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Resumo

Fraturas mandibulares sdo relativamente comuns, porém os padrdes de fratura e as modalidades de tratamento variam
conforme as caracteristicas anatémicas e biomecanicas da regido. O presente artigo tem por objetivo realizar um relato
de caso de um paciente de 80 anos, vitima de queda da prépria altura, cursando com fratura mandibular atipica em
regido de corpo e angulo mandibular esquerdo, com trés tracos de fratura se unindo na regido posterior de ramo
mandibular. O tratamento foi instituido conforme o padrdo de fratura observado e seguindo os principios de fixagdo
interna rigida, com boa evolugdo pds-operatdria, mesmo que o paciente ainda se apresente em acompanhamento. Com
isso, pode-se concluir que se faz necessario o0 manejo adequado de qualquer padrdo de fratura e uma proservagdo
adequada de cada caso para diminuigdo da incidéncia de complicacdes pds-operatorias.

Palavras-chave: Fixacao interna de fraturas; Mandibula; Procedimentos cirdrgicos operatorios.

Abstract

Mandibular fractures are relatively common, but fracture patterns and treatment modalities vary depending on the
anatomical and biomechanical characteristics of the region. This article aims to carry out a case report of an 80-year-
old patient, victim of a fall from his own height, with an atypical mandibular fracture in the left mandibular body and
angle region, with three fracture lines uniting in the posterior region of mandibular branch. Treatment was instituted
according to the observed fracture pattern and following the principles of rigid internal fixation, with good
postoperative evolution, even if the patient is still being followed up. Thus, it can be concluded that the proper
management of any fracture pattern and an adequate follow-up of each case is necessary to reduce the incidence of
postoperative complications.

Keywords: Fracture fixation interna; Mandible; Surgical procedures, operative.
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Resumen

Las fracturas mandibulares son relativamente comunes, pero los patrones de fractura y las modalidades de tratamiento
varian segun las caracteristicas anatomicas y biomecanicas de la region. Este articulo tiene como objetivo realizar un
reporte de caso de un paciente de 80 afios, victima de una caida desde su propia altura, con una fractura mandibular
atipica en la region del cuerpo y angulo mandibular izquierda, con tres lineas de fractura unidas en la region posterior.
de la rama mandibular. El tratamiento se instituy6 de acuerdo con el patrén de fractura observado y siguiendo los
principios de la fijacion interna rigida, con buena evolucién postoperatoria, incluso si el paciente aln esta en
seguimiento. Asi, se puede concluir que el manejo adecuado de cualquier patron de fractura y un seguimiento
adecuado de cada caso es necesario para reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Fijacion interna de fracturas; Mandibula; Procedimientos quirdrgicos operativos.

1. Introducéo

A mandibula é o Unico osso mével da face e participa de diversas funcdes basicas como fonacdo, degluticao,
mastigacdo, além da manuteng¢do da oclusdo. Apesar da anatomia 6ssea, a mandibula est& propensa a fraturas por ser um arco
aberto e estar localizada mais anteriormente na face, sendo uma regido proeminente. As fraturas de mandibula apresentam uma
etiologia dependente de alguns fatores, como condicdes demogréficas, culturais, socioecondmicas, além de apresentarem uma
alta incidéncia em acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e quedas. Constituem ainda a 42 causa mais comum de fratura
facial, sendo a regido de céndilo a mais acometida (Andrade, Limoeiro, Souza, Nascimento, & Moreira, 2021; Rampaso,
Mattioli, Andrade Sobrinho, & Rapoport, 2009; Sever, Kulahci, Uygur, & Karagoz, 2011).

