TRATAMENTO DAS FRACTURAS DA MANDIBULA
ANALISE CRITICA DAS SEQUELAS E COMPLICACOES
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RESUMO: Um estudo retrospectivo foi efectuado em pacientes com fracturas da mandibula durante um periodo
_ de quatro anos (1988 - 1992) no Servico de Urgéncia da Area Ocidental de Lisboa.

Procedemos 4 revisao sistematica de 117 doentes com um total de 200 fracturas da mandibula.

A idade, sexo, etiologia e método de tratamento foram analisadas em cada um dos casos.

Pela anilise dos resultados comparou-se a frequéncia e tipo de complicagdes relativamente ao método terapéutico

utilizado.

A taxa global de complica¢des e os tempos de inactividade foram menores nos doentes tratados com osteossintese

rigida.

Os autores concluem pela indicacfio, sempre que é possivel, do tratamento com osteossintese rigida nas fracturas

da mandibula.

ABSTRACT: This a retrospective study of patients with fractures of the mandible, during a period of 4 (four)
years (1988 - 1992) in the Urgency Department of the Occidental Area of Lisbon.

We performed the sistematic review of 117 patiens with 200 fractures of the mandible.

The age, sex, etiology and method of treatment were reviewd in every patient.

Through the analysis of the results, were compared and.evaluated the frequency and type of complications with
respect to the method of treatment.

The rate of complications and the average time of inactivity were significantly less in the patients treated with rigid
ostheosyntesis.

The authors conclude about the treatment of the fractures of the mandible with rigid ostheosyntesis, whenever
possible.
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INTRODUCAO

A posicio, proeminéncia e configuragdo anatomi-
ca da mandibula sdo tais que ¢ um dos ossos faciais
mais frequentemente fracturados, tal como o zigoma
e o nariz, ¢ em acidentes de automdvel, a fractura ¢
mesmo a mais frequente.

Na maior parte dos estudos, quer as agressoes
quer os acidentes de via¢@o foram identificados como
a catsa maior de trauma maxilo-facial, com os ho-
mens sofrendo lesdes mais frequentemente que as
mulheres.

As fracturas da mandibula sdo tratadas por redu-
cdo aberta ou fechada, e imobilizagdo com o objectivo
de proporcionar estabilidade suficiente da fractura
sempre necessaria para a cicatrizagio 0ssea.

Os objectivos do trabalho sdo:

Analise das fracturas mandibulares sob o ponto de
vista de distribuicdo etéria, sexo, ¢ etiologia;

Relagio dos métodos de tratamento utilizados
(IMM e/ou imobilizagdo rigida) com a localizagdo da
fractura e comparagdo dos tempos médios de hospita-
lizacdo e mnactividade;

Andalise dos resultados tentando comparar a
frequéncia ¢ tipo de complicagdes relativamente a
cada método terapéutico utilizado.

MATERIAL E METODOS

Procedemos a revisao sistemdtica de 117 doentes
com um total de 200 fracturas da mandibula, admati-
dos no Servigo de Urgéncia da Regido Ocidental de
Lisboa, no periodo de quatro anos (1988 - 1992).

Os dados foram obtidos mediante o preenchimento

de um protocolo por nés elaborado e efectuado ao -

paciente, se possivel na presenca do respectivo
cirurgido.

Retrospectivamente foram consideradas no estudo
variaveis obtidas a partir do processo clinico: 1-
idade: 2 - sexo; 3 -etiologia; 4 - doengas associadas;
5 - tempo de internamento e inactividade; 6 - modali-
dade de tratamento.
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No que respeita a idade foram considerados
grupos etarios tendo como base critérios de estadio da
denti¢do e crescimento mandibular,

Assim estabelecem-se os seguinte grupos:

GRUPOT-0-12 anos

GRUPOII- 13- 18 anos

GRUPO III - 19-39 anos

GRUPO IV - 40-59 anos

GRUPO V - > 60 anos

Quanto as modalidade de tratamento esta incluem:
Redugdo fechada com IMM;
Redugdo aberta ¢ osteossintese rigida;

Redugao aberta ¢ osteossintese ndo rigida, comple-
mentada com IMM.

Dividimos as fracturas quanto a sua localizacdo e
optamos pela classifica¢do de Converse (classe LII e
III) para orientagdo terapéutica.

Foram exluidos deste trabalho pacientes que por
razdes diversas tinham contra-indicaggo para IMM ou
osteossintese rigida, ex: pacientes com contusdo
cerebral, panfracturas da face, pacientes imunodefici-
entes, etc..

