FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA

RESUMO

Os autores apresentam relato de um
caso clinico de fratura mandibular
exposta por via transcutinea,
descrevendo os aspectos associados a
esse tipo de fratura que é incomum,
discutindo os dados presentes na
literatura e as condutas de tratamento.
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RELATO DE CASO

Exposed Mandible Fracture
A Case Review

INTRODUCAO

E incomum na literatura o relato de casos
de fraturas expostas por via transcutinea,
ou seja, aquelas nas quais a leséo tecidual
associada permite a visualizagdo da
estrutura 6ssea, propiciando assim uma
fonte adicional de contaminacéo.

As fraturas mandibulares s@do
classificadas de acordo com virios critérios
clinicos tais como etiologia HILL et al.b,
(1985); SANE, YLIPAAVALNIEMI* (1987);
LINN et al.'* (1986), tipo de fratura KRUGER
etal'! (1982), regido anatdmica FRIDRICH
et al.? (1992), niimero de fraturas, presenca
ou ndo de dentes ROWE & KILLEY?,
(1968), KAZANJIAN & CONVERSFE’ (1974),
¢ favordvel ou ndo a acdo muscular
FONSECA & WALKER? (1997).

Dentre as fraturas faciais sdo as que
apresentam maior propor¢do de infeccdo.
Tal fato deve-se as relacdes dos tecidos
moles com a estrutura §ssea mandibular
onde a intima inser¢do do peridsteo em
pacientes dentados faz com que as mesmas
se comuniquem com a cavidade bucal,
amplamente contaminada pelo sulco
gengival ROWE & WILLIANS® (1985).
Outro fator de relevincia diz respeito a
estrutura anatdmica corticalizada da
mandibula, que faz com que a mesma seja
menos vascularizada. TOPAZIAN &
GOLDBERG* (1997).

O tratamento das fraturas faciais
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associadas a laceracOes apresenta
algumas particularidades no que diz
respeito ao acesso das fraturas, pois em
grande parte dos casos a prépria
laceragdo pode ser escolhida como
acesso cirdrgico, diminuindo a morbidade
uma vez que estaremos evitando um
acesso adicional e subseqiiente cicatriz
adicional.

O presente trabalho relata um caso
clinico de fratura mandibular exposta por
via transcutidnea, descrevendo os
aspectos associados a esse tipo de
fratura, que é incomum quando o fator
etiol6gico ndo for por projétil de arma de
fogo.

CASO CLINICO

Paciente V.L. L. O., 50 anos de idade,
melanoderma, mecéinico, vitima de
acidente automobilistico, deu entrada no
Hospital Santa Rita de Maringd - PR. A
avaliag@o inicial constatou a estabilidade
do quadro clinico neurolégico e
hemodindmico do paciente. Ao exame
clinico extrabucal observou-se extensa
lacerag@o na regido mentoniana, pela qual
pode-se visualizar a estrutura 6ssea
subjacente, que se encontrava fraturada
(figuras 1 e 2). Ao exame clinico intrabucal
observou-se extensa laceragdo na regido
sinfisaria (figura 3), causando comunicago
com os ferimentos extrabucal. Além disso,
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Figura 1

foi possivel notar que se tratava de uma
fratura mandibular cominutiva. Na
radiografia péstero-anterior de face,
observa-se tracos de fratura na regido
mentoniana (Figura 4).

Em funcdo do quadro clinico
apresentado, optou-se pelo tratamento
imediato da fratura. Sob anestesia geral, com
entubagio nasotraqueal, procedeu-se
criterioso debridamento e hemostasia da
regido. Ap6s ampliagdo do acesso pela
laceragdo, através da incisdo dos tecidos

Figura 4

Figura 5

Figura 6

adjacentes da laceragdo, seguida pela
reducdo anatdmica da fratura (Figura 5) e a
fixacdo interna rigida (FIR) executada com
uma placa de sete furos do sistema 2.4mm
MDT® (Figura 6) na zona de compressao e
uma placa de seis furos com intermedidrio
do sistema 2.0 mm MDT® na zona de tenso
(Figura 7). Procedeu-se a sutura interna por
planos e da mucosa com Catgut® 4-0 e
sutura externa com ndilon 5-0. No pds-
operatério imediato (Figuras 8 e 9) foi
realizado radiografia poster-anterior de

Figura 8

Figura 9

mandibula (Figura 10), a qual é possivel
observar a redugdo e fixac¢do. Foi prescrito
antibioticoterapia (amoxicilina 500mg-8/8h)
sistémico até que procedesse a boa
aparéncia da cicatrizagao da ferida cirdrgica,
que se deu em 10 dias. O paciente teve alta
dois dias ap6s o procedimento cirdrgico. Na
atualidade estd no més de
acompanhamento (Figuras 11-14) e serd
submetido a tratamento odontolégico e
reabilitagdo.
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Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

DISCUSSAO

As fraturas faciais expostas, que estdo
associadas a extensos ferimentos corto-
contusos ndo sio freqiientemente descritas
na literatura, apesar de existirem indices
varidveis desta associacdo dependendo da
regido anatdmica. GASSNER et al*., 1997;
ONG & DUDLEY'?, 1999; YARINGTON**
1977).

Assim como FARRIOR! (1977),
HAUSAMEN?® (1987),LUKACS et al."
(1992) e ROBOTTI et al'® (1999), que
sugerem que o tratamento deva ser feito
de forma emergencial, obtendo melhores
resultados, principalmente referente a
baixa suscetibilidade a infecc¢do. O caso
apresentado também foi tratado de forma
emergencial, diminuindo o risco a
infeccdo.

As fraturas expostas sdo inicialmente
contaminadas por microorganismos
presentes no local da lesdo. Na cavidade
bucal podem estar incluidos todo o espectro
da microbiota bucal presente. Neles incluem-
se bactérias como os Estreptococos,
Klebsiella, Eikenella, Bacterdides,
Fusobacterium, Peptoesptreptococos e
Fungos Aerdfilos como a Candida Albicans.
A contaminagio da pele inclui
microorganismos preexistentes como o
Staphylococcus epidermidis e o
Staphylococcus aureus e microorganismos
adquiridos do ambiente. TOPAZIAN &
GOLDBERG? (1997), YARINGTON* (1977),
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KEY et al.’® (1994), SCHUMANN &
HYCKEL? (1997), chamam a atenc¢éo para
a realizacdo de minimo debridamento,
restringindo aos tecidos necréticos e
pouco vascularizados, intensa limpeza e
seguindo a sutura por planos, a fim de se
evitar a formagdo de espago morto. Assim
como a literatura supracitada idealiza, o
tratamento foi realizado com as mesmas
propriedades.

Segundo MARKOWITZ & MANSON"
(1989), o tratamento das fraturas faciais deve
seguir algumas normas, sendo a estabilidade
a mais crucial, evitando a movimentagdo dos
cotos Gsseos que podem levar a infecgdo e
ou pseudoartrose.

S#do descritos na literatura diversos
principios para o tratamento de fraturas
mandibulares. Dada a alta incidéncia de
complicagdes no tratamento das fraturas
mandibulares comparadas s outras fraturas
faciais, merecem estas critérios na sua
conduta.

CONCLUSAO

As fraturas faciais associadas a extenso
ferimento corto-contuso sdo incomuns € a
fratura exposta de mandibula € incomum,
entretanto, existe e possue indicagdo de
tratamento urgencial, no intuito de promover
antissepsia na ferida cirtrgica, hemostasia,
remocdo de corpo estranho e fechamento
imediato por planos e, quando possivel
realizar de imediato a redugdo e a fixagdo
comFIR.

O caso clinico apresentado obteve
resultado satisfatério no aspecto estético e
funcional, proporcionando ao paciente uma
melhor auto-estima e retorno ao convivio
social.

SUMMARY

The authors present a clinical case
report of esposed mandible fracture by
transcutaneous way, descibing the aspects
associated of this fracture type that is
uncommon, discussing the data presents in
the literature and treatment conducts.

UNITERMS

Mandible fracture, Exposed mandible
fracture, Rigid internal fixation.
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