Dentre os principais sinais e sintomas que podem estar associados a uma fratura mandibular tem-se a ma ocluséo,
laceracBes, hematomas e equimoses; perda de dentes e/ou crepitagdo, alteracdo no movimento mandibular, trismo e
alargamento do terco inferior da face. O tipo de fratura e o deslocamento do fragmento variam conforme o trauma e a agéo da
musculatura na regido, sendo que traumas de alta intensidade podem levar a fraturas mais cominutivas e regides com alta
atuacdo da musculatura podem apresentar-se com fraturas mais deslocadas, sendo ambas situagcbes mais desfavoraveis ao
tratamento (Ladeinde, Adeyemo, Ogunlewe, & Gbotolorun, 2009; Malik, Debnath, Adhyapok, & Hazarika, 2017; Matteini &
Belli, 2001; Meneses-Santos et al., 2020).

As fraturas na regido de angulo mandibular podem ocorrer associadas a diversas outras fraturas, sendo na regido
contralateral de parassinfise as mais comuns e com menor incidéncia na forma cominutiva. Fraturas atipicas na regido de
angulo e corpo requerem maior atengdo durante tratamento devido a posi¢do anatdmica e biomecéanica da mandibula do angulo
dificultarem o tratamento de fraturas nesta regido, tendo uma incidéncia de complica¢des pds-operatorias de 0 a 32% (Al-
Moraissi & Ellis 111, 2014; Ibrahim et al., 2020; Ladeinde et al., 2009; Mackenzie, Grosse, Barnard, & Brennan, 2006; Sever et
al., 2011).

Entretanto, o tratamento com reducdo aberta e fixagdo interna rigida dos fragmentos 6sseos da fratura sdo os métodos
utilizados para restabelecimento da funcdo e estética e tem se mostrado eficazes mesmo em casos de fraturas atipicas. Por isso,
se faz importante o correto manejo dessas fraturas, mesmo se utilizando técnicas convencionais de tratamento, para diminuir a
incidéncia de complicacGes (MacKay et al., 2017; Mackenzie et al., 2006; Paza, Abuabara, & Passeri, 2008; Sever et al., 2011;
Ushin, Levenets, Paniotov, & Pristrom, 1988).

O objetivo deste artigo € realizar um relato de caso clinico de uma fratura mandibular atipica abrangendo a regido de

corpo e dngulo mandibular esquerdo, com trés tracos de fratura se unindo na regido posterior de ramo mandibular.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional no formato de Relato de Caso Clinico de um paciente
tratado em ambiente hospitalar. Os dados epidemioldgicos, histéria da doenga e registros fotogréaficos foram coletados através

do prontuério fisico e eletrénico, ap6s autorizacdo dos responsaveis pelo paciente, mediante a assinatura do Termo de
2
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos para publicagdo sem a identificacdo do paciente e conforme
os principios éticos da Declaragdo de Helsinque. Como meio de complemento e embasamento do estudo, foram feitas buscas
na literatura utilizando o MeSH Database. Com base na busca, foi feita uma breve discussdo conforme o que foi encontrado na

literatura, descrito o diagnéstico e tratamento, visando os melhores resultados para o paciente.

3. Relato de Caso

Paciente masculino, 80 anos, vitima de queda da propria altura, cursando com trauma em regido de face, ao exame
fisico extraoral, foi constatado edema e equimose em regido de corpo e angulo mandibular esquerdo que seguia até regido
inferior do pescoco a esquerda e mais anterior abaixo do mento. A palpacdo, leve degrau 6sseo palpavel na regido de
corpo/angulo mandibular esquerdo. Limitacdo de abertura bucal a principio por queixa algica. Ao exame intraoral ndo foram
observadas alterac6es dignas de nota.

Ao exame de imagem foi constatado trés tracos de fratura que se uniam na parte posterior do ramo mandibular
esquerdo, dois delas se originavam da parte basal da mandibula e um deles da por¢éo anterior do ramo, do mesmo lado, como

pode ser observado na Figura 1.

Figura 1: (A) Vista extraoral do paciente com edema e equimose em regido de mandibula esquerda, equimose se estendendo
até regido anteroinferior do mento e inferior a osso hidide. (B) Reconstrucdo 3D evidenciando tragos de fratura em regido de

corpo mandibular, angulo e ramo mandibular esquerdo.