A majoria dos pacientes recebeu profilaxia
antibiotica apds admissdo na urgéncia hospitalar.

As drogas de primeira escolha foram as cefalospo-
rinas.

Os antibidticos foram mantidos no pos-operatorio,
durante aproximadamente uma semana.

No tratamento de pacientes em que se efectuou
osteossintese rigida ¢ que foi julgado necessario
complementar com imobilizagao (ex: fracturas associ-
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adas) esta foi usada por periodos menores (uma a
duas semanas).

As fracturas foram imobilizadas e estabilizadas
com o sistema de placas e parafusos mandibulares
"Synthes" seguindo principios definidos pela A-
O/ASIF (SISTEMA 3.2.).

Os pacientes foram seguidos, semanalmente,
durante as primeiras seis semanas apos o tratamento
e depois, mensalmente, por um periodo adicional de
trés meses ¢ depois ao sexto més.

RESULTADOS

Dos 117 doentes tratados a razdo homem/mulher
foi de 4:1, correspondendo a uma percentagem de
79% de homens e 21% de mulheres.

Para os referidos grupos etarios encontramos as
seguintes percentagens:

GRUPO %
I 2
IT 14
I 65
v 12
v 7

A maior incidéncia de trauma aparece, portanto, -

no grupo dos 19-39 anos (65%).

Quanto a etiologia verificamos que as causas
major das fracturas foram, os acidentes de viagdo
(44%) e a agressido (25%).

Relativamente ao tempo médio de hospitalizagio
60% dos doentes tratados com osteosintese (sem
IMM) tiveram tempo de internamento curto (média de
3 dias).
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Os pacientes tratados com IMM tiveram periodos
de internamento ligeiramente maiores, cerca de 7
dias.

O tempo de inactividade foi substancialmente
superior para os doentes tratados com IMM. Os
periodos mais longos de inactividade estio geralmen-
te relacionados com transtornos de ordem social e

psicologica.

""
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Fig. 1

Quanto a localizagdo das fracturas mandibulares
verificamos que a maior percentagem (42%) se
verificou na regido sinfisria e para-sinfisaria.

Encontramos percentagens semelhantes para as
fracturas angulares ¢ para-angulares (3 6%) e condilia-
nas ¢ sub-condilianas (32%). Para as fracturas do
corpo a percentagm foi de 21%. Nio registimos
qualquer caso de fracturas da apofisg corondide e
apenas um caso de fractura alveolar.

Fig. 2
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Cerca de metade dos pacientes apresentaram
multiplos tragos de fractura sendo a associagéo para-
sinfisaria/sub-condiliana contralateral a mais frequen-
te.

Classificacio das fracturas

Mais de metade das fracturas (69%) ndo tem
dentes pelo menos de um dos lados do trago de
fractura (Classe II e III), o que condicionou o tipo de
tratamento efectuado.

Localizacio e tratamento

A totalidade (100%) das fracturas condilianas ¢
sub-condilianas foram tratadas por método ortopédi-
co;

Metade das fracturas angulares e para-angulares
foram tratadas com IMM + osteosintese rigida e 1/3

por método ortopédico;

Fig. 3

Para as fracturas do corpo cerca de 3/4 foram
tratadas com osteossintese rigida complementada em
aproximadamente metade dos casos com imobiliza-
¢do.

Os restantes casos foram tratados por método
conservador/ortopédico.

Quanto as fracturas sinfisérias e para-sinfisarias
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cerca de 2/3 foram tratadas com osteossintese rigida,
complementada com IMM. !

Fig. 4

Nos restantes casos, 21% dos doentes foram
tratados com osteossintese com fio de ago e 16% com
IMM.

Em algumas situagdes foi usada como terapéutica
complementar 3 IMM ou a osteosintese, a "cerclage”
interdentaria segundo o método de Karanjian ¢
Converse.

Nos doentes com fracturas multiplas houve recur-
0 a osteossintese rigida, em 3/4 dos casos, sendo esta
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complementada com IMM na maioria destes pacien-
tes.

Fig. 6

Complicacdes

A generalidade dos pacientes apresentou alguma
forma de complicagio pos-operatoria.

Tentamos relacionar as complicagdes com a opgdo
terapéutica tomada.

A mal-oclusido foi a complicagdo mais frequente-
mente encontrada, tendo sido registados os varios
tipos desta alteragfo. (ver figuran°7)

A frequéncia das_complicacoes articulares foi a
mais elevada nos doentes tratados com IMM.

