Arch Health Invest (2013) 2(2): 19-23

ISSN 2317-3009

Acesso Cirargico para Tratamento

de Fraturas Mandibulares: Revisao de Literatura

Access to surgical treatment of mandibular fractures:

review

El acceso al tratamiento quirdrgico de las fracturas mandibulares:

revision de la literatura

Jose Carlos Garcia de Mendonga'

Ellen Cristina Gaetti Jardim?

Gustavo Rodrigues Manrique?

Helena Bacha Lopes®

Gileade Pereira Freitas®’

!Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF); Mestre e Doutor em Ciéncias da Saude (CTBMF) pela
Faculdade de Medicina da UFMS / Professor Adjunto de CTBMF da FAODO-UFMS/ Coordenador do Programa de Residéncia em
CTBMF do Nucleo de Hospital Universitario “"Maria Aparecida Pedrossian” — UFMS

’Residente do Programa de Residéncia em CTBMF do Ncleo de Hospital Universitério “"Maria Aparecida Pedrossian” - UFMS

As fraturas mandibulares constituem pelo menos um terco das fraturas faciais e seu tratamento vem sendo o topico mais controverso no

campo das fraturas faciais. A medida em que se aprimoram 0s acessos € as técnicas de reducdo e fixagdo, a tendéncia é indicar o tratamento

aberto para uma proporcdo crescente das fraturas. A via de abordagem cirdrgica deve permitir a reducdo anatémica e fixacdo, ser

reprodutivel e acarretar morbidade minima. Inimeros sdo os métodos de abordagem possiveis tornando os resultados mais previsiveis. Este

trabalho tem por objetivo citar os inimeros acessos cirurgicos relacionados ao tratamento de fraturas mandibulares citando as principais

caracteristicas dos métodos sejam eles intra ou extrabucais por meio de uma revisdo de literatura. Os acessos devem ser meticulosamente

avaliados e reservados para cada caso em particular, deste modo, os principios de anatomia bem como as caracteristicas da fratura sao

primordiais para a escolha da melhor técnica.
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INTRODUCAO

A face é constituida por um conjunto de 0ssos que
se articulam firmemente entre si, apresentando um Unico
0ss0 mével — a mandibula. E importante salientar que
por ser um 0sso movel e devido a variedade de inser¢des
musculares nela presente, a mandibula oferece um
aspecto peculiar quanto a possibilidade de descolar
fragmentos 0sseos em determinados tipos ou locais de
fratura™.

Assim, o diagnostico das fraturas mandibulares

deve definir a natureza, localizacdo, numero de fraturas,

direcdo, tipo e possiveis complicagdes e interferéncias
funcionais, de forma a orientar o tratamento para o
método que neutralize a acdo muscular com vistas a
estabilidade do caso’.

As fraturas da mandibula representam cerca de
dois tercos das fraturas faciais. Por sua posi¢do na face,
a mandibula é freglientemente atingida pelos traumas,
surgindo em algumas estatisticas como o o0sso fraturado
com maior incidéncia. Desta forma, avaliando-se as
condicdes terapéuticas e o0 prognostico, classificam-se as

fraturas mandibulares sem deslocamento dos fragmentos
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0sseos, como fraturas favoraveis ao tratamento, e
aquelas com deslocamento dos fragmentos 0sseos, como
fraturas desfavoraveis ao tratamento™.

A Cirurgia e Traumatologia Buco-MaxiloFacial
oferece uma variedade de métodos para o tratamento de
fraturas mandibulares, desde o tratamento conservador
até o tratamento cirdrgico. Os principais objetivos do
tratamento sdo a restauracdo das estruturas e da funcéo,
minimizando a morbidade por meio de adequada
reducéo.

Sendo assim, é imperativo o conhecimento dos
meios de acesso as fraturas mandibulares e para tanto
este trabalho realizara uma revisao de literatura a cerca
do tema demonstrando de forma objetivo 0s principais
aspectos relacionados aos diferentes acessos ao

esqueleto mandibular.

REVISAO DA LITERATURA

O tratamento cirargico das fraturas mandibulares
necessita da realizagdo de incisdes sejam elas,
transcutanea ou intra-bucais, para exposicdo e sua
reducdo anatdbmica e funcional. E uma discussdo que
apresenta muitas variacdes na conduta profissional.
Particularmente, com relacéo as fraturas mandibulares.

Neste sentido inUmeros acessos cirurgicos a
mandibula sdo propostos pela literatura dentre os quais
serdo citados a seguir: intraoral, submandibular,
retromandibular,  pré-auricular e acesso  para
ritidoplastia’.

