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Resumo

Fraturas de mandibula atroficas em pacientes edéntulos constituem um subgrupo de lesGes faciais que acometem,
majoritariamente, individuos geriatricos. Dessa forma, o protocolo perioperatério do paciente idoso lesionado deve ser
realizado de forma distinta de pacientes jovens e, muitas vezes, sdo procedimentos mais complexos. Dessa forma, este
artigo possui como objetivo revisar as caracteristicas, opgdes de tratamento e complicag6es do tratamento cirlrgico de
fratura bilateral de mandibula atr6fica em pacientes edéntulos. Para a construgdo deste artigo foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S.
National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley. Os
artigos foram contemplados entre os anos de 2000 a 2023. O tratamento cirurgico ainda é relativamente preferido
para fraturas mandibulares edéntulas atréficas com base na tolerancia do paciente. O tratamento dos casos com atrofia
leve é semelhante ao das fraturas mandibulares gerais. Para os casos com atrofia grave, uma incisdo extraoral deve ser
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usada para fixacdo e o dano ao periésteo deve ser minimizado para preservar o suprimento sanguineo. A escolha da
placa éssea € mais indicada para estabilidade maxima para minimizar complicacdes.
Palavras-chave: Edéntulo atréfico; Fratura mandibular; Cirurgia maxilofacial.

Abstract

Atrophic mandible fractures in edentulous patients constitute a subgroup of facial injuries that mostly affect geriatric
individuals. Thus, the perioperative protocol of the elderly injured patient must be performed differently from young
patients and, many times, they are more complex procedures. Thus, this article aims to review the characteristics,
treatment options and complications of surgical treatment of bilateral fracture of the atrophic mandible in edentulous
patients. For the construction of this article, a bibliographical survey was carried out in the databases SciVerse Scopus,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, with
the help of the Mendeley reference manager. Articles were covered between the years 2000 to 2023. Surgical treatment
is still relatively preferred for atrophic edentulous mandibular fractures based on patient tolerance. Treatment of cases
with mild atrophy is similar to that of general mandibular fractures. For cases with severe atrophy, an extraoral incision
should be used for fixation and damage to the periosteum should be minimized to preserve the blood supply. The choice
of bone plate is most indicated for maximum stability to minimize complications.

Keywords: Atrophic edentulous; Mandibular fracture; Maxillofacial surgery.

Resumen

Las fracturas mandibulares atroficas en pacientes edéntulos constituyen un subgrupo de lesiones faciales que afectan
mayoritariamente a individuos geriatricos. Asi, el protocolo perioperatorio del paciente anciano lesionado debe
realizarse de manera diferente al de los pacientes jovenes y, muchas veces, son procedimientos mas complejos. Asi,
este articulo tiene como objetivo revisar las caracteristicas, opciones de tratamiento y complicaciones del tratamiento
quirargico de la fractura bilateral de mandibula atrofica en pacientes edéntulos. Para la construccion de este articulo se
realiz6 un levantamiento bibliografico en las bases de datos SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Estados Unidos. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y ScienceDirect, con la ayuda del gestor de
referencias de Mendeley. Los articulos se cubrieron entre los afios 2000 y 2023. El tratamiento quirtrgico sigue siendo
relativamente preferido para las fracturas mandibulares desdentadas atr6ficas segun la tolerancia del paciente. El
tratamiento de los casos con atrofia leve es similar al de las fracturas mandibulares generales. Para casos con atrofia
severa, se debe usar una incisién extraoral para la fijacion y se debe minimizar el dafio al periostio para preservar el
suministro de sangre. La eleccién de la placa 6sea es la mas indicada para lograr la maxima estabilidad y minimizar las
complicaciones.

Palabras clave: Desdentado atréfico; Fractura mandibular; Cirugia maxilofacial.

1. Introducéo

Fraturas de mandibula atréficas em pacientes edéntulos constituem um subgrupo de lesfes faciais que acometem,
majoritariamente, individuos geriatricos. Dessa forma, o protocolo perioperatério do paciente idoso lesionado deve ser realizado
de forma distinta de pacientes jovens e, muitas vezes, sdo procedimentos mais complexos. Isso é justificado, pois nesse grupo
de pacientes, as alteracdes fisiologicas e anatdmicas decorrentes da auséncia dentaria completa na mandibula, somado as
consequéncias do envelhecimento apresentam-se como fatores que podem influenciar negativamente a fratura e o resultado do
reparo (Urban et al., 2017).

Embora sejam raras, as fraturas edéntulas ou atréficas da mandibula sdo potencialmente probleméticas para a regido
oral e maxilofacial. A perda dos dentes, com o0 passar dos anos, leva a atrofia do aparelho ésseo alveolar, tornando a mandibula
mais fina e com maior susceptibilidade a ocorréncia de fraturas (Franciosi et al., 2014).