Fig. 7
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Limita¢do do movimento articular da ATM:

30% registam-se em doentes tratados com IMM
ndo se verificando nenhum caso dos doentes tratados
sem imobilizagéo.

Artralgias

70% registam-se em doentes tratados com IMM;

17% registam-se em doentes tratados sem IMM:

Ocorreram perda de pecas dentarias em cerca de
40% dos doentes tratados com IMM + osteosintese,
24% dos doentes tratados com IMM, e em 12% dos
doentes tratados com osteossintese rigida.

As repercussdes traumditicas sobre as pecas
dentdrias estiveram relacionadas ou com a fractura
por si ou com 0 método de tratamento.

Obviamente foram mais frequentes nos métodos
que envolveram aramagem dentdria.

As lesoes periodontais observaram-se em cerca
de 50% dos pacientes tratados com IMM e em menos
de 1% dos doentes tratados sem imobilizagéo.

Quanto as_complicacdes infecciosas (osteites,
abcessos), ocorreram em 12% de doentes tratados
com IMM e em 22% dos doentes tratados com osteos-
sintese rigida.

Quanto as complicacdes relativas 2 consolidacio
da fractura (pseudoartrose, mal-unido, atraso de
unido) 6% ocorreram em doentes tratados com IMM
e 14% em doentes tratados com IMM-+osteosintese,
nao havendo a referir este tipo de complicagio nos
doentes tratados com osteossintese isolada.

As complicagdes nervosas originaram-se ou da
localizagdo do trago da fractura ou como resultado da
abordagem cirtrgica.

A disestesia mentoniana e/ou alveolar inferior foi
verificada em 40% dos doentes tratados com
IMM-+osteosintese e 8% nos doentes tratados com
IMM.

Quanto as complicagdes do ramo marginal do
nervo facial, a parésia, quer decorrente do acidente
quer iatrogénica, resolveu completamente com o

tempo.
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Quanto 2 paralisia, ocorreu em um caso ¢ foi
decorrente de traumatismo.

DISCUSSAO

No presente estudo os doentes do sexo masculino
constituem a maioria dos casos de fracturas da mandibu-
la com uma razio homem/mulher de 4:1, o que esta de
acordo com estudos efectuados noutros paises (2,7 ¢ 8).

O facto de a mais alta incidéncia de trauma ocorrer -

dos 19-39 anos estd também em sintonia com traba-
lhos de outros paises (1, 18 e 19).

A comparagdo com os dados estatisticos populacio-
nais desta drea mostram que o alto niimero de doentes
do sexo masculino (19-39 anos) que sofreram fractu-
ras mandibulares ¢ desproporcional com o seu numero
na populagdo da Regido Ocidental de Lisboa.

Isto sugere que programas de prevengao dirigidos
a este grupo de individuos, particularmente no que diz
respeito a acidentes de viagdo e agressdo, devem ser
implementados com o objectivo de reduzir os trauma-
tismos do 1/3 inferior da face.

Pelos dados apurados chegamos a conclus@o que os
acidentes de viagdo (44%) ¢ a agressdo (25%) repre=
sentam por si s6 a grande maioria das causas de
fracturas da mandibula. _

Esta casuistica reflecte uma etiologia anormalmente
elevada de acidente de viacgdo se comparada com
outras séries, nas quais a agressao € em menor escala es
acidentes desportivos constituem causas bastante mais
frequentes de fractura da mandfbula. (1,4, 11, 16,22)

Pensamos que os dados obtidos, com predomindn-
cia de acidentes de viagdo, estdo directamente relacio-
nados com o facto da Urgéncia da Area Ocidental de
Lisboa "drenar" os acidentes de dois dos principais
eixos de acesso a capital (linha de Cascais e linha de
Sintra). ;

Temos, no entanto, a sensagao que a abertura do
novo eixo da auto-estrada (Cascais/Lisboa - A5) se
traduziu numa diminuicdo sensivel do nimero de
acidentes.

O facto dos doentes tratados com osteossintese
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rigida apresentarem um tempo médio de hospitaliza-
¢A0 e de inactividade menor, quando comparados com
o grupo tratado com imobilizagdo mandibulo-maxilar,
parece favorecer a osteossintese rigida como método
de tratamento, pelo menos no que respeita a cstas
VATIAVEIS.

Quanto as localizagdes das fracturas mandibulares,
o facto de metade dos pacientes apresentarem multi-
plos tracos de fractura reflete provavelmente a franca
predominancia dos acidentes de viagio como etiolo-
gia destas fracturas.

Comparativamente com outras séries encontramos
uma percentagem maior de fracturas para-sinfisarias
e do corpo (3, 6. 11, 13, 16, 24).