E essencial antes da abordagem cirdrgica de toda
e qualquer fratura facial, o conhecimento anatbmico da
regido. Anatomicamente localiza-se no terco inferior da
face e constitui uma regido proeminente da mesma,
além de ser o Unico 0sso mével do cranio, o que resulta
na diminuicdo da estabilidade frente ao trauma. Estes
fatos contribuem para a grande prevaléncia das fraturas
mandibulares. A atrofia mandibular, a osteoporose e a
presenca de processos patoldgicos bucomaxilofaciais,
como cistos ou tumores™ predispdem a ocorréncia do
trauma. Além disso, as insercGes musculares da

mandibula contribuem com o maior deslocamento dos
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cotos, dificultando a reducdo da fratura®®. As fraturas
mandibulares podem ser causadas por traumatismos
resultantes de acidentes

diretos ou indiretos

automobilisticos,  ciclisticos,  motociclisticos, de
trabalho, praticas desportivas, quedas, agressoes fisicas
ou mesmo decorrentes de extracdes dentérias®.

USO DE LACERACOES EXISTENTES

Freglientemente, os pacientes com fraturas faciais

também tém laceracdes. Muitas vezes, estas lesdes
existentes tecidos moles podem ser usadas para acessar
de forma direta diretamente os 0ssos faciais para a
gestdo das fraturas.

ACESSO INTRAORAL

Normalmente utilizado para a regido anterior de

mandibula - sinfise e corpo mandibular - e em alguns
casos fraturas de angulo ndo ou pouco deslocadas e
raras vezes para ramo e coOndilo por ndo prover
visualizacdo adequada e ser necessaria uma tracdo

excessiva do tecido. (Figuras 1 e 2)

Figura 1- Aspecto da abordagem intra-oral®
Fonte: Surgical approaches to the facial skeleton

Figura 2- Aspecto da abordagem intra-oral®
Fonte: Surgical approaches to the facial skeleton
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ABORDAGEM SUBMENTONIANA
A abordagem submental ou submentoniana é usada para

tratar fraturas da regido anterior do corpo e sinfise
mandibular. Pouco utilizada dada a relativa facilidade de

acesso a fratura que a abordagem intra-oral prové.

ABORDAGEM SUBMANDIBULAR

Uma das mais utilizadas abordagens para fraturas

mandibulares; esta abordagem estd indicada para as
fraturas do corpo mandibular e angulo regides
inadequadas para o tratamento intra-oral, tendo como
vantagem sua ampla abordagem, viabilizando a reducéo
anatbmica; além disto, apresenta baixo indice de
contaminacéo, por ndo haver, a rigor, comunicagdo com
0 meio bucal e o fato do amplo acesso facilitar a
adaptacdo dos diversos tipos de fixacdo rigida, dentre
outros. Entretanto, tem o inconveniente de propiciar a

cicatriz externa. (Figura 3)

Figura 3- Aspecto da abordagem submandibular®
Fonte: Surgical approaches to the facial skeleton

ABORDAGEM RETROMANDIBULAR

A abordagens retromandibular expde o ramo e

borda posterior da mandibula assim com a regido
subcondilar sendo (til, portanto, para 0s processos que
envolvem a area em ou perto ao processo condilar e do

ramo em si. (Figura 4)

ABORDAGEM PARA RITIDOPLASTIA

A abordagem facelift fornece a mesma exposicéo

que o0s acessos retromandibular e preauricular
combinados com a principal diferenca da inciséo na pele

ser colocada em um local cosmeticamente aceitavel.
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ACESSO PRE-AURICULAR
A abordagem pré-auricular poder ser usada para

acesso e tratamento das fraturas em condilo assim como
nas afeccoes
(Figura 5).

da articulagdo temporomandibular

Figura 4- Aspecto da abordagem retromandibular®

Fonte: Surgical approaches to the facial skeleton

Figura 5- Aspecto da abordagem pré-auricular®®,
Fonte: Starck et al.

DISCUSSAO

O trauma facial ndo se restringe apenas a
populagdes de tenra idade. Com o0 aumento da
expectativa de vida da populacdo em virtude de
melhorias nas condi¢bes de vida e da ampliagdo do
acesso a cuidados médicos, uma maior exposicdo dos
idosos a agentes agressores causadores de traumas,
principalmente craniofaciais, passou a ser dado como

rotina®

Para o adequado tratamento das fraturas faciais,
diversas abordagens cirdrgicas vém sendo descritas,
cada qual com suas vantagens e desvantagens. Nesse
sentido, vale salientar a utilizacdo cada vez mais

crescente do uso de placas e parafusos de titanio como
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materiais de osteossintese em fixacdo de fraturas de
face'”. O acesso ideal deve permitir a reducdo adequada,
a fixacdo com placas e parafusos e evitar morbidade,
principalmente relativa ao nervo facial e seus ramos®*.

Desta forma, a via intra-bucal com colocacéo de
parafusos por trocarter transcutaneo quando necessario
possui a grande vantagem de evitar a formacdo de
cicatrizes externas além de mostrar-se distante de ramos
nervosos®. Mas é importante notar que este acesso seja
praticamente utilizado para a regido de sinfise e angulo
mandibular, tornando a visualizacdo das fraturas muito
prejudicada quando da sua utilizacdo em regibes mais
posteriores e/ou com graus de cominuicdo 0sseo
presentes.

