REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA POR
ACESSO INTRABUCAL - RELATO DE CASO CLINICO

Treatment Of Bilateral Mandibular Fracture Via An Intraoral Approach — Case Report

RESUMO

O tratamento das fraturas mandibulares
tem sido relatado desde a antiguidade,
sendo que, recentemente com 0
desenvolvimento dos novos materiais de
fixacdo, os sistemas de placas e parafusos
de titAnio tém sido utilizados como primeira
opgdo para o tratamento dessas fraturas.

O acesso cirtirgico intrabucal permite
uma boa visualiza¢do dos fragmentos,
diminuindo o risco de lesar o ramo
mandibular do nervo facial, além de evitar
as cicatrizes na pele, quando empregado no
tratamento das fraturas mandibulares.

Apresentamos o caso da paciente
D.A.R.,15 anos, leucoderma, género
feminino, vitima de atropelamento por
motocicleta, a qual deu entrada no Pronto
Socorro do Hospital Universitdrio da
Universidade Estadual de Maringd — UEM
apresentando hematoma e edema bilateral
em mandibula, altera¢do da oclusdo, dor e

limitagdo da abertura bucal. Ao exame

radiografico, a paciente apresentava uma
fratura no corpo mandibular a direita e outra
no angulo mandibular a esquerda, onde
havia a presenca do germe do dente 38
localizado no trago de fratura.

O tratamento realizado foi reducdo
cirirgica através bloqueio maxilo-
mandibular, incisdo via acesso intrabucal,
exposi¢do dos tragos de fratura, redugéo e
fixagdo das com placas e parafusos de titanio
do sistema 2.0 mm.

A finalidade deste trabalho € relatar o

tratamento cinirgico de uma fratura bilateral
de mandibula, a qual apresentava o terceiro
molar localizado no trago de fratura, onde
foi utilizado o acesso intrabucal.

UNITERMOS

Fratura de mandibula; Acesso
intrabucal; Dente no traco de fratura

INTRODUCAO

Os primeiros relatos sobre fraturas
mandibulares foram realizados por volta de
1650 a.C. , em um papiro egipcio que
descrevia o exame, o diagndstico e o
tratamento dessas fraturas além de outros
procedimentos cirdrgicos BARBER et al®
(1997).

A crescente violéncia e o0
desenvolvimento dos meios de transportes
observados nas tltimas décadas nos centros
urbanos contribuiram diretamente para o
aumento das fraturas mandibulares
BUSUITO, et al® (1986).

Ao relacionarmos a localizagdo do trago
de fratura com a regido anatdmica
mandibular, a incidéncia é maior na regido
de corpo mandibular (29%), seguida das de
condilo (26%), de angulo (25%), de sinfise
(17%), de ramo (4%) e do processo
corondide (1%) BARBER et al* (1997).

Os objetivos do tratamento das
fraturas mandibulares fundamentam-se na
obtencdo de uma rdpida cicatrizagio
através da reducgdo anatdmica adequada
e métodos de fixacdo que venham a
permitir uma perda funcional minima
MATHOG et al'” (2000).

Nas duas ultimas décadas, uma
variedade de estudos contribuiu para o
conhecimento dos principios biomecénicos
durante o funcionamento normal da
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mandibula. Baseados nesses principios,
diferentes métodos de fixacdo tém sido
desenvolvidos com o intuito de solucionar
o problema da estabilidade, especialmente
nos casos das fraturas com grande
deslocamento KROON et al* (1991).
Atualmente, as placas e parafusos metélicos
sdo os materiais de fixacdo empregados
como a primeira op¢do no tratamento das
fraturas faciais e das osteotomias maxilo-
mandibulares ELLIS I & WALKER° (1996);
MENDES et al'® (2001).

A finalidade deste trabalho é relatar o
tratamento cirtirgico de uma fratura bilateral
de mandibula, que apresentava o terceiro
molar localizado no trago de fratura, onde
foi utilizado o acesso intrabucal. Algumas
consideracbes foram realizadas a respeito
da conduta perante esse dente, da técnica
cirtrgica e do progndstico.

REVISAO DE LITERATURA

A realizagdo de uma andlise estatistica
relacionando o nimero de fraturas por
mandibula é dificil de ser estabelecida, visto
que, ndo ha uma padronizagéo por parte dos
autores na descricdo das fraturas
mandibulares. No entanto, segundo
BARBER et al 2 (1997), 50% dos pacientes
portadores de fraturas mandibulares
possuem mais de um trago de fratura. Valores
esses, confirmados por FUSELIER,
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et al'? (2002).

O acesso cirirgico extrabucal apresenta
riscos de danos ao ramo mandibular
marginal do nervo facial, pois requer um
maior tempo cirdrgico, além da
possibilidade da formagdo de cicatrizes
hipertréficas na pele ELLIS Il & WALKER’
(1994). Este acesso cirtrgico estd indicado
para o tratamento de fraturas mandibulares
cominutivas, obliquas ou edéntulas, onde
a atrofia néo for severa ELLIS III¢(1993).

O . acesso cirdrgico intrabucal
possibilita o tratamento de fraturas
subcondilares JETER et al®® (1988);
LACHNER et al*® (1991), fraturas
mandibulares em geral SHUNRICK et al*
(1992) e fraturas na regido de condilo
mandibular ELLIS I & DEAN (1993). Esse
acesso cirtrgico previne a lesdo do ramo
marginal mandibular MENDES et al'®
(2001), uma vez que a dnica estrutura
neurovascular encontrada ao se realizar
este tipo de acesso é o feixe vasculo-
nervoso mentoniano ELLIS III & ZIDE"
(1995). A realizag@o do procedimento por
via intrabucal também favorece a estética,
pois esta via evita a formagdo de uma
cicatriz externa MENDES et al'® (2001).

O tratamento das fraturas mandibulares
tem como objetivo a obtencdo de uma
rapida cicatrizacgdo, através de uma correta
redugdo anatomica e fixacdo estdvel,
visando assim o restabelecimento
funcional num menor periodo de tempo
possivel, acompanhado de um minimo de
complica¢des. Nos ultimos tempos
desenvolveram-se inimeras técnicas em
busca desses resultados, tais como: o
bloqueio maxilo-mandibular com ou sem
osteossintese a fio de ago, a fixacdo externa
rigida e, mais recentemente, a fixacao
interna rigida MATHOG et al'” (2000).

Em geral, duas filosofias sdo
apresentadas pelos cirurgides
bucomaxilofaciais para o tratamento das
fraturas mandibulares através da utilizacdo
de placas e parafusos para a fixagio das
fraturas. Segundo AO/ASIF o contato
6sseo primdrio e a imobiliza¢do absoluta
dos fragmentos sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento ELLIS III &
WALKER'" (1996). Enquanto que
CHAMPY et al* (1978), afirmaram que a
absoluta imobilizacdo dos fragmentos e o
contato ésseo primdrio ndo sdo os fatores
essenciais para o sucesso do tratamento.

ELLIS IIT & WALKER!'" (1996),
avaliando os diversos métodos de fixagdo
para as fraturas de dngulo mandibular,
concluiram que o menor indice de
complicagdes pos-operatérias ocorreu ao
se utilizar o acesso cirtirgico extrabucal e a
fixacdo com a utiliza¢do de uma placa de
reconstrucdo. Porém, os autores ressaltam
as inimeras desvantagens desta técnica,
indicando-a somente para fraturas
cominutivas ou quando existir perda de
substancia.

Dentre as técnicas onde a via de acesso
foi intrabucal, a menor taxa de

complicac¢des ocorreu quando da utilizacao
de uma tnica placa ndo-compressiva
posicionada sobre a linha obliqua externa,
segundo a técnica descrita por CHAMPY
etal* (1978); ELLIS IIl & WALKER! 1996.

O angulo mandibular € uma estrutura
anatdmica impar na mandibula, servindo
como uma zona de transi¢do entre regides
dentadas e edéntulas, estando comumente
associado a um dente retido FUSELIER, et
al'?(2002). A presenga de um terceiro molar
retido aumenta o risco de uma fratura em
regido de dngulo mandibular REITZIK et
al® (1978); TEVEPAUGH & DODSON?!
(1995); LEE & DODSON!¢ (2000);
FUSELIER, et al'? (2002)

Segundo ELLIS IIT° (2002), a
manuten¢@o do dente localizado no trago
da fratura de angulo mandibular apresentou
um indice de infeccdo pds-operatéria de
19,5%. Ja quando o dente foi removido,
este indice diminuiu para 19%. O autor
afirma ser estatisticamente significativa
esta diferenca.

