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EPIGRAFE

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o
melhor, mas lutei para que o melhor
fosse feito. Ndo sou o que deveria ser,
mas com certeza, ndo sou O que era
antes”.

(Marthin Luther King)



RESUMO

As fraturas cominutivas da mandibula (FCM) apresentam multiplas linhas de fraturas
resultando em varios fragmentos dsseos. Entre as formas de tratamento a reducédo aberta e a
fixacdo interna rigida (FIR) parecem ser a melhor opgdo. O presente trabalho tem como
objetivo relatar dois casos de fratura mandibular cominutiva tratadas por reducdo aberta,
simplificacdo e fixacdo interna rigida. Nos dois casos, a fratura foi simplificada com
miniplacas de 1.5mm e apos o restabelecimento da anatomia foi instalada uma placa de
reconstrucdo de 2.4mm e parafusos de ancoragem bicortical. Esse tipo de abordagem garante
uma oclusdo estavel, e o restabelecimento da anatomia mandibular. Conclui-se que a reducéo
aberta e a FIR das fraturas cominutivas utilizando o principio da simplificacdo otimiza os
resultados e reduz as complicacdes.

Palavras-chave: Fixagdo Interna de Fraturas; Técnicas de Fixacdo da Mandibula; Fraturas

Cominutivas.



ABSTRACT

Comminuted mandible fractures (CMF) have multiple fracture lines resulting in several bone
fragments. Among the forms of treatment, open reduction and rigid internal fixation (FIR)
seem to be the best option. This paper aims to report two cases of comminuted mandibular
fracture treated by open reduction, simplification and rigid internal fixation. In both cases, the
fracture was simplified with 1.5 mm mini plates and after the anatomy was restored, a 2.4 mm
reconstruction plate and bicortical anchor screws were installed. This type of approach
guarantees a stable occlusion, and the restoration of the mandibular anatomy. It is concluded
that the open reduction and the FIR of comminuted fractures using the principle of
simplification optimizes the results and reduces complications.

Keywords: Fracture Fixation, Internal; Jaw Fixation Techniques; Fractures, Comminuted.
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1. Introducéo

A fratura cominutiva da mandibula (FCM) é definida como a presenca de mdltiplas
linhas de fraturas, resultando em pequenos fragmentos dentro de uma mesma é&rea da
mandibula (FINN, 1996). Geralmente resultam de traumas de grande energia (SCHENKEL et
al., 2014), tendo como fatores etioldgicos: quedas, acidentes de transito, ferimentos por arma
de fogo (LI; LI, 2011), dentre outros. As fraturas de mandibula podem representar cerca de 19
a 40% das fraturas faciais (CHRCANOVIC, 2013), quando cominutiva, representam de 5% a
7% das fraturas (ALPERT; TIWANA; KUSHNER, 2009).

Este tipo de fratura apresenta maior dificuldade de tratamento e esta associada a uma
alta taxa de complicacdes, a exemplo, da alteracdo da oclusdo, perda de fragmentos 6sseos e
infecbes (SCHENKEL et al., 2014). O tratamento das fraturas cominutivas da mandibula
consistiram em diferentes métodos ao longo do tempo: reducdo fechada, fixacdo externa de
pinos, fixacdo interna de fios e reducdo aberta e fixacdo interna (LEE et al., 2014). As fraturas
cominutivas sao dificeis de tratar devido a extensdo da lesdo e alteracdo anatdémica
(SUKEGAWA et al., 2019). O tratamento dessas fraturas objetivam o alinhamento e a fixacao
dos segmentos fraturados, restauracdo da anatomia, e o restabelecer da fun¢do mastigatoria e
da aparéncia estética (FUTRAN, 2008). O objetivo deste artigo é relatar dois casos de fratura

mandibular cominutiva tratadas por reducdo aberta com simplificacdo e fixacdo interna.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, descritivo (PEREIRA et al., 2018). Seguindo o0s
principios éticos da Declaracdo de Helsinque. O paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
3. Relato de Caso
3.1.Caso 1

Paciente do sexo feminino, 49 anos, melanoderma, foi encaminhada ao Servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital das Clinicas, Universidade Federal

de Uberléndia, Uberlandia, Brasil em marco de 2020. O agente etioldgico foi queda de

propria altura.
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No exame fisico extra oral, a paciente mostrou ferimento corto contuso na regido do
mento. Ao exame fisico intraoral, a paciente era desdentada total superior e parcial inferior,
apresentando mobilidade e crepitacdo em corpo mandibular. Foi realizado antibioticoterapia
(Amoxicilina 500mg, via oral, trés vezes ao dia durante 7 dias) e analgesia (Dipirona sodica
1000mg, via oral, trés vezes ao dia), protetor gastrico (Omeprazol 20mg, via oral, uma vez ao
dia em jejum).

A tomografia computadorizada (TC) mostrou nos cortes coronal, axial e sagital uma
fratura cominutiva do corpo mandibular direito (Fig. 1A-1C). Foi instalada barra de Erich na
mandibula para estabilizacdo da fratura. Com base no exame fisico e imaginoldgico, a cirurgia
para reducdo e fixacdo da fratura foi programada. A cirurgia foi realizada oito dias ap6s o
atendimento inicial e a paciente foi submetida ao procedimento cirurgico sob anestesia geral.
Foi realizada antissepsia intra e extraoral com iodopovidona tépico. Na sequéncia foi
realizada a infiltragdo subcutanea com epinefrina de 1:200.000 e o acesso utilizado foi o de

Risdon.

Figura 1. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital da
tomografia computadorizada demostrando a presenca de fratura cominuta

de corpo mandibular direito.

Apbs disseccdo dos planos e exposicdo da fratura foi possivel verificar o alto grau de
cominuicdo do corpo mandibular (Fig. 2A). Com base nisso, realizou-se a simplificacdo da
fratura com miniplacas do sistema 1.5mm (Fig. 2B). Foram usadas 2 placas retas com 4 furos
e parafusos monocorticais de 5mm e 2 placas de 2 furos com parafusos monocorticais de
5mm. Na sequéncia foi instalada a placa de reconstrugdo do sistema 2.4/2.7 com parafusos
bicorticais de 12 e 14mm (Fig. 2C). A ferida foi fechada no plano profundo com Vicryl 3.0 e
pele com nylon 5.0. No pos-operatorio foi prescrito Amoxicilina 500mg (8/8 horas por 7
dias), Nimesulida 100mg (12/12 horas por 3 dias) e Dipirona sodica 500mg (8/8 horas por 3
dias).
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Figura 2. (A) Corpo mandibular cominuido, (B) Simplificacdo da fratura com

miniplacas e (C) Instalacdo de placa de reconstrucao.

Na TC pds-operatdria nos cortes coronal, axial, sagital e reconstrugdo observa-se a
reducdo e fixacdo da fratura (Fig. 3A-3D). A paciente ficou em acompanhamento por 45 dias

e sem complicacdes.

Figura 3. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital e (D) Reconstrucdo 3D da

tomografia computadorizada demostrando a reducéo e fixacéo da fratura.

3.2. Caso 2

Paciente do sexo masculino, 34 anos, feoderma, foi encaminhado ao Servi¢o de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital das Clinicas, Universidade Federal
de Uberlandia, Brasil em agosto de 2020. Tendo como etiologia da fratura ferimento por arma
de fogo. O paciente negava comorbidades e alergias conhecidas. Foi avaliado pela equipe da
cirurgia geral que descartou comprometimento de estruturas vitais adjacentes.

O exame fisico extra oral mostrou ferimento de entrada do projetil na regido bucal
com impacto em corpo mandibular direito e orificio de saida em regido submandibular e
cervical. Ao exame fisico intraoral foi observada mobilidade acentuada e crepitacdo do corpo
mandibula e ndo houve perdas dentérias. Foi instituida antibioticoterapia (Cefazolina 1000mg,
via intravenosa, trés vezes ao dia), analgesia (Cloridrato de Tramadol 100mg, via intravenosa,
quatro vezes ao dia), antieméticos (Cloridrato de Metoclopramida 10mg, via intravenosa, duas

vezes ao dia) e vacina antitetanica.
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A tomografia computadorizada dos seios da face (TC) mostrou nos cortes coronal,
axial e sagital uma fratura cominutiva do corpo mandibular direito (Fig. 4A-4C). Foi instalada
barra de Erich na maxila e mandibula para estabilizacio da fratura e bloqueio
maxilomandibular com anestesia local (Lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000).

A cirurgia foi realizada 15 dias apds o atendimento inicial. O paciente foi submetido
ao procedimento cirurgico sob anestesia geral, sendo realizada antissepsia intra e extraoral
com iodopovidona topico. Na sequéncia foi realizada a infiltragdo subcutanea com epinefrina

de 1:200.000 e o acesso utilizado foi o de Risdon.

Figura 4. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital da
tomografia computadorizada demostrando a presenca de fratura

cominuta de corpo mandibular direito.

Ap0s disseccdo dos planos e exposicdo da fratura foi possivel verificar o alto grau de
cominuicdo do corpo mandibular direito (Fig. 5A). Foi realizada a simplificacdo da fratura
com miniplacas do sistema 1.5mm (Fig. 5B). E foram usadas 4 placas retas com 4 furos e
parafusos monocorticais de 5mm e 1 placa quadrada de 4 furos com parafusos monocorticais
de 5mm. Na sequéncia foi instalada a placa de reconstrugédo do Sistema 2.4/2.7 com parafuso
bicortical de 14mm. Em um fragmento da base mandibular foi realizado um lag screw com
parafusos de 14mm (Fig. 5C).

A ferida foi fechada no plano profundo com Vicryl 3.0 e pele com nylon 5.0. No pos-
operatério Cefazolina 1000mg (8/8 horas por 7 dias), tenoxicam 20mg (12/12 horas por 2
dias), Cloridrato de Tramadol 100mg (6/6 horas), Cloridrato de Metoclopramida 10mg (12/12
horas). Ap06s cinco dias da abordagem o paciente evoluiu com um processo infeccioso,
confirmado através da analise dos sinais clinicos e laboratoriais. Sendo realizada a troca do

antibiotico por Ampicilina Sodica + Sulbactam 2000mg (6/6 horas por 7 dias).
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Figura 5. (A) Corpo mandibular cominuido, (B) Simplificagdo da fratura com miniplacas

e (C) Instalacdo de placa de reconstrucéo.

Na TC pds-operatoria nos cortes coronal, axial, sagital e reconstrucdo 3D observa-se a
reducdo e fixacdo da fratura (Fig. 6A-6D). O paciente ficou em acompanhamento durante 15
no hospital até a total remisséo da infe¢do. Seguiu em acompanhamento pds-cirdrgico por 60

dias sem queixas algicas ou oclusal, recebendo alta definitiva.

Figura 6. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital e (D) Reconstrucdo 3D da

tomografia computadorizada demostrando a reduco e fixacdo da fratura.

4. Discussao

O tratamento das fraturas cominutivas da mandibula costumam ser complexas até
mesmo para 0s cirurgides mais experientes (MA et al., 2017). A etiologia das fraturas pode
variar de acordo com as condi¢cBes socioecondmicas, culturais e fatores ambientais
(ZELLWEGER, 2007). As fraturas cominutivas da mandibula estdo associadas a impactos de
alta energia, como acidentes de transito, quedas e armas de fogo (LI; LI, 2011). No presente
trabalho os dois casos estdo associados a traumas de grande energia (queda e arma de fogo).
Em um estudo retrospectivo realizado na Suica entre 2005 e 2012 com fraturas cominutivas,
mostrou-se que em 20% dos casos, 0 local da fratura estendeu-se por varias areas da
mandibula. Em casos de uma unica localizag&o estavam distribuidas da seguinte forma: 47%
na regido paramediana, 13% corpo, 9% no angulo, 7% na sinfise, 4% no processo condilar

(SCHENKEL et al., 2014). Nos dois casos relatados neste trabalho, as fraturas cominutivas
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ocorrem na regido do corpo mandibula. Em um estudo retrospectivo sobre fraturas cominutas
entre os anos de 1991 e 2001 realizado por Ellis e colaboradores (ELLIS; MUNIZ; ANAND,
2003), as fraturas cominutivas tiveram como principal agente etioldgico armas de fogo.

As fraturas mandibulares cominutivas em muitos casos apresentam reducao incruenta,
a fim de evitar o afastamento do periosteo e a desvascularizagdo dos fragmentos Gsseos
cominuidos (SMITH; TEENIER, 1996), que podem resultar em sequestro 6sseo e infecgéo,
em especial causados por arma de fogo (HAUG, 1989). Na literatura, é possivel observar uma
discussdo sobre qual tratamento seria a melhor opcdo, se a reducdo fechada ou a reducéo
aberta e fixagdo interna rigida (LEE et al., 2014). Ainda em 1942 Kazanjian (KAZANJIAN,
1942), avaliou fraturas cominutivas durante a Segunda Guerra Mundial, afirmou que a fixacao
dos fragmentos € um dos meios mais importantes de controle da infeccdo e prevencdo de
complicagdes. O tratamento fechado de fraturas cominutivas da mandibula ja em 1958
comegou a ser questionado na suica pela AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen)
gue mais tarde seria conhecida nos Estados Unidos como ASIF (Association for Study of
Internal Fixation) e defendiam o restabelecimento da forma e retorno precoce da funcéo
(ABREU et al., 2009).

Alguns fatores devem ser observados nas fraturas cominutas, entre eles, a ocluséo é
um parametro confidvel de como os fragmentos 6sseos devem ser alinhados e precisa ser a
primeira etapa do tratamento (LI; LI, 2011). A extensdo da cominui¢do que é um fator
importante na quantidade de distor¢do facial, o deslocamento dos fragmentos que quando
significativo devem ser reduzidos em uma relacdo anatdmica satisfatoria (SMITH; TEENIER,
1996).

O tratamento contemporaneo das fraturas cominutivas, envolve o0 BMM através das
Barras de Erich e reducdo dos fragmentos com miniplacas, e parafusos monocorticais. Por
fim, toda a area de cominuicdo é entdo abrangida com uma placa de carga suportada (load-
bearing) e fixada com parafusos bicorticais (EHRENFELD et al., 2012). Na simplificacdo de
uma mandibula cominutiva, os fragmentos pequenos sao reduzidos e fixados uns aos outros,
formando fragmentos Osseos maiores, desta forma, restabelecendo a anatomia
(CHRCANOVIC, 2013). O processo de simplificacdo das fraturas cominutas da mandibula
deve-se comecar pelas areas intactas adjacentes, assim como visto nos casos apresentados. Na
sequéncia a area cominuta entdo é simplificada com miniplacas. Recomenda-se o inicio pelo
processo alveolar, seguindo até a borda inferior, onde uma placa robusta ira suportar a carga
com pelo menos trés orificios em cada lado da zona da fratura (ALPERT; TIWANA,
KUSHNER, 2009; “ORIF, reconstruction plate for Body, complex”, [s.d.]). Nos casos
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relatados foram utilizadas miniplacas de 1.5mm para a simplificacdo da fratura e estabilizacéo
dos fragmentos menores obtendo o restabelecimento da anatomia da mandibula. Na literatura,
a simplificacdo das fraturas cominutas da mandibula conferem resisténcia e estabilidade ao
uso das placas de reconstrugdo, proporcionando redugdo com maior precisao
(CAVALCANTE PITA NETO et al., 2015).

Entre os problemas associados as fraturas cominutas da mandibula pode-se citar:
deformidade facial, ma oclusdo, desoclusdo, trismo, ndo consolidacdo, infeccdo do sitio
cirargico ou osteomielite (KANNO et al., 2017). As fraturas cominutivas da mandibula
podem evoluir com falhas de estabilidade que podem levar a pseudoartrose dos fragmentos
(MATHOG et al., 2000). Nos casos em que a fratura apresenta estabilidade por meio da
reducdo anatdbmica e compressdo entre os fragmentos, o reparo 0sseo ocorre por meio de
ossificacdo primaria (OLATE et al., 2019). J& quando as fraturas mandibulares se apresentam
cominutas, consistindo em varios fragmentos, em alguns casos com a presenca de gap ou
mobilidade, a cicatrizacdo 6ssea € secundaria (KOSHY et al., 2010). Segundo Smith &
Johnson (1993) (SMITH & JOHNSON, 1993), a infecdo em fratura com fixacdo rigida
costumam ser o resultado de erros técnicos que resultam em material de osteossintese solto.
Sendo que a remocao de placas ou parafusos soltos sdo necessarios para resolver a infecgéo.
O caso 2 relatado neste trabalho evoluiu com uma infecdo pds-operatoria da ferida de saida do
projetil que foi solucionado em poucos dias com a utilizacdo de Ampicilina Sodica +
Sulbactam 2000mg, ndo sendo necessaria a remogdo do material de osteossintese. E sabido
que os ferimentos por arma de fogo séo considerados contaminados. Contudo, os ferimentos
por arma de fogo devem ser tratados precocemente (MOTAMEDI, 2011). Em estudo clinico
randomizado de Rana e cols (RANA et al., 2014), os pacientes tratados com reducdo aberta
tendem a ter menos complicagfes quando comparado com aqueles tratados com reducgéo
fechada. Entre as vantagens da utilizacdo da fixacdo interna rigida esta a reducdo do periodo
de tratamento, permitindo o paciente a retornar as atividades cotidianas, além de fornecer ao
cirurgido maior controle e visualizacdo dos fragmentos, possibilitando a restauracdo
anatémica da mandibula (CHRCANOVIC, 2013).
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5. Conclusédo

Conclui-se que a reducdo aberta e a fixacao interna rigida das fraturas cominutas da
mandibula, utilizando o principio da simplificagdo, otimiza os resultados e reduz as
complicagdes pos-operatdrias. Além disso, fornecendo estabilidade aos fragmentos 0sseos
soltos e restabelecimento da anatomia mandibular para imediata instalacdo de placa de
reconstrucdo. O tratamento deste tipo de fratura usando o0s principios ja exaustivamente
relatados na literatura sobre o assunto, traz previsibilidade aos casos. Estudos retrospectivos
desse tipo de fraturas e técnicas de fixacdo devem ser incentivados em estudos futuros.
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