A semelhanca do que acontece com a multiplicida-
de dos tragos de fracturas, pensamos que estes dados
estardo relacionados com o facto da etiologia mais
frequente ser o acidente de viag@o (traumatismos de
alta velocidade) comparando com as etiologias mais

~ importantes em outras séries Como sejam as agressoes

e os acidentes desportivos (traumatismos de baixa
velocidade).

O facto de na nossa série praticamente todas as
fracturas subcondilianas terem sido tratadas com
IMM, reflete a preferéncia clara por este método de
tratamento para este tipo de fractura, o que estd de
acordo com as outras séries. (14, 17,23)

Para os restantes tipos de fracturas hd uma clara
preferéncia pelo uso de osteossintese rigida, por vezes
complementada por um curto periodo de IMM.

Esta atitude esta em concordéncia com os estudos
recentes comparativos que relatam a preferéncia pela
osteossintese rigida, devido a esta estar associada
com uma taxa de complicagdes ¢ morbilidade inferio-
res quando comparada com o tratamento convencio-
nal. (5, 11, 12, 15, 20, 21)

Pensamos que o facto de uma percentagem signifi-
cativa das fracturas da mandibula, excluindo as
condilianas, ter ainda sido tratada pelo método orto-
pédico esta relacionado com o facto de no nosso
departamento a osteossintese rigida so ter estado
disponivel a partir de 1991, o que, naturalmente,
afecta as médias.
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Na analise das complicagdes deve-se ter em linha
de conta que existem factores que afectam adversa-
mente o0s resultados, contribuindo assim para a
elevada percentagem verificada.

Entre estes factores ha a considerar, por exemplo,
o alcoolismo, ma higiene oral e a deficiente colabora-
¢do dos doentes.

Obviamente estes factores pela sua natureza nio
sdo faceis de quantificar; no entanto, fica-nos a ideia
da sua importincia na analise destes resultados.

A elevada percentagem global de complicagdes,
consonante com outras séries, reflete uma morbilidade
de importancia diversa que oscila entre a grave mal-
oclusfo e uma pequena doenca periodontal. (11, 12)

Quanto as alteragdes oclusais, s30 menos frequentes
nos métodos que envolvem osteossintese rigida isolada.

De facto, com osteossintese rigida apenas detecta-
mos alguns casos de mordida aberta, ndo tendo origina-
do qualquer caso de mordida cruzada ou plano oclusal
em degrau, mais naturalmente, de desvio ou limitagdo
da abertura da boca.

No que tespeita as complicacdes articulares elas
sdo obviamente, muito mais elevadas nos doentes
tratados com imobilizagdo prolongada.

Enquanto a limitagio da ATM ¢ uma complicacao

inerente e exclusiva ao tratamento com IMM, as
artralgias embora tendo uma incidéncia muito maior
nos doentes tratados com IMM podem também apare-
cer nos doentes tratados com osteossintese rigida, o que
¢ compreensivel.

No que respeita as repercussdes sobre os dentes e
periodonto e excluindo as repercussdes directas do
traumatismo, elas foram quase exclusivas, como seria
de esperar, nos métodos que envolveram aramagem

dentéria sendo, no entanto, de referir que se contabili- -

zam as situagdes que o paciente identifica como posteri-
ores ao tratamento.

Quanto as complicacdes infecciosas tentdmos
equacionar a modalidade de tratamento como {mico
factor estatisticamente significativo para o risco de
infeccio.

Nio € surpreeendente que, de acordo com outras
séries, o tratamento ortopédico tenha a taxa mais baixa

Vol. XXXVIN.® 31995

destas complicagdes. (9, 11e23)

Geralmente o tratamento ortopédico ¢ seleccionado
para as fracturas menos complicadas ou fracturas
simples, (ex:condilianas).

Na nossa série, interpretamos a-percentagem anor-
malmente elevada de complicagdes infecciosas com
IMM, pelo facto de todas as fracturas, complicadas ou
néo, terem sido tratadas com IMM e ou osteossintese
ndo rigida até 1991, altura em que passamos a dispor do
sistema de osteossintese rigida.

A osteossintese ndo rigida, condiciona de acordo
com outras séries a taxa acrescida de infeccio.

Devemos interpretar, cautelosamente, o significa-
do da modalidade de tratamento ser o Uinico factor
estatisticamente significative, associado com o risco
aumentado de infec¢do. Acreditamos que a modalida-
de de tratamento seja um factor muito importante no
predizer do risco de infecgdo. Contudo, constitