FRATURA DE MANDIiBULA EM PACIENTE GERIATRICO:
RELATO DE CASO CLINICO

MANDIBULAR FRACTURE IN GERIATRIC PATIENT: REPORT OF A CASE

Antdnio Figueiredo CAUBI*

Ricardo Viana Bessa NOGUEIRA**
Thaiz Carrera Arrabal FERNANDES***
Georgia Gomes BARBOSA****

Recebido em 25/11/2003 Marcela Cintia de Lima SILVA****

Aprovado em 10/03/2004

RESUMO

Com o aumento do nimero de idosos e consequente maior exposicdo dessa populagdo aos traumas,
principalmente os craniofaciais, vem sendo exigido do cirurgiao buco-maxilo-facial uma maior atencdo no que
se refere ao tratamento adequado e a reducdo de fraturas associadas a rebordos maxilares atroficos. No
planejamento do tratamento alguns fatores devem ser considerados, como o uso de medicamentos, doengas
cronicas associadas a idade e as alteragOes fisioldgicas e anatomicas. A proposta deste trabalho é relatar um
caso de fratura de mandibula tratada pelo método de redugdo aberta e fixagdo interna rigida.

Descritores: Populacao idosa, traumatismo em idoso, fratura mandibular, reducao aberta

ABSTRACT

With the increase number of elders and he biggest exposition of this population to the injuries, demands of the
bucomaxillofacial surgeon bigger attentions as for the adequate treatment and reduction of mortality and
morbidity associated with craniomaxillofacial injuries. When planning treatment, some factors have to be
considered: medication taken by the patient, chronic diseases commonly found in this population, anatomic and
physiologic alterations. The proposal of this work is to tell to a case of breaking of jaw treated for the method
of open reduction and rigid internal fixation.

Descriptors : Elderly population, elderly traumas, mandibles fractures, open reduction

INTRODUCAO

Devido a longevidade crescente, os estilos de
vida mais ativos e um crescimento na relacao de idosos
na porcentagem da populagao houve um aumento na
freqiiéncia de pacientes geriatricos que apresentam
trauma craniofacial, sendo que para esta populacao
em especial os cuidados que devemos ter sao

diferenciados e mais complexos, comparados aos
pacientes jovens. (MARCIANI, 1999).

Os principais agentes etioldgicos das fraturas
de mandibula apresentados por esta populacdo sdo
os acidentes automobilisticos, seguidos dos episddios
de quedas e as agressoes, sendo as mulheres mais
afetadas que os homens. (FALCONE et al apud
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TORRIANI e OLIVEIRA, 2000)

Quanto ao tratamento, o cirurgido pode eleger
técnicas mais ou menos invasivas, dependendo do
estado geral do paciente. Em geral, o idoso tende a
ter mais problemas médicos adjacentes, requerendo
avaliagdo perioperatdria cuidadosa e monitoramento
por parte do cirurgido. (FALCONE et al. apud
TORRITANI e OLIVEIRA, 2000). A escolha terapéutica
devera se basear na idade do paciente, na severidade
do caso, e no tempo transcorrido apds a injlria e as
condicdes dos tecidos moles. (GOMES et al, 2001)

O presente trabalho tem por objetivo relatar
um caso de fratura de mandibula em paciente
geriatrico, decorrente de acidente automobilistico,
tratada pelo método da reducdo aberta e fixacdo

interna rigida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade,
leucoderma, portadora do mal de Alzheimer foi vitima
de acidente automobilistico e compareceu a
Emergéncia do Real Hospital Portugués apresentando
trauma em face e estado geral regular sem grandes
comprometimentos de outros drgdos. No momento
do atendimento apresentava assimetria facial onde
se observava edema moderado em hemiface
esquerda com perda de proeminéncia mentoniana,
desvio do mento lado esquerdo e equimose
submentoniana no mesmo lado. Ao exame intrabucal
foi verificado hematoma sublingual, rebordos maxilares
atroficos, descontinuidade dssea de arco mandibular
em regido de corpo com exposicdo dssea na regido,
oclusdo traumatica e crepitacdo a palpacdo. Para
melhor visualizagcdo da fratura, exames
complementares diagndsticos foram solicitados.
Devido a falta de colaboragdo do paciente por ser
portadora do mal de Alzheimer a tomografia
computadorizada de face realizada sob sedacao foi
indicada. Constatou-se na TC de face a presenca de

uma imagem sugestiva de descontinuidade do rebordo

mandibular e da basilar da mandibula no sentido
cranio-caudal; presenca de imagem compativel com
fragmento 6sseo adjacente na regido de forame
mentoniano esquerdo, alteracdo da dimensdo do arco
mandibular e aumento da distancia entre os angulos

mandibulares (Figs. 01 e 02).

Fig. 02 Reconstrucdo tridimensional.

Baseando-se nas informagdes colhidas no
exame clinico e tomografico teve-se como diagndstico
fratura cominutiva de mandibula, sendo entdo o
tratamento cirdrgico para reducdo e fixacdo da fratura
indicado. Durante o ato cirlirgico a regido de corpo
mandibular esquerdo foi abordada por acesso
intrabucal. Apds descolamento mucoperiosteal
observou-se que na regido dos cotos fraturados havia
presenca de fragmentos dsseos. Estes foram
removidos e a fratura foi reduzida anatomicamente.