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 1, é possivel visualizar o edema e equimose na regido do impacto que resultou na fratura, na porcéo B, é
possivel evidenciar os trés tracos de fratura distintos, onde se encontram na regido posterior de ramo mandibular, tendo trés
pontos de partida distintos: porcdo anterior do ramo mandibular e dois tracos da porcéo de corpo/angulo mandibular.

Devido ao degrau 6sseo e instabilidade da fratura foi optado pela reducdo e fixacdo das fraturas com placas e

parafusos de titanio, Figura 2.
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Foram realizados um acesso intraoral, para a reducéo e fixacdo da fratura em regido anterior de ramo mandibular e
duas outras pequenas incisfes extra orais para insercéo do trocater e fixacdo da porcéo mais basal da fratura.

Foi utilizado uma placa em “X” para fixagdo anterior com 4 parafusos e duas placas retas, uma com 5 furos e outra
com 10 furos. Além disso, foram utilizados dois parafusos lag screw para estabilizacdo da fratura em ramo anterior,

complementando a placa em “X”, como pode ser visto na Figura 2.

Figura 2: (A) Acesso intraoral evidenciando os tragos de fratura, em especial do na regido anterior do ramo mandibular
esquerdo. (B) Fixagdo com placas de titanio e parafusos ja em posicdo e fratura estabilizada. E possivel notar o trocater em
posicdo para acesso as placas de fixacéo laterais.

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 2 ¢é possivel observar os tragos de fratura apds acesso intraoral, evidenciando a cominui¢do da mesma (A) e
apos a osteossintese com a placa geométrica em X na zona de tensdo, evidenciando uma boa coaptacdo dos fragmentos dsseos
(B).

Sendo finalizado com pontos reabsorviveis (Vicryl 4-0), com pontos de segurancga de nylon 5-0 em regido intraoral e
nylon 4-0 na regido extraoral (acesso do trocater). Visivel na Figura 3.
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Figura 3: (A) Acesso intraoral suturado com fio de nylon 5-0 e vicryl 5-0. (B) Dois acessos extraorais que foram utilizados

para uso do trocater suturados com fio nylon 4-0.

A

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 3 é possivel observar o aspecto pos-operatorio imediato, logo apds a sintese de tecidos moles, tanto da
regido intraoral (A) quanto da regido extraoral (B). Equimose e edema observado na regido extraoral é referente ao trauma
sofrido pelo paciente.

O paciente no pos-operatério apresentou edema compativel com o procedimento, sem queixas algicas e com bom
aspecto cicatricial. Ele permanece em acompanhamento e sem sinais de infeccdo, inflamacdo ou fadiga das placas. Na TC é

possivel observar a estabilizacdo e fixacdo satisfatéria da fratura, como visto na Figura 4.
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Figura 4: (A) Vista extra oral notando edema e equimose pds-operatério compativel com o procedimento. (B) Reconstrucdo

3D mostrando a estabilizacdo e fixacdo da fratura com as placas e parafusos em posicao.

Fonte: Autores (2021).

Na Figura 4 é possivel observar o aspecto extraoral pés-operatorio do paciente (A), edema e equimose compativeis
com o procedimento cirdrgico e a reconstru¢do 3D que evidencia as placas em posi¢cdo e um bom reposicionamento dos

fragmentos 6sseos mesmo com a cominuicéo da fratura (B).

4. Discusséo

Segundo Rampaso et al. (2009) pacientes edéntulos totais ou parciais, idosos, sdo mais propensos a fraturas na regido
maxilofacial devido & auséncia de dentes para amortecer o impacto, por conta disso, é necessario ter uma maior atencdo no
manejo e tratamento desses pacientes uma vez que a fratura esta presente. A regido de angulo e corpo mandibular apresentam
acdo biomecéanica do mdsculo masseter e pterigoideo medial podendo apresentar fraturas favoraveis ou desfavoraveis
conforme a direcdo da linha de fratura, além disso, as fraturas de angulo representam 30% de todas as fraturas mandibulares
(Al-Moraissi & Ellis 111, 2014; Junior et al., 2019; Rampaso et al., 2009). No caso descrito, o paciente se tratava de um idoso
de 80 anos de idade, porém com pequeno deslocamento entre 0s segmentos, devido a acdo biomecanica favoravel na regiao.

