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Fratura de mandibula atroéfica
tratada por sistema do tipo carga suportada

Atrophic jaw fracture treated by Load-Bearing system
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Resumo

O edentulismo mandibular geralmente é seguido por atrofia 0ssea, apresentando aumento relativo da quantidade de osso cortical e
diminuicdo do seu volume. Estas caracteristicas, podem contribuir para as fraturas de mandibula. Objetivo: Relatar um caso clinico
cirargico de tratamento de fratura de mandibula atréfica em paciente senil com utilizagdo do sistema do tipo carga suportada. Relato de
Caso: Paciente com 76 anos de idade, do género feminino, apresentando fratura de mandibula atréfica em regido de corpo, tratada
cirurgicamente por meio de fixacdo interna rigida do sistema 2.4mm. Conclusdo: A reducdo aberta e fixacdo interna rigida com sistema
do tipo Load-Bearing para mandibula atréfica é considerado um tratamento confiavel com alta taxa de consolidacéo das fraturas e baixa
incidéncia de complica¢des demonstrado.

Descritores: Fixacdo de Fratura; Mandibula; Traumatologia.

Abstract

The mandibular edentulous is usually followed by bone atrophy, showing the amount of relative increase in cortical bone and a decrease
of its volume. These characteristics may contribute to the jaw fractures. Objective: To report a surgical clinical case of atrophic jaw
fractures in senile patient treated by Load-Bearing system. Case Report: Patient 76 years old, female, with atrophic jaw fracture in the
body region, surgically treated by rigid internal fixation system 2.4mm. Conclusion: Open reduction and internal fixation with Load-
Bearing system for atrophic jaw is considered a reliable treatment with high rate of fracture healing and demonstrated a low incidence of
complications.

Descriptors: Fracture Fixation; Mandible; Traumatology

Resumen

El edentulismo mandibular generalmente es seguido de atrofia dsea, con presencia de aumento relativo de cantidad de hueso cortical y
disminucion de su volumen. Estas caracteristicas, pueden contribuir para las fracturas de mandibula. Objetivo: relatar un caso clinico-
quirargico de tratamiento de fractura mandibular atréfica en paciente senil con el uso del sistema de carga soportada Relato de caso:
paciente de 76 afios de edad, de género femenino, diagnosticada con fractura de mandibula atrofica en la region de cuerpo mandibular, la
cual fue tratada quirdrgicamente por medio de fijacion interna rigida del sistema 2.4mm. Conclusion: la reduccion abierta y fijacion
interna rigida con sistema Load-Bearing para mandibula atrofica y considerado un tratamiento confiable con demostrada alta tasa de
consolidacién de fracturas y baja incidencia de complicaciones.

Descriptores: Fijacion de Fractura; Mandibula; Traumatologia.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida esta ligado
diretamente ao maior nimero de pessoas que atingem a
idade senil. Havendo assim, mais doencas relacionadas
com a idade’. Dentre estas, um problema comum
encontrado na populacdo idosa é a perda de dentes, que
é geralmente seguido por atrofia éssea e em mandibula
aumento relativo da quantidade de osso cortical,
levando a reducdo da vascularizagdo e diminuicdo do
fluxo sanguineo. Estas caracteristicas, podem
contribuir para o acometimento das fraturas de
mandibula®®,

Em 1996, Luhr et al.* propuseram a classificac&o
de fraturas mandibulares atréficas com base na altura
do osso no local fraturado, sendo definida uma
mandibula inferior a 20 mm de altura no local da
fratura como "atrofica”. Os autores dividiram em
classes, sendo denominada a altura entre 20 e 16mm
como Classe I, de 15 a 11mm classe Il, e inferior a
10mm classe Il1.

A ma qualidade e quantidade de o0sso na
mandibula  atréfica, apresenta necessidade de
reconstrucdes com osteossintese mais forte em caso de
fratura®. Neste cenario, placas mais resistentes e fortes
do sistema 2.4 mm, as quais ndo divide carga com o
0ss0 (Load-Bearing), sdo os materiais de eleicdo para o
tratamento das fraturas de mandibulas atroficas de
acordo com os principios AO / ASIF*®’. O local mais
comum das fraturas sdo as regides de menor altura
0ssea, em sua grande maioria o corpo mandibular. As
areas de angulo e mento sdo geralmente escolhidas
para a fixacdo da placa com parafusos bicorticais,
porque nessas regides apresenta melhor qualidade e
maior quantidade 6ssea’.

Para o tratamento, o cirurgido deve ponderar o
estado geral de salude do paciente para eleicdo da
técnica cirargica. Em geral, o idoso tende a ter mais
problemas associados, requerendo avaliacdo pré-
operatdria cuidadosa e monitoramento por parte do
cirurgido™. A escolha terapéutica devera se basear na
idade do paciente, na severidade do caso, e no tempo
transcorrido apos a injdria e as condi¢cdes dos tecidos
moles™. Nas atrofias severas, bem como a necessidade
de grande exposicdo cirurgica, indica-se 0 acesso extra
oral para uma melhor adaptacdo da praca e reducdo da
fratura®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico cirargico de tratamento de
fratura de mandibula atrofica em paciente geriatrico
com utilizacdo do sistema de fixacdo do tipo carga
suportada (Load-Bearing).

CASO CLINICO

Paciente género feminino, 76 anos, vitima de
acidente automobilistico cursando com trauma em
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face, ndo apresentava doenca de base, discrasia
sanguinea e quadro alérgico pregresso. Ao exame
fisico, pdde-se notar mandibula atrofica apresentando
assimetria facial com diminuicdo do contorno
mandibular esquerdo, associada a mobilidade e
crepitacdo a palpacéo (Figura 1).