Para a fixacdo da fratura foi utilizado sistema de
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fixacdo interna rigida por placa e parafusos de 2.4
mm (MDT®), uma vez que se tratava de rebordo
mandibular atrdfico e tinha-se uma perda de um
seguimento désseo. O retalho cirlrgico foi
reposicionado e suturado com fio reabsorvivel 3.0
(Vicryl®). (Fig. 03)

. |
Fig. 03 Fixagdo interna rigida.

No pds-operatdrio de 07 dias, através da
analise radiografica (PA e panoramica dos maxilares),
verificou-se o alinhamento dos fragmentos
reposicionados compativel com bom posicionamento
da placa (Fig. 04 e 05).

Fig. 04 Radiografia panoramica pds-operatdria.

Fig. 05 Radiografia
péstero-anterior pos-
operatdria.

As figuras 06 e 07 mostram a paciente apds
16 dias da cirurgia.

Fig. 06 Aspecto clinico pds-operatdrio.

Fig. 07 Aspecto clinico pés-operatdrio

DISCUSSAO

Ha uma progressao na exposicdo dos idosos
aos agentes agressores da vida moderna,
transformando-os em alvos de inimeros tipos de
traumatismos, inclusive traumatismos
bucomaxilofaciais. (DIAS et al, 2001). O Brasil esta
passando por um processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso. As pessoas de 60 anos
ou mais passarao de 6,3% da populacao total, em
1980, para 14% em 2025 — em numeros absolutos,
uma das maiores populacdes de idosos do mundo.
(FRARE et al, 1997;). Contraditoriamente, este
processo vem acontecendo sem que haja uma
melhoria das condigbes de vida da populagao.
(GOLDSCHMIDT et al, 1995; SALIBA et al, 1999; ).

O envelhecimento é inclui a complexa
interacdo do processo bioldgico, psicoldgico e social.
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(OTOMO-CORGEL apud FRARE et al, 1997). O
envelhecimento bioldgico envolve mudancas gerais e
especificas nos orgaos. As mudancas gerais incluem
distribuicdo de peso e alteracoes de proporcdo de
corpo, particularmente nos sistemas cardiovasculares
e respiratorios que sao os precursores de resultados
cirurgicos desfavoraveis. O envelhecimento também
gera efeito na cicatrizacao das feridas, pois as
respostas inflamatdrias e proliferativas sao diminuidas,
com atraso na angiogénese, epitelizacdo atrasada,
remodelando atrasado em pacientes mais velhos.
(BARRQOS, 2002; MARCIANI, 1999; TORRIANI e
OLIVEIRA, 2000). Medidas, como o uso profilatico de
antibidticos devem ser tomadas. (BARROS, 2002;
GOMES et al, 2001; MARCIANI, 1999). O paciente
geriatrico requer atencdo também na capacidade de
metabolizacdo dos farmacos administrados e suas
interacdes, na sobrecarga do aparelho cardio-
respiratorio, nos fatores locais (fragilidade dssea por
atrofias, anquilose) (BARRQOS, 2002).

Fatores, como hereditariedade, eventos
psicoldgicos adaptaveis e previamente cuidado médico
e cirurgico contribuem a imprevisibilidade da resposta
de um paciente geriatrico a um evento traumatico.
(DIAS, et al 2001; FRARE et al, 1997 MARCIANI, 1999).

O paciente idoso apresenta, na maioria das vezes
mandibula desdentada, logo um trauma de forga
minima pode resultar uma fratura. (BARROS, 2002;
DIAS, et al 2001; FRARE et al, 1997; MARCIANI, 1999;
TORRIANI e OLIVEIRA, 2000). O corpo da mandibula
pode estar reduzido a metade de sua altura, deixando
regides, como os colos dos condilos mandibulares
extremamente frageis (VALIATI et al, 1998). Tais
fraturas podem levar o individuo a grandes
inabilidades e acarretar graves transtornos
morfofuncionais, como desordens temporo-
mandibulares e salivares, ma-oclusdo, apnéia
obstrutiva do sono e dor cronica da face sdo as
possiveis complicacbes ou seqiielas das fraturas
mandibulares. (AZEVEDO et al., 1998 apud VALENTE

etal., 2003).

A fratura mandibular é, dentre todas as
fraturas faciais, a mais comum. Pode ser causada por
traumatismos diretos ou indiretos, e varias condicoes
predispdem a fratura, tais como a atrofia mandibular,
osteoporose e a presenga de processos patoldgicos
bucomaxilofaciais associados. (FONSECA, 2000;
GOMES et al, 2001; KRIBBS, 1992; WOWERN et al
1992). O tratamento das fraturas mandibulares em
idosos tem gerado discussoes, principalmente quando
abordam fraturas em mandibulas edéntulas e
atroficas. A divergéncia gira em torno das vantagens
e desvantagens da reducao cruenta e incruenta, da
fixacdo intra-6ssea e da externa em relacdo a
necessidade de bloqueio maxilomandibular. (VALIATI
etal, 1998).