RELATO DE CASO CLINICO

A paciente D.A.R., 15 anos, sexo
feminino, leucoderma, vitima de
atropelamento por motocicleta, foi
encaminhada ao Pronto Socorro do
Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Maringa — UEM, apresentando
assimetria facial as custas de edema em
regido submandibular a direita, abrasdo em
peridrbita direita, equimose submandibular
a direita, parestesia do nervo alveolar
inferior esquerdo, dor e limitagdo dos
movimentos mandibulares. Ao exame fisico
intrabucal apresentava alteracdo da
oclusdo, crepitacdo e degrau a palpagdo
em corpo mandibular a direita (Figuras 1 e
2). A paciente apresentava-se em BEG,
negando patologias de base e alergia a
medicag@o.

Apés realizagdo do exame clinico intra
e extrabucal, foram solicitadas radiografias,
nas normas péstero-anterior de mandibula,
lateral obliqua direita e esquerda de
mandibula, Towne e Water’s. Diante dos
achados clinicos e radiograficos,
diagnosticou-se a presenca de uma fratura
em corpo mandibular a direita e outra em
angulo mandibular & esquerda, onde havia
a presenca do dente 38 localizado no trago
de fratura (Figuras 3 e 4).

A paciente foi submetida a
procedimento cirdrgico sob anestesia
geral, intubacdo nasotraqueal,
para reducdo cirurgica de fratura
bilateral de mandibula. Inicialmente
foram colocados os arcos de Erich
superior e inferior, sendo realizado bloqueio
maxilo-mandibular em  ocluséo
pré-traumatismo. Realizou-se incisdo
intrabucal em fundo de vestibulo em regido
de corpo mandibular direito, 3-5mm abaixo
da gengiva inserida, descolamento
mucoperiosteal com completa exposi¢do
dos fragmentos fraturados, redugdo e
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Figura 1 - Aspecto pré-operatdrio da paciente

Figura 2 - Vista intrabucal com alteragdo da
oclusdo

Figura 3 - Rx postero-anterior de mandibula
evidenciando fratura em corpo mandibular
direito e dngulo esquerdo.

Figura 4 - Rx lateral obliquo de mandibula
evidenciando a presenca do dente 38 incluso no
traco de fratura
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Figura 5 - Fixagdo da fratura localizada em
corpo mandibular direito com a preservagdo
do feixe vasculonervoso mentoniano

Figura 6 - Aspecto dos segmentos fraturados
em dngulo mandibular esquerdo, demonstrando
grande deslocamento e instabilidade

Figura 7 - Germe do dente 38 removido do
traco de fratura

Figura 8 - Fixacdo da fratura em dﬁgulov
mandibular esquerdo .

Figura 9 - Rx pés-operatorio imediato

Figura 10 - Rx pés-operatdrio imediato

Figura 11 - Vista intrabucal da oclusdo com 60
dias de pés-operatério

fixacdo com 2 placas retas e 8 parafusos do
sistema 2.0mm, sendo preservado o feixe
vasculonervoso mentoniano (Figura 5).
Em seguida, realizou-se uma incisdo
intrabucal em regido de Angulo mandibular
esquerdo, descolamento mucoperiosteal,
exposicdo do traco de fratura, remogao do
terceiro molar incluso, que encontrava-se
na linha do trago de fratura, redugdo e
fixacdo com uma placa reta de 5 furos e 4
parafusos do sistema 2.0mm colocada
sobre a linha obliqua externa e outra placa
reta de 5 furos e 4 parafusos do sistema

'2.0mm na borda inferior, com utilizacio de

trocarte (Figuras 6, 7 e 8). Finalmente

procedeu-se a sutura continua festonada
dos acessos cirdrgicos com Vicryl 4.0 e
abertura do bloqueio maxilo-mandibular,
verificando o restabelecimento da ocluséo.
A paciente permaneceu sem bloqueio
maxilo-mandibular e com el4sticos para
fisioterapia.

