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Tratamento ciridrgico da fratura de mandibula atrofica
pela técnica AO: relato de caso

Atrophic mandible fracture management by AO technique: case report
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Resumo

As fraturas das mandibulas atroficas sdo de dificil tratamento, pois necessitam de um vasto conhecimento por parte do cirurgido
maxilofacial. Como é uma injuria incomum, muitos profissionais ndo possuem a experiéncia necessaria para trata-las. O objetivo
deste artigo é demonstrar um caso clinico onde foi empregada a técnica cirurgica errada para tratar uma fratura de mandibula
atréfica bilateral e seu retratamento através da filosofia preconizada pela AO Foundation empregando uma placa de reconstrucdo
2.4 mm e enxertia com 0sso autdgeno particulado da crista iliaca anterior. Apds 1 e 7 meses conclui-se que, apesar de ser uma
técnica mais agressiva, proporciona os resultados mais satisfatorios e previsiveis.

Descritores: Fixagdo Interna de Fraturas; Técnicas de Fixacdo da Arcada Osseodentaria; Arcada Edéntula.

Abstract

Fractures of atrophic mandibles are difficult to resolve because requires a large knowledge by oral & maxillofacial surgeons. As
it is an unusual injury, many surgeons don’t have experience to treat them. The aim of this article is to report a clinical case
where a wrong technique to fix the mandible was used and its treatment by AO Foundation philosophy with a recon 2.4 mm
plate and the grafted with autogenous bone graft from anterior crest of iliac bone. After 1 year and 7 months we concluded that it
is an aggressive technique but provides a satisfactory and predictable outcome.

Descriptors: Fracture Fixation, Internal; Jaw Fixation Techniques; Jaw, Edentulous.

Resumen

Las fracturas de los maxilares atréficos son dificiles de tratar debido a que necesitan un amplio conocimiento por parte del cirujano
maxilofacial. ; Cémo es una lesion poco frecuente, muchos profesionales no tienen la experiencia necesaria para tratarlos? El propdésito
de este articulo es mostrar un caso en el que se emple6 la técnica quirdrgica equivocada para tratar una fractura de mandibula atréfica
bilateral y la repeticién del tratamiento a través de la técnica recomendada por la Fundacion AO empleando una placa de
reconstruccion de 2,4 mmy el injerto con particulas de hueso autégeno de la cresta iliaca arriba. Después de 1y 7 meses han llegado a

la conclusion de que, a pesar de una técnica mas agresiva proporciona los resultados mas satisfactorios y predecibles.
Descriptores: Fijacién Interna de Fracturas; Técnicas de Fijacion de Maxilares; Arcada Edéntula.

INTRODUCAO

O tratamento da fratura mandibular possui o objetivo
de reestabelecer a anatomia 0Ossea, devolver a funcédo, as
condicBes estéticas além de ter evoluido desde o tratamento
com bloqueio maxilomandibular até a reducdo aberta e a
fixacdo com placas e parafusos’?. O maior resultado da
técnica de fixacdo interna rigida foi eliminar o periodo de
bloqueio maxilomandibular por 6 semanas, permitindo que o
paciente tenha o imediato retorno as suas funcgoes.

A escolha do tratamento dependera das caracteristicas
das fraturas e das condicbes clinicas do paciente. Os
diferentes sistemas de placas e parafusos utilizados na regido
maxilofacial podem ser classificados em “Load Shearing” ou
carga compartilhada e “Load Bearing” ou carga suportada’.
As fraturas simples ou lineares de pacientes dentados sdo
tratadas utilizando placas “Load Shearing”, porém, os
pacientes que apresentarem fraturas cominutivas ou atroficas
utiliza-se placas mais robustas do sistema “Load Bearing”.

Uma condigdo clinica comum nos pacientes idosos é
o0 edentulismo que leva perda Gssea progressiva, diminuicao
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da vascularizacgéo, resultando em um 0sso mais denso®. Luhr
et al. classificou as mandibulas edéntulas conforme a altura
0ssea remanescente. Classe | aquelas que apresentam com
altura remanescente entre 16 e 20 mm, classe Il entre 11 e 15
mm e classe 111 menor ou igual a 10 mm?*.

As fraturas em mandibulas atroficas sdo incomuns,
com 2,3% de incidéncia e a maioria dos cirurgidoes néo
possuem experiéncia no tratamento dessas injdrias>>. As
condi¢cbes anatbmicas presentes nas mandibulas atroficas
nao permitem a utilizagdo das placas “Load Shearing” pois,
as linhas de tensdo (na borda superior da mandibula) e
compressdo (na borda inferior) se aproximam diminuindo a
possibilidade ¢ssea de compartilhar carga. A AO Foundation
recomenda o uso de placas do sistema 2.4 mm RECON com
parafusos ancorados nos ramos e sinfise para fixar as
fraturas em mandibulas atréficas®. Este sistema proporciona
estabilidade suficiente para o reparo da fratura e a
vascularizacdo dos fragmentos 0sseos através do suporte da
carga funcional nas areas de fratura.
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O objetivo deste artigo é demonstrar um caso clinico
de fratura de mandibula atréfica tratada erroneamente e a
correcdo utilizando uma placa de reconstrugdo do sistema
2.4 mm e enxerto 6sseo autdgeno da crista iliaca anterior.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 82 anos, compareceu ao
ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Geral de Nova Iguacu — RJ referindo queixas
algicas em ambas as articulagcbes temporomandibulares
(ATM) e desvio acentuado da mandibula para o lado direito
apos uma cirurgia para reducdo e fixacdo de uma fratura
mandibular em outro servico (Figura 1).

Figura 1: Fotografia clinica da paciente aprese‘ntando
desvio mandibular a direita.

A paciente apresentava uma radiografia panoramica
realizada ap0s o procedimento cirargico onde se observou
uma mandibula atréfica classe 111 de Luhr fixada em ambos
os lados com: uma placa de perfil mais largo e parafusos
bicorticais no lado direito e, no lado esquerdo, um fio de aco
transpassando a regido parassinfisaria além de uma placa de
perfil mais fino também fixada com parafusos bicorticais
(Figura 2).

Figura 2: Fotografia da radiografia panoramica demonstrando
a fixacdo realizada previamente para o tratamento
das fraturas mandibulares.
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A tomografia computadorizada (TC) solicitada pela
equipe demonstrou alteragdo posicionamento condilar e
torcdo no condilo mandibular direito (Figuras 3 e 4).

o i .
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Figura 3: Reconstrucdo da tomografia computadoriza evidenciando
torgdo condilar direita.

Figura 4: Reconstrugdo da tomografia computadoriza evidenciando
desvio a direita em decorréncia do mau posicionamento durante a
fixacdo das fraturas.

O tratamento proposto foi a remocgdo das fixagoes
existentes, refraturar o 0sso, restabelecer o perimetro do arco
mandibular, fixar as fraturas com uma placa de reconstrucéo
2.4 mm e enxertar com 0sso autdgeno. Todo o procedimento
foi realizado sob anestesia geral em centro cirdrgico.

Um acesso cervical foi realizado para completa
exposicdo mandibular e remocédo das fixacOes existentes
(Figura 5).

Apos, a mandibula foi refraturada, reduzida na
posicdo correta e uma placa do sistema 2.4 mm RECON foi
instalada com 3 parafusos nos ramos e 3 também da sinfise
para a fixacdo das fraturas. Os gaps 6sseos foram enxertados
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com 0sso autdgeno triturado da crista iliaca anterior direita,
conforme preconizado por Pereira et al.” (Figura 6).
A radiografia panordmica poOs-operatoria de 2 meses

r

Figura 7: Radiografia panordmica no pos-operatério de 2 meses
demonstrando o melhor posicionamento dos processos condilares.

Figura 8: Fotografia clinica frontal evidenciando
a correcdo do desvio mandibular.
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demonstrou a reposicdo dos processos condilares e,
clinicamente a paciente apresentou melhora do quadro com
auséncia das queixas algicas, estéticas e do trismus (Figuras
7a9).

Figura 6: Fase transcirurgica ap6s a fixacao da placa de reconstrucéo
e da enxertia com 0sso autdgeno particulado coletado
da crista iliaca anterior.

Figura 9: Fotografia clinica demonstrando
a ampla abertura bucal da paciente.

Apds 1 ano e 7 meses de seguimento pos-operatorio,
uma nova tomografia foi solicitada e pode-se observar o
correto posicionamento dos condilos mandibulares nas
fossas articulares, além do enxerto dsseo integrado (Figuras
10 e 11).
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apos a correcao das fixagoes.

Figura 11: Imagem da tomografia computadorizada mostrando o0s
coéndilos mandibulares posicionados corretamente nas fossas articulares.

DISCUSSAO

A falta de conhecimento da biomecanica da
mandibula, principalmente nos casos de baixa qualidade
0ssea, gera complicacBes como a ndo-unido e infeccBes
decorrentes da mobilidade dos cotos 6sseos®. Somado a isso,
0S acessos cirlrgicos conservadores impedem a completa
visualizacdo da anatomia do arco mandibular.

A escolha do sistema de fixagdo no tratamento das
fraturas mandibulares parte do principio do conhecimento de
biomecénica do cirurgido. Chiodo e Milles® defendem o uso
das miniplacas no tratamento das fraturas mandibulares,
contudo, somente quando ha segmentos Gsseos largos e
suficientemente intactos além de, auséncia de cominuicdo.

As mandibulas atroficas apresentam uma baixa
qualidade Ossea e também wum suprimento vascular
reduzido®. Fraturas nessas condigBes ndo permitem o contato
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0sseo adequado para que ocorra 0 reparo 0sseo e, na grande
maioria dos casos, 0s pacientes ndo apresentam condicoes
sistémicas ideais’. Assim, um sistema de fixacdo mais
estavel deve ser empregado para que ocorra O suporte
necessario frente as cargas mastigatérias atuantes durante
todo o processo de reparacao.

O sistema “load bearing” preconizado por Spiessl®
constitui de uma placa de reconstrugdo 2.4 mm que deve ser
fixada na borda inferior da mandibula com os parafusos
instalados nas areas de o0sso saudavel e, de preferéncia, onde
nédo existam estruturas anatbmicas nobres.

O enxerto de o0sso autdgeno € utilizado para o
tratamento da ndo unido e ma unido de fraturas mandibulares
bem como nos casos de fraturas de mandibulas atroficas,
pois fornece células osteoblésticas, células mesenquimais
indiferenciadas, osteoclastos e fatores de crescimento™®*’.
Seu uso facilita a unido 6ssea, promove mais estabilidade ao
0SSO ap0s 0 reparo 0sseo e permite a possibilidade de
restauracéo protética’.

CONCLUSAO

O tratamento das fraturas em mandibulas atréficas e
sempre um desafio ao cirurgido maxilofacial. O tratamento
conservador pode ocasionar complicagdes posteriores.

Apesar da natureza agressiva do tratamento proposto,
ainda € o melhor e o mais previsivel. No entanto, exige do
profissional conhecimento da anatomia mandibular, da
biomecénica, dos sistemas de fixacdo e das técnicas
cirargicas.
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