H& ainda na literatura grandes discussdes acerca de tratamento de fraturas abrangendo regido de angulo e ramo
mandibular devido a aspectos como a anatomia da regido, com mudangas abruptas de curvatura e pela presenca de terceiros
molares. Porém, estd bem consolidado que o tratamento de fraturas nessas regifes deve ter por objetivo anular as forcas de
tensdo, na borda superior da mandibula, e compresséo, na borda inferior. Sendo a reducdo aberta e a fixagdo interna rigida as
modalidades eficientes e mais utilizadas com essa finalidade (Oliveira et al., 2021; Paza et al., 2008; Ramalho, Aradjo, Santos,
Caubi, & Sobreira, 2011; Torres et al., 2020). Segundo Junior et al. (2019) variagdes dentro dessas categorias de tratamento
podem existir dependendo do tipo de fratura, da abordagem escolhida para osteossintese e 0 método de fixagao.

No caso descrito, optou-se por realizar algumas mudancas na fixacdo interna rigida devido a complexidade dos tracos

das fraturas, porém seguindo os mesmos principios. Utilizou-se uma placa em X na zona de tensdo, uma placa reta de 10 furos
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na zona de compressao e uma placa reta de 5 furos em uma regiéo intermediaria devido a presenca de linha de fratura seguindo
posteriormente para borda posterior de ramo mandibular. Além disso, 2 parafusos lag screw para estabilizagdo de fratura na
regido anterior de ramo para complementar a placa em X. Mesmo que seja pouco descrito na literatura, Ramalho et al. (2011)
evidencia o uso de parafusos lag screw para regido de angulo e corpo mandibular, inclusive para fraturas cominutivas como
forma final de tratamento e, até mesmo, simplificacdo da fratura para aplicacdo de placas de reconstrucdo (lbrahim et al., 2020;
Ramalho et al., 2011; Souza et al., 2018; Wubulihasimu et al., 2019). Além disso, Al-Moraissi and Ellis 111 (2014) mostrou que
0 uso de placas geométricas na fixacdo de fraturas de angulo diminuiu em 58% o risco de complicacdes pos-operatdrias em
comparacao ao uso de mini placas padréo.

Morris et al. (2015) mostrou ndo existir um padrdo de fratura mandibular e evidenciou que a analise dessas lesdes ndo
se limita apenas aos componentes anatdmicos e funcionais que até aqui foram explorados, entretanto envolvem indmeras
outras variaveis que ainda ndo foram completamente exploradas na literatura. Por ainda ndo existir uma modalidade de
tratamento para cada padréo de fratura encontrado, € importante realizar a proservacdo dos pacientes apds a instituicdo do
tratamento justamente para prevenir qualquer tipo de complicagdo pOs-operatéria, ja& que hd uma grande incidéncia de
complicacdes relacionadas a esse tipo de fratura (Junior et al., 2019; Ladeinde et al., 2009; Morris, Bebeau, Brockhoff,
Tandon, & Tiwana, 2015). O paciente evolui bem no periodo pds-operatdrio, mantendo a estabilidade promovida pela sintese,

com auséncia de sinais de infeccdo ou exposi¢do das placas utilizadas para osteossintese da fratura.

5. Concluséao

Dessa forma, pode-se concluir que o manejo e o tipo de tratamento sdo individualizados conforme cada caso devido a
auséncia de padrdes nas fraturas mandibulares, desde que os principios da fixacéo interna rigida sejam mantidos e os pacientes
tenham um acompanhamento a longo prazo para prevencdo de possiveis complicagcBes. Mesmo que a fratura descrita seja

atipica obteve-se um resultado satisfatorio, sem qualquer comprometimento estético e/ou funcional para o paciente.
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