O acesso retromandibular foi descrito por Hinds

et al.*?

para osteotomias subcondilares, e por Koberg et
al.”? para tratamento de fraturas de condilo.
Diferentemente dos acessos especificamente para a
ATM, os acessos retromandibulares expde todo o0 ramo
da mandibula em sua borda posterior, sendo assim pode
ser Util para acesso a cabeca e pescoco condilar.

Neste tocante, as opcdes de tratamentos para as
fraturas de coOndilos mandibulares incluem técnicas
abertas ou fechadas. As técnicas de tratamentos do tipo
aberta podem ser realizadas através de acessos extra-
orais em pele ou entdo por vias de acesso intra-bucais.
Normalmente quando a técnica aberta é escolhida,
ocorre a utilizacdo de acessos cutaneos, sobretudo o0s
pré-auriculares, a fim de visualizacdo direta com alta
previsibilidade de sucesso e, com 0 objetivo de reducéo
das sequelas irreversiveis tais como paralisia facial,
necroses teciduais bem como formacéo de cicatrizes®.

O acesso mais utilizado para as fraturas € o
submandibular uma das mais Gteis abordagens para o
ramo mandibular e a regido de corpo posterior. Esta
abordagem pode ser utilizada também para uma serie de
osteotomias mandibulares, além de anquilose da
articulacdo temporomandibular tendo como vantagem
sua ampla abordagem, viabilizando a reducéo
anatbmica; além disto, apresenta baixo indice de

contaminacéo, por ndo haver, a rigor, comunicagdo com
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0 meio bucal e o fato do amplo acesso facilitar a
adaptacdo dos diversos tipos de fixacdo rigida, dentre
outros. Entretanto, tem o0 inconveniente de propiciar a

cicatriz externa®.

Nos dias de hoje muito avangos foram
conquistados no quesito materiais de fixacdo interna
rigida sendo assim passou-se a procurar cada vez mais
0S acessos cirargicos intrabucais, ja que inclusive em
casos de fraturas multiplas pode ser utilizado também
em pacientes que ndo cooperam como os alcodlicos,
dependentes de drogas, epilépticos, desdentados totais e
outros®.

O acesso intrabucal evita as indesejaveis
cicatrizes faciais, possibilita a visualizacdo direta da
ocluséo durante a reducéo e fixacdo da fratura, além de
diminuir o tempo cirdrgico e a incidéncia de lesdo de
estruturas nervosas, como o ramo mandibular do nervo

facial.

CONCLUSAO

Independente do método de acesso a fratura
mandibular utilizado, o restabelecimento da ocluséo
funcional e a continuidade mandibular, promovendo o
restabelecimento integral das funcdes mastigatorias do
paciente, com o minimo de sequela possivel devera ser
sempre O pré-requisito antes de todo e qualquer
procedimento cirdrgico. A escolha do método tem forte
relacdo ao grau de experiéncia do cirurgiao.

ABSTRACT

Mandibular fractures constitute at least a third facial fractures
and their treatment has been the topic more controversial in the
field of facial fracture. The extent that they enhance the accesses
and the reduction and fixation techniques, the trend is indicate
the open treatment for an increasing proportion fractures. The
route of surgical approach should allow anatomical reduction
and fixation, be reproducible and cause minimal morbidity. There
are various methods of possible approach to making the results
more predictable. This paper aims to cite numerous surgical
approaches to treatment-related mandibular fractures citing the
main characteristics of the methods they are within or extraoral
through a literature review The Access should be thoroughly
evaluated and reserved for each particular case, therefore, the
principles anatomy and the characteristics of the fracture
are primary to choose the best technique.
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RESUMEN

Fracturas de mandibula por lo menos un tercio de las fracturas
faciales y su tratamiento ha sido el tema mas controvertido en el
campo de las fracturas faciales. La medida en que el acceso y
mejorar las técnicas de reduccion y fijacion, la tendencia es para
indicar el tratamiento abierto de una proporcion creciente de las
fracturas. La via de abordaje quirdrgico debe permitir la
reduccion anatémica y fijacion, ser reproducible y causar una
morbilidad minima. Hay varios métodos enfoque posible
haciendo los resultados méas predecibles. Este trabajo tiene como
objetivo citar los numerosos enfoques quirurgicos relacionados
con el tratamiento de las fracturas mandibulares citan las
principales caracteristicas de los métodos que sean intra o
extraoral a través de una revision de la literatura. El acceso debe
ser cuidadosamente evaluados y reservados para cada caso
particular, por lo tanto, los principios de la anatomia y
caracteristicas de fractura son esenciales para la eleccién de la
mejor técnica.

Palabras clave: Fracturas Mandibulares- terapia; Fracturas
Mandibulares-cirugia; Fijacion Interna de Fracturas-métodos
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