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RESUMO

A mandibula é o unico osso movel presente na face e € sabido que, devido as suas
caracteristicas anatdmicas, topograficas e a sua projec¢ao no terco inferior da face,
esta é frequentemente atingida por traumas de variadas etiologias, principalmente
devido a situagdes de alto impacto, como acidentes decorrentes de arma de fogo,
acidentes de transito e esportivos, quedas e agressdes, podendo assim gerar
diversos tipos de fraturas. Dentre esses tipos, existe a fratura cominutiva de
mandibula (FCM), que apresenta diversas linhas de fratura dando origem a varios
fragmentos 6sseos. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de fratura
mandibular cominutiva decorrente de acidente de bicicleta. A fratura foi tratada por
reducao aberta, simplificacao e fixagao interna rigida. O tratamento foi realizado com
simplificagao da fratura utilizando miniplacas de 2.0mm e, apds o reestabelecimento
da anatomia da mandibula, foi instalada uma placa de reconstru¢cdo de 2.7mm e
parafusos de ancoragem cortical, a fim de reconstituir a anatomia mandibular e
estabelecer uma oclusao estavel. Por fim, observa-se que a técnica de reducgao
aberta e a fixacao interna rigida das fraturas cominutivas de mandibula, em conjunto
com o principio de simplificagdo, apresenta resultados consideravelmente

satisfatorios e reduz as chances de complicagdes pds-operatorias.

Palavras-chave: fraturas cominutivas, técnicas de fixagdo da mandibula, fixagao

interna de fraturas.
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INTRODUGAO

A fratura cominutiva da mandibula (FCM) pode ser definida como a presenga
de multiplas linhas de fraturas, resultando em diversos pequenos fragmentos de 0sso
dentro de uma mesma area da mandibula (FINN, 1996). No que se refere a face, a
mandibula é o osso mais afetado, seguido pelo processo alveolar, zigomatico e orbita,
fraturas nasais e maxila (SCARIOT et al., 2009).

Na mandibula, as partes mais afetadas sado angulo (30%), céndilo (23%),
sinfise (22%), corpo (18%), do ramo (2%) e processo coronoide (1%) (FONSECA;
MARCIANI; TURVEY, 2009). Quando se diz respeito a fraturas cominutivas, estas
representam de 5% a 7% das fraturas em regido de mandibula (ALPERT; TIWANA;
KUSHNER, 2009). Essas fraturas normalmente sdo decorrentes de traumas de
grande energia (SCHENKEL et al., 2014), podendo apresentar diversos fatores
etiologicos, tais como quedas, acidentes de bicicleta e moto, acidentes de trénsito,
brigas, lesbes esportivas, dentre outros (SCARIOT; OLIVEIRA et al., 2009).

As fraturas cominutivas de mandibula sdo complexas, caracterizando assim
maior dificuldade de tratamento (ALPERT; TIWANA; KUSHNER, 2009). Por decorrer
de traumas severos, as fraturas cominutivas de mandibula podem apresentar altas
taxas de complicagdes, tais como ma oclusao e chances de desenvolver infecgdes.

Diferentes op¢des de tratamento ja foram publicadas, variando desde a
reducdo fechada até a redugao da fratura de forma aberta (SCHENKEL et al., 2014)
e, com a progressao dos tratamentos cirurgicos, 0 manejo das fraturas cominutivas de
mandibula também evoluiu.

Tradicionalmente, as fraturas eram tratadas pela técnica fechada, por meio de
bloqueio maxilomandibular prolongado, talas e fixadores externos. Ocorre que este
tipo de intervengdo se mostrava bastante demorado, demandando meses de
tratamento ao invés de semanas.

A introdugcdo de técnicas de fixagdo interna rigida encurtou o curso do
tratamento, influenciando na escolha de qual forma de tratamento se mostra preferivel
(ALPERT; TIWANA; KUSHNER, 2009). Com efeito, o objetivo do tratamento em
questao é o reparo 6sseo da fratura por meio de reducao anatémica e fixacdo dos
segmentos a fim de restaurar a fungéo e aparéncia com o minimo de complicagbes
(ALENCAR, M. G. M. D. et al, 2015).



Ante o exposto, o objetivo deste artigo é relatar um caso de fratura mandibular
cominutiva tratada por reducédo aberta com simplificagao e fixagao interna, ocorrido
em 2020.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos, leucoderma, procurou atendimento
emergencial em clinica privada na cidade de Uberlandia/MG, Brasil, em dezembro de
2020. O agente da fratura foi queda decorrente de acidente durante a pratica esportiva
em trilha de bicicleta.

O paciente apresentava dor forte e ao exame fisico notou-se edema facial
significativo, ma oclusao, mobilidade e crepitacdo 6ssea na mandibula.