Figura 1. Aspecto pré-operatério

Para o0 preparo cirdrgico da paciente foi
solicitado raio-x ortopantomografico, afim de avaliar a
fratura. Ao exame de imagem, foi observado
mandibula atrofica classe 1l de Luhr com presenca de
fratura em corpo esquerdo biselada e deslocada (Figura
2).

Figura 2. Radiografia panordmica da face com traco
de fratura mandibular esquerdo

O tratamento da fratura foi realizado por meio de
intervencdo cirdrgica sob anestesia geral, com
abordagem por meio do acesso extra oral,
submandibular, esquerdo (Figura 3).

Apos 0 acesso da regido fraturada, foi realizada
reducdo cirdrgica cruenta com simplificagdo da fratura
por meio de dois parafusos bicorticais (lag screw)
(Figura 4 e 5). Com cotos 6sseos em posicao seguiu-se
0 tratamento com a fixacdo interna rigida utilizando
uma placa de reconstrucdo e parafusos do sistema
2.4mm, usando 3 parafusos de cada lado da fratura e 2
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parafusos na regido central para estabilizacdo total dos
cotos, podendo entdo ser removido os parafusos
utilizados para simplificacéo da fratura.

b

Figura 3. Incisdo em regido submandibular

: &N
Figura 5. Simplificacdo da fratura com parafusos bicorticais

Figura 6. Fixacdo com placa e parafusos do sistema 2.4mm
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Foi realizada a sintese por planos com Vicryl 4-0
nos planos internos e Nilon 4-0 em pele (Figura6 e 7).
No pos-operatorio de 15 dias foi possivel avaliar
radiograficamente , placa e parafusos em posicdo e
alinhamento mandibular adequado (Figura 8). Aos 2
meses poés-operatdrio, a paciente apresentou boa
abertura bucal, auséncia de paresetesia, manutencdo da
movimentacdo do labio inferior esquerdo e bom
aspecto cicatricial, sendo assim devolvido os aspectos
estético-funcional da paciente (Figura 9 e 10).

Figura 7. Sutura

Figura 8. Radiografia pos-operatoria com placa e parafusos
do sistema 2.4mm em posicao

Figura 9. Preservacdo dos movimentos do labio inferior
em pos-operatorio de 2 meses
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Figura 10. Aspecto da cicatriz pds-operatoria de 2 meses

DISCUSSAO

Os pacientes idosos geralmente representam a
maior parte das fraturas de mandibula atrofica. O
tratamento difere ndo so devido as caracteristicas da
mandibula, mas também devido a sistémico associado
condigdes. Estudos mostram que nos EUA de 33 a
52,5% em individuos com mais de 85 anos de idade
sdo desdentados™?. Alteracdes fisiologicas e anatdmicas
resultantes do processo de envelhecimento estdo
presentes nessas fraturas, tais como reducdo do
metabolismo e a capacidade de cicatrizacdo, a
osteoporose e reducéo do fluxo sanguineo nos idosos™.

Um consenso foi estabelecido nos ultimos 10
anos sobre o tratamento das fraturas de mandibula
atrofica, o qual consiste em reducdo aberta e fixacéo
interna rigida, em que a forca fisioldgica aplicada na
mandibula se dissipa totalmente na placa, ndo havendo
compartilnamento de carga com osso (Load-Bearing),
a menos que o estado de saude do paciente ndo
permita. Quanto mais atréfica a mandibula é, mais
forte serd a osteossintese®**™*".

Os parafusos para este tipo de fixacdo devem ser
colocados em areas de quantidade e qualidade Ossea
remanescente adequada, geralmente na sinfise
mandibular e angulo”*****®, Como realizado no
presente caso, porém como este ndo compunha uma
fratura simples, foi necessario a utilizacdo de parafusos
na regido central da fratura.

Tendo em vista que 0 acesso intra-oral apresenta
maior dificuldade de alinhamento e reducéo da fratura,
bem como uma fixacdo adequada quando utilizado
placas do sistema 2.4mm, o caso deste trabalho foi
tratado com acesso extra-oral para reducdo da fratura
mandibular atrofica Classe 11 de Luhr e fixacdo interna
rigida com placas de 2.4mm. Além da exceléncia
obtida pelo tratamento com acesso extra-oral, deve-se
levar em consideracdo que com este procedimento
haverd diminuicdo no tempo operatorio o que muitas
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vezes € de fundamental importancia para pacientes
idosos™®.

Para que ndo haja complicacdes pds-operatdrias
referentes a ma nutricdo sanguinea da mandibula
atréfica fraturada, € fundamental que o peridsteo seja
preservado, levanto em consideracdo que a propria
fratura pode comprometer a vascularizagdo mandibular
e todo trauma ao 0sso ird produzir certa quantidade de
dano vascular. Além disso, a fixacdo das fraturas
poderia causar dano vascular, especialmente na
instalacdo de parafusos bicorticais. O aporte sanguineo
para 0 0ss0 medular pode ser proveniente de fonte
central no caso da mandibula, da artéria alveolar
inferior ou de fonte periférica, como o0 periosteo e
insercBes musculares®. Sendo ento assim realizado a
preservacdo do periosteo no presente caso, afim de
reduzir os riscos de necrose por ma nutricdo poés-
operatoria.

CONCLUSAO

A reducdo aberta e fixacdo interna rigida com
sistema do tipo Load-Bearing para mandibula atréfica
é considerado um tratamento confiavel com alta taxa
de consolidacdo das fraturas e baixa incidéncia de
complicagbes  demonstrado, apresentando uma
recuperacdo imediata da funcdo mastigatoria.
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