O tratamento conservador é uma conduta
tomada quando uma fratura é favoravel, pois ndo é
deslocada pela acdo dos musculos da mastigagao,
logo, sem deslocamento dos fragmentos dsseos.

Nestes casos, com um simples
acompanhamento e orientacdo, havera sua
consolidacao; outras vezes, o cirurgido apenas executa
uma fixacdo intermaxilar. Foram muitas as
complicagdes advindas dos diferentes métodos
empregados para a reducao das fraturas, destacando-
se infeccoes, enfisemas subcutaneos, edemas,
osteomielites, complicacdes cardio-respiratorias,
enfisema secundario, além das hemorragias. (TOLEDO
FILHO et al, 1998).

De um modo geral, os autores preconizam
que o tratamento de fraturas de mandibula sem
presenca de deslocamento deve constituir de um
tratamento incruento ou conservador, obedecendo aos
principios de contencdo e imobilizacdo através da
fixacdo de barras de Erich, por odontossintese e
bloqueio maxilo-mandibular com bandas elasticas. Por
outro lado, em presenca de deslocamento dos
fragmentos dsseos, o tratamento deve ser cirlrgico,

partindo-se da reducdo e fixacdo da fratura através
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do sistema de placa e parafusos, objetivando melhores
resultados. (BARROS, 2002; FONSECA, 2000, GOMES
etal, 2001; SOUZA; LUCCA, 1992).

De acordo com BRUCE & LELLIS III (1993)
apud VALIATI et al (1998), a reducao aberta de fraturas
de mandibulas edéntulas, com fixacdo com placas
Osseas induzem a um melhor resultado. (BARROS,
2002; FONSECA, 2000; SCOLOZZI; RICHTER, 2003).

No caso relato, por se tratar de fratura
cominutiva de mandibula, o tratamento cirtrgico para
redugado e fixagao da fratura e indicado.

A fixacdo interna rigida (FIR) possibilita o
tratamento das fraturas mandibulares com a
manutencdo estadvel das reducbes obtidas
cirurgicamente, mesmo sob atividade funcional
precoce, além de abreviar ou eliminar o uso do bloqueio
maxilomandibular pds-operatdrio, prevenir restricdo
funcional da ATM pelo desuso e diminui¢do do indice
de complicacdes relacionadas ao reparo 6sseo.

Para os casos mais complexos, os resultados
obtidos pelas miniplacas sdo superiores aos
proporcionados pela osteossintese com fio de aco.

(BARROS, 2002; FONSECA, 2000; SCOLOZzZI;
RICHTER, 2003). Quanto ao acesso, intra ou
extrabucal, deve-se considerar as vantagens e
desvantagens de ambos bem como a habilidade do
profissional.

O acesso intrabucal evita as indesejaveis cicatrizes
faciais, possibilita a visualizagdo direta da oclusdo
durante a reducdo e fixacao da fratura, além de
diminuir o tempo cirurgico e a incidéncia de lesdo de
estruturas nervosas, como o ramo mandibular do
nervo facial. (LELES et al, 2001).

O paciente idoso, vitima de fratura mandibular,
na grande maioria das vezes portador de doencas
cronicas e/ou deficiéncia motora, requer cuidados
direcionados, os quais permitam intervencoes
cirlrgicas e permanéncia hospitalar curtas,
restabelecimento imediato da fungdo mastigatoria e

o minimo de complicacdes pds-operatdrias possiveis.

A utilizacdo da fixacdo interna rigida na reducdo
de fraturas de mandibula é um tratamento eficaz,
desde que os cirurgides buco-maxilo-faciais tenham
conhecimento das areas basicas como Anatomia,
Fisiologia, Farmacologia, Patologia e Radiologia, além
de conhecerem o material e a técnica cirlrgica de
aplicacao do sistema e, o mais importante, que
possuam “bom senso”, quando utilizarem. (TOLEDO
FILHO et al, 1999).

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas informac0es vistas, conclui-se que
o tratamento paliativo para pacientes com
risco cirdrgico aumentado afetaria a qualidade
de vida do paciente substancialmente. A
necessidade de um tratamento adicional ou
para que se “refaca” o tratamento represenrta
uma desvantagem sobre o tratamento em
cirurgia unica e definitiva.
a fixacdo interna rigida mostra-se como um
excelente aliado, quando se pretende diminuir
as complicagbes pds-operatdrias de uma
redugao de fratura mandibular;
a escolha do tratamento para o paciente idoso
com traumatismo facial, seja ele conservador
ou cirlrgico, vai depender ndo so de sua idade
mas também, de sua condicdo biopsicossocial.
O tratamento deve objetivar a restauracao
e/ou preservagao da fungao com o intuito de
favorecer a qualidade de vida.
€ importante para o cirurgido de maxilofacial
se familiarizar bem com a natureza bioldgica
de envelhecer e apreciar os fatores mdltiplos
que contribuem para as diferencas marcantes
nas respostas de pacientes geriatricos a
trauma faciais. O estado de salide aumenta
as chances de criar problemas anestésicos e

riscos cirlrgicos para o idoso.
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