Em pacientes dentados, 0 0sso alveolar recebe estimulo para manter qualidade e quantidade suficientes para suportar 0s
dentes, a partir das forcas e cargas oclusais geradas por eles. Com a perda dos dentes, ha auséncia do estimulo, o que gera perda
de volume 06sseo e atrofia dos 0ssos. Consequentemente, essa alteragdo no volume torna a mandibula atr6fica menos resisténcia
a forgas traumaticas e mais propensa a fraturas (Chrcanovic, 2013; Ellis et al., 2003).

Além disso, a maioria dos pacientes idosos possuem alguma doenga sistémica associada, tais como hipertensao, diabetes

e doenca arterial coronariana, que, por sua vez, torna o tratamento das fraturas mais complexo. Ademais, 0 comportamento de
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regeneracdo dssea tardia nesses pacientes pode comprometer o sucesso do tratamento cirtirgico em casos de fraturas (Novelli et
al., 2012).
Dessa forma, este artigo possui como objetivo revisar as caracteristicas, opcdes de tratamento e complicacBes do

tratamento cirdrgico de fratura bilateral de mandibula atréfica em pacientes edéntulos.

2. Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso tratamento cirurgico de fratura
bilateral de mandibula atréfica em pacientes edéntulos (A. Pereira et al., 2018).

Sendo assim, para a construcdo do presente artigo, foi estabelecido um roteiro metodolégico baseado em seis fases, a
fim de nortear a estrutura de uma reviséo integrativa, sendo elas: elaboracdo da pergunta norteadora, organizacdo dos critérios
de inclusdo e excluséo e a busca na literatura, caracterizacdo dos dados que serdo extraidos em cada estudo, analise dos estudos
incluidos na pesquisa, interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

Foi utilizada a estratégia PICOS para a elaboracéo da pergunta norteadora, sendo o PICOS (Patient/population/disease;
Exposure or issue of interest, Comparison Intervention or issue of interest Outcome), a Populacéo (P): Pacientes edéntulos com
fratura bilateral de mandibula atr6fica; Intervengdo (1): Cirurgia bucomaxilofacial; Comparador (C): Diferentes protocolos
cirirgicos para tratamento de fratura; Desfecho (O): N&o se aplica; Desenho do estudo (S) = Estudos prospectivos e
retrospectivos, randomizados e ndo randomizados que avaliaram diferentes protocolos cirirgicos. Diante disso, construiu-se a
questdo norteadora: “Quais sdos os protocolos cirurgicos para tratamento de fratura bilateral de mandibula atréfica em pacientes

edéntulos?” (Tabela 1).

Tabela 1 - Elementos da estratégia PICOS, Brasil, 2022.

Componentes Definicéo
P — Populagéo Pacientes edéntulos com fratura bilateral de mandibula atréfica
I — Intervencéo Cirurgia bucomaxilofacial
C — Comparador Diferentes protocolos cirdrgicos para tratamento de fratura
O - Desfecho N&o se aplica

Estudos prospectivos e retrospectivos, randomizados e ndo randomizados
S — Desenho do estudo . . L
que avaliaram diferentes protocolos cirurgicos

Fonte: Autoria propria (2022).

Buscas avancadas foram realizadas em estratégias detalhadas e individualizadas em quatro bases de dados: SciVerse
Scopus (https://www-scopus.ez43.periodicos.capes.gov.br/), Scientific Eletronic Library Online - Scielo (https://scielo.org/),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) e ScienceDirect (https://www-
webofknowledge.ez43.periodicos.capes.gov.br/), com auxilio do gerenciador de referéncia Mendeley. Os artigos foram
coletados no més de dezembro de 2022 e contemplados entre os anos de 2000 a 2022.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se em
uma combinacdo apropriada de termos MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), nos idiomas portugués e inglés. O

protocolo de pesquisa completo para as diferentes bases de dados é exibido na Tabela 2.
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Tabela 2 — Procura estratégica na base de dados.

Base de Sem
dados/Biblioteca Protocolo de pesquisa filtros Ap6s os filtros
online
((fratura mandibular OR edéntulo atréfico OR mandibula atréfica) 247 17

AND (“cirurgia maxilofacial” OR “fixacdo interna” OR “reconstrugdo
0ssea” OR “placas 0sseas” OR “reconstrugdo mandibular”)

SciVerse Scopus  Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo
observacional).
((fratura mandibular OR edéntulo atr6fico OR mandibula atréfica) 226 13
AND (“cirurgia maxilofacial” OR “fixa¢do interna” OR “reconstrugio
ossea” OR “placas dsseas” OR “reconstru¢do mandibular’)

Scielo Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),

Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo
observacional).
((fratura mandibular OR edéntulo atr6fico OR mandibula atréfica) 214 18
AND (“cirurgia maxilofacial” OR “fixa¢@o interna” OR “reconstrugio

ossea” OR “placas dsseas” OR “reconstrugdo mandibular”)

PUBMED Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistemética e estudo
observacional).

((fratura mandibular OR edéntulo atréfico OR mandibula atréfica) 358 20
AND (“cirurgia maxilofacial” OR “fixa¢@o interna” OR “reconstru¢ao
ossea” OR “placas dsseas” OR “reconstrugdo mandibular”)
ScienceDirect Filtros: texto completo, assunto principal, idioma (portugués e inglés),
Ano de publicagdo: (2000-2022) e tipo de estudo (ensaio clinico
controlado, estudo de prevaléncia, revisdo sistematica e estudo
observacional).

Fonte: Autoria propria (2022).

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da pesquisa.
Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a leitura do
artigo completo. Na sequéncia metodolégica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pré-selecionados, 0s quais

foram analisados para inclusdo da amostra.

3. Resultados e Discusséo

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 1045 artigos
cientificos, dos quais 187 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e andlise do titulo e resumos dos demais
artigos outros 790 foram excluidos. Assim, 68 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de incluséo e excluséo,
apenas 18 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de sele¢do

esta na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificag8o e sele¢do dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2023).

A literatura ainda nédo definiu um consenso sobre o protocolo cirdrgico intraoral versus extraoral para tratamento de
fraturas mandibulares. As vantagens de uma abordagem intraoral concentram-se principalmente na facilidade e velocidade de
dissecacédo e fechamento. As desvantagens da abordagem intraoral incluem contaminacéo e dificuldades de visualizagdo (Chee
et al., 2014; Mingzhe et al., 2017).

Uma via extraoral tem a vantagem de proporcionar excelente visualizagdo e manipulacdo da fratura, bem como
facilidade de aplicacdo de hardware. As desvantagens incluem uma cicatriz facial e risco para o nervo facial; porém, muitas
vezes em idosos a cicatriz pode ficar escondida em uma incisdo bem posicionada em uma ritide facial (Chee et al., 2014; Mingzhe
etal., 2017).

Em ultima analise, a abordagem para acessar a fratura deve ser adaptada ao caso do paciente. A abordagem selecionada
deve permitir que o cirurgido visualize a fratura facilmente e permita uma fécil aplicacdo do hardware. Embora isso seja verdade
em todos reducgdes abertas de fraturas faciais, este principio é mais importante no tratamento de desdentados/ fratura atréfica de
mandibula. A estabilizacdo da oclusdo via fixacdo maxilo-mandibular geralmente reduz a fratura antes de colocar placas de
fixacdo rigidas. Na fratura edéntula, uma lesdo anatémica reducdo é necessaria, pois ndo ha orientacdo oclusal. Isso requer que
o cirurgido reduza a fratura manualmente, o que requer excelente acesso cirurgico (Aziz & Najjar, 2009a).

Apesar disso, a literatura é bem concreta ao afirmar que, independente dos fatores sociais e sistémicos do paciente, o
alinhamento anatdémico e a fixagdo de segmentos edéntulos de fratura de mandibula inferior séo consistentes com os principios

basicos da terapia facial para reparacéo de fraturas (Chee et al., 2014; Mingzhe et al., 2017).
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3.1 Tratamento conservador

O tratamento conservador deve ser priorizado em casos de fraturas lineares simples, com as seguintes condigdes
apresentadas: (1) A reducdo da fratura pode ser realizada sob anestesia local; (2) fraturas estaveis podem ser obtidas através de
dentes remanescentes, dentaduras existentes ou outra fixacdo externa dispositivos de relacdo oclusal para fixacdo intermaxilar
(Mingzhe et al., 2017).

Os métodos de tratamento conservador incluem principalmente: (1) usar redu¢do manual e usar tala Gunning,
dentaduras existentes combinadas com fixacao intermaxilar e ligadura de fio de ago circunmandibular para fixar as extremidades
da fratura; (2) usar outros dispositivos de fixag8o externa para fixacdo e; (3) se os pacientes sdo complicados com doencas
sistémicas, ou o deslocamento das extremidades da fratura ndo é 6bvio, as vezes até sem qualquer intervencgdo (Mingzhe et al.,
2017).

3.2 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirtrgico de fraturas mandibulares deve ser realizado em casos de: (1) fraturas multlineares, com
deslocamento; (2) a luxacdo cicatrizou e apresenta disfuncdo e; 3) hd muitos dentes ausentes ou mandibula edéntula e é dificil
obter fixagdo estavel por meio de dentaduras etc (Aziz & Najjar, 2009b).

Atualmente, os métodos cirdrgicos e 0s tipos de placas dsseas comumente usados sdo principalmente a fixacéo de placas
de titnio pequenas e a fixagdo de placas de reconstrucdo sélidas. A fixacdo com placa pequena de titnio possui como vantagens
0 pequeno volume, maior preservacao do peridsteo e consequentemente maior aporte sanguineo durante o tratamento cirdrgico
(Chee et al., 2014; Luhr et al., 1996).

Em alguns casos, a area da fratura ndo pode ser fixada com parafusos de titanio devido a altura 6ssea insuficiente.
Nesses casos, uma placa de titdnio longa deve ser usada para abranger a area com altura mandibular suficiente, como 0 0sso
mentual da mandibula, &ngulo mandibular ou ramo mandibular, para garantir que o tecido 6sseo na posicdo fixa da haste de
titanio seja suficientemente estavel (Mingzhe et al., 2017; F. L. Pereira et al., 2011).

Para pacientes com fraturas mandibulares cominutivas, a fim de preservar o suprimento sanguineo da fratura mandibular
atrofica, alguns estudiosos acreditam que a fixagao interna com placas de titanio deve ser realizada no peridsteo ou mesmo na
mucosa. Normalmente, a incisdo cirdrgica € uma incisdo submandibular ou uma incisdo extraoral através da abordagem do
pescoco (Chee et al., 2014; de Oliveira et al., 2015).

H4, ainda, a possiblidade de realizar a enxertia dssea concomitante a cirdrgica, embora a frequéncia seja rara. A
finalidade inclui principalmente promover a consolidacdo 6ssea, aumentar a estabilidade dssea das extremidades da fratura,
prevenir fraturas espontaneas e facilitar o reparo posterior, mas a correlacdo entre seu efeito curativo e o enxerto 6sseo ainda
precisa ser confirmada (Matias et al., 2004).

Pacientes mais velhos com esses tipos de fraturas geralmente tém problemas de saude significativos que podem néo
suportar anestesia geral ou um procedimento longo. A idade avancada (ou seja, mais de 85 anos) é considerada um fator de risco
para pacientes com disfuncdo multiorganica grave. No entanto, a idade cronologica ndo deve ser considerada uma
contraindicacdo para anestesia e cirurgia invasiva habilmente administradas (Mahajan et al., 2010).

Embora o tratamento imediato ndo seja necessario em fraturas mandibulares edéntulas isoladas, atrasar o tratamento de
uma fratura mandibular edéntula por vérias semanas pode ser uma alternativa muito prudente para pacientes
comprometidos. Identificar condi¢Bes comorbidas e otimizar a salde cardiorrespiratéria e sistémica geral da vitima de trauma
sdo iniciativas criticas para reduzir a morbidade e a mortalidade no paciente de alto risco (F. L. Pereira et al., 2011).

Alguns profissionais maxilofaciais utilizam uma grande placa de reconstrugdo com parafusos. Esta modalidade

necessita de uma incisdo ampliada, com grande area de disseccdo. Nesse caso, hd uma area de contato menor entre o periosteo e
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0 osso devido a grande placa de reconstrucéo. Os parafusos maiores aumentam a possibilidade de lesdo do nervo alveolar inferior
e fratura adicional ao redor dos orificios dos parafusos (Goldschmidt et al., 1995; Madey et al., 2017).

As recomendagdes atuais incluem o uso de uma pequena placa de reconstrucdo. O uso de placas de reconstrucédo de 2,4
mm e parafusos bicorticais ganhou aceitacdo como sistema de fixacdo na fratura edéntula atrofica de mandibula. A placa de
reconstrucdo de 2,0 mm é uma boa opc¢do na fixacdo da fratura edéntula atrofica da mandibula, proporcionando excelente
estabilidade e aumento da resisténcia (Chee et al., 2014; Farwell et al., 2006; Kunz et al., 2001).

A técnica de reducdo aberta pode ser uma opgao de tratamento viavel para as fraturas edéntulas atréficas da mandibula
em pacientes geriatricos. A medida que a tecnologia dos sistemas de placas se desenvolve, aumenta a dependéncia da técnica de
reducdo aberta com o uso de placa rigida. A colocacdo cuidadosa de placas e parafusos longe do nervo alveolar inferior é
recomendada quando a técnica de reducdo aberta é usada. Além disso, existe a possibilidade de lesdo do nervo facial (Chee et
al., 2014; Meijer et al., 2003).

4. Consideracdes Finais

O tratamento cirdrgico ainda é relativamente preferido para fraturas mandibulares edéntulas atroficas com base na
tolerancia do paciente. O tratamento dos casos com atrofia leve é semelhante ao das fraturas mandibulares gerais. Para os casos
com atrofia grave, uma incisao extraoral deve ser usada para fixa¢do e o dano ao periosteo deve ser minimizado para preservar

0 suprimento sanguineo. A escolha da placa dssea é mais indicada para estabilidade maxima para minimizar complicagdes.
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