Foram solicitadas radiografias pds-
operatdrias, evidenciando-se o correto
alinhamento dos segmentos fraturados
(Figuras 9 e 10). Ap6s 45 dias foram
removidos os arcos de Erich. A paciente
encontra-se em acompanhamento
ambulatorial, sem queixas e com a oclusdo
satisfatéria (Figura 11).

COMENTARIOS

A escolha pelo acesso cirdrgico
intrabucal apresenta as vantagens de
minimizar os riscos de lesdo ao ramo
mandibular do nervo facial, permite a
completa visualizacdo dos segmentos
fraturados, preserva o suprimento
sangiiineo primdrio, além de favorecer a
estética, uma vez que ndo se realiza a incisio
através da pele BAKER, et al' (1997).

As fraturas de dngulo mandibular
tratadas com a utilizacdo de uma placa
localizada na linha obliqua externa da
mandibula, segundo descrito por Champy,
tem apresentado, além de instabilidade
torcional, a criagdo de um gap na por¢ao
inferior da mandibula ELLIS III & KARAS?®
(1992). Esse gap tem sido demonstrado em
radiografias pés-operatrias CHAMPY et al*
(1978).

Perante tais observagdes, alguns
cirurgides tém recomendado o uso de uma
segunda placa posicionada na regido inferior
do ngulo mandibular, visando um aumento
da estabilidade dos segmentos fraturados e
uma reducdo da movimentagdo
interfragmentaria BAKER, etal' (1997). Esta
foi a opgdo de tratamento para este caso
porque apds a fixagdo da primeira placa na
linha obliqua externa, observou-se a
presenga de gap na base mandibular como
descrito por CHAMPY et al* (1978); ELLIS
I & KARAS? (1992).

A auséncia dos dentes molares no
segmento distal da fratura favorece a
formagdo do gap na por¢do inferior do
angulo mandibular, quando da utiliza¢do
da técnica de Champy, devido a formag@o
de um brago de alavanca mais acentuado.
Esta foi uma constatagio clinica observada
em nosso servigo no tratamento das
fraturas com tais caracteristicas. E, nestas
situagdes, a op¢do de tratamento tem sido
através de duas placas com acesso
intrabucal ou uma placa de reconstru¢do
com acesso extrabucal.

CONCLUSAO

O principal objetivo do tratamento das
fraturas mandibulares €& procurar
restabelecer a oclusdo pré-traumatismo, de
forma a promover reconstituicdo anatomica,
funcional e estética satisfatoria do paciente.

A preocupagdo atual dos pacientes com
a estética e as intimeras vantagens do acesso

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 6, N. 2. jul./dez./ 2004 123



Liogi Iwaki Filho et al - Reducdo Cirirgica de Fratura Bilateral de Mandibula por Acesso Intrabucal - Relato de Caso Clinico

intrabucal no tratamento das fraturas
mandibulares tornam esse acesso uma
excelente op¢do de tratamento de tais
fraturas, sendo contra-indicado somente
nos casos de fraturas cominutivas ou com
grande perda de substéncia.

Como forma de apontar a eficdcia desse
tratamento, informamos que a paciente cujo
caso foi apresentado, permanece em
acompanhamento pds-operatério,
apresentado-se sem queixas, com auséncia
de parestesia e com a oclusfo satisfatéria.

SUMMARY

Mandibular fractures treatment has been
related since antiquity, recently, with the
development of new fixation materials, the
titanium plates and screws has been used
as the first option in the treatment of those
fractures.

The intraoral approach allows good
exposure of the fracture fragments, decrease
the risk of damage of the facial nerve and
avoid external scars when used in the
mandibular fractures treatment.

The case reported was a fifteen years
old white female, victim of motorcycle
cluttering wich was treated in the University
Hospital of the Maringd State University.
The patient had bilateral edema and
hematoma in mandible, occlusion changes,
pain, limited opening of the mouth. After
the radiographic evaluation, the patient had
aright body fracture and a left angle fracture
with a tooth in the line of fracture.

The treatment choice was maxillo-
mandibular fixation (MMF), followed by an
intraoral approach with complete exposure
of the fractured segments an fixation with
2.0mm tittanium miniplates.

The purpose of this study was to
describe the surgical treatment of a bilateral
mandibular fracture with a third molar in the
line of fracture throught and an intraoral
approach.

Mandibular Fracture; Intraoral

Approach; Tooth in the Fracture Line
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