A tomografia computadorizada (TC) mostrou nos cortes coronal, axial e sagital

e reconstrugdo, uma fratura cominutiva do corpo mandibular de apresentacéao bilateral
(Fig. 1A-1D).
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Figura 1. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital e (D) Reconstru¢do 3D da tomografia
computadorizada demostrando a presenca bilateral de fraturas cominutas em corpo mandibular

O paciente foi internado imediatamente e foi levado ao centro cirdrgico para
reducédo cruenta da fratura sob anestesia geral. Na etapa trans-operatoria, foram
instaladas barras de Erich na maxila e mandibula para permitir bloqueio

maxilomandibular.

Figura 2. Instalag&do das Barras de Erich para permitir o bloqueio maxilomandibular.



Apos o bloqueio maxilomandibular (BMM), foi realizada uma incisao
extrabucal na pele, disseccdo dos planos e exposi¢cdo das fraturas. Foi possivel
visualizar o alto grau de cominuigdo do corpo mandibular (Fig. 2A). Dessa forma, foi
realizada a simplificagao das fraturas com miniplacas do sistema 2.0mm e fixagédo de
uma placa de reconstrugcao de 2,7mm de 15 furos para permitir excelente reducéo e
estabilizagdo das mesmas (Fig. 2B-2C). Em seguida, o BMM foi solto para checar a
oclusdo. A ferida foi fechada com Vicryl 3.0 no plano profundo e em pele com nylon
5.0. No pods-operatorio foi prescrito Amoxicilina 500mg (8/8 horas por 7 dias),

Ibuprofeno (8/8 horas por 3 dias) e Dipirona sédica 500mg (8/8 horas por 3 dias).
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Figura 3. (A) Corpo mandibular cominuido, (B e C) Simplificagéo das fraturas com miniplacas e
Instalacao de placa de reconstrugao.

Na tomografia computadorizada (TC) pds-operatdria nos cortes coronal, axial,
sagital e reconstrugao € possivel observar a reducao e a fixagdo da fratura (Fig. 3A-
3D). O paciente ficou em acompanhamento diariamente nos 7 dias apds a cirurgia,
quinzenalmente por 01 més e mensalmente desde entdo; ndo apresentando

complicagdes.
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Figura 4. (A) Corte coronal, (B) Corte axial e (C) corte sagital e (D) Reconstrucao 3 da tomogrfia
computadorizada demostrando a redugao e fixagao das fraturas.




Figura 5. Radiografia Panoramica realizada 1 ano e 07 meses ap0ds a cirurgia de redugéo
e fixagdo das fraturas, mostrando a consolidagéo dos fragmentos ésseos.

10



DISCUSSAO

A mandibula é o unico osso mével da face e, devido as suas caracteristicas
anatémicas, topograficas e sua projecdo na parte inferior da face, € frequentemente
atingida por traumas de variados tipos e etiologias (PATROCINIO L.G. et al., 2005).

As fraturas em mandibula apresentam predominio do sexo masculino em
relagédo ao sexo feminino e a faixa etaria de prevaléncia é a de adultos jovens, entre
18 e 25 anos (SILVA, J. J. D. L. et al., 2011). A etiologia das fraturas maxilofaciais
geralmente variam de um pais para o outro e dependem de fatores culturais,
socioeconémicos e ambientais (ZELLWEGER, 2007).

Por serem decorrentes de traumas de alta energia, as fraturas cominutivas de
mandibula normalmente s&o causadas por acidentes automobilisticos, lesdes
relacionadas ao trabalho, agressdes ou lesdes relacionadas ao esporte. Um estudo
realizado com pacientes atendidos no Hospital Universitario de Zurique, entre os anos
de 2005 e 2012, mostrou que 20% dos casos de fratura cominutiva ocorreram em mais
de uma regido da mandibula. Quando a fratura acometeu apenas uma unica
localizagao, esta estava distribuida da seguinte forma: na regido paramediana (47%),
corpo (13%), no angulo (9%), na sinfise (7%) e no processo condilar (4%)
(SCHENKEL et al., 2014).

No presente caso o paciente € do sexo masculino, 20 anos e com historia de
fratura em corpo mandibular associada a trauma de grande energia (queda em
decorréncia da pratica esportiva em trilha de bicicleta). Visto isso, o género, a faixa
etaria e etiologia do trauma s&o compativeis com os achados na literatura.

Muito se discute sobre qual técnica seria a melhor frente as fraturas cominutivas
de mandibula: a redugao fechada ou a redugao aberta com fixagéo interna rigida (LEE
et al., 2014). Por muito tempo a redugéao incruenta foi defendida como a melhor forma
de tratamento, pois assim era possivel evitar a remocao do peridsteo dos segmentos
0sseos cominuidos, prevenindo a desvitalizagdo dos fragmentos e o consequente
sequestro 6sseo. Porém, notou-se que, por meio da técnica de reducao fechada a
infeccdo ainda se mostrava presente, resultando em perda 6ssea significativa e
morbidade associada (FUTRAN, 2008). Por esse motivo, ainda durante a Segunda
Guerra Mundial, tal teoria comegou a ser contestada, pois estudiosos da época ja

tinham a convicgao de que a fixagéo precoce dos fragmentos era um dos meios mais
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importantes de controle da infeccdo e prevengdo de complicagcbes (KAZANJIAN,
1942).

Com o avancgo dos estudos e dos métodos cirurgicos, novas técnicas foram
desenvolvidas para o tratamento de fraturas cominutivas de mandibula. Observou-se
que a reducdo aberta com fixagéo rigida dos fragmentos cominuidos minimizava o
sequestro 6sseo e, ao mesmo tempo, permitia a fungado pds-operatéria (ALPERT;
TIWANA; KUSHNER, 2009), pois dessa forma existia o reestabelecimento da forma
mandibular e consequentemente o retorno precoce das fungdes fisiolégicas (ABREU
et al., 2009).

O método mais utilizado, atualmente, quando se trata de fraturas cominutivas
de mandibula, consiste na redugao aberta com fixagao interna rigida. O tratamento
inicia-se com a bloqueio maxilomandibular (BMM), por meio da instalagdo da Barra de
Erich, objetivando estabilizar a correta oclusdo (ALPERT; TIWANA; KUSHNER,
2009). Cumpre destacar que o reestabelecimento oclusal € um fator importante a ser
considerado nesse tipo de fratura e precisa ser a primeira etapa do tratamento, pois é
um parametro confiavel de como os fragmentos ésseos devem ser alinhados (LI; LI,
2011).

Apos o BMM, a regiao fraturada € exposta (geralmente de forma extraoral) e os
fragmentos cominuidos sao fixados em conjunto com miniplacas e parafusos, com o
intuito de simplificar a fratura. Posteriormente, os segmentos simplificados sao entéo
unidos com uma placa de reconstrugao e parafusos mono e/ou bicorticais (ALPERT;
TIWANA; KUSHNER, 2009).

Quando se trata de fraturas cominutivas, € de extrema importancia que a placa
de reconstrucao usada seja resistente, rigida, espessa e do tipo load-bearing (suporte
de carga), pois o aparato utilizado na fixagdo da fratura precisa suportar sozinho as
cargas funcionais completas, nao possibilitando que os fragmentos 6sseos fraturados
participem da fungdo de carga e sejam consequentemente deslocados (FUTRAN,
2008).

No caso relatado neste trabalho, foram utilizadas miniplacas de 2.0mm para a
simplificar a fratura e estabilizar os fragmentos menores e uma placa de reconstru¢ao
de 2.7mm, a fim de reestabelecer a anatomia mandibular.

No tocante ao tratamento de fraturas cominutivas de mandibula, cada técnica

possui suas proprias vantagens e desvantagens (SCHENKEL et al., 2014), porém, a
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reducao aberta seguida por simplificagao e fixagao interna rigida mostrou um grande
avanco no manejo dessas fraturas. Assim, com a avaliagdo adequada das lesoes,
correta reducdo e estabilizacdo dos fragmentos, os resultados sdo bastante
promissores (FUTRAN, 2008).

Entre as vantagens da técnica de reducao aberta com simplificacao e fixagao
interna rigida esta a redugao do tempo de tratamento, visto que as técnicas fechadas
demandavam longos periodos de recuperagao. Soma-se a isso o fato de que a técnica
fechada apresentava desvantagens em razdo do longo periodo de BMM utilizado, tais
como imobilidade da mandibula, restricado alimentar, higiene oral reduzida e danos
periodontais transitérios (SCHENKEL et al., 2014). Ja4 com a fixagao interna, o BMM
pode ser eliminado no periodo pos-operatorio, permitindo que o paciente volte a
executar tarefas cotidianas de maneira mais rapida (ALPERT; TIWANA; KUSHNER,
2009).

Por fim, a técnica de redugao aberta possibilita ao cirurgiao maior visualizagao
dos fragmentos 6sseos cominuidos e maior controle da fratura durante o periodo
trans-operatorio, proporcionando assim uma melhor restauragdo anatdbmica da face
(CHRCANOVIC, 2013).
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CONCLUSAO

A técnica de reducgéao aberta e a fixagao interna rigida das fraturas cominutivas
de mandibula, em conjunto com o principio de simplificagdo, apresenta resultados
consideravelmente satisfatorios e observa-se a redu¢cao de chances de complicagcbes
pos-operatorias. Esse método oferece também estabilidade aos fragmentos ésseos
cominuidos e reestabelece a anatomia da mandibula, possibilitando a instalacéo da
placa de reconstru¢cdo de maneira segura. Na literatura, é possivel encontrar uma
vasta gama de estudos que abordam os principios de tratamento das fraturas
cominutivas em mandibula e seus respectivos desdobramentos, trazendo assim
previsibilidade aos casos. Fato esse que nao elimina a necessidade de novos

estudos a respeito desse tipo de fratura e suas técnicas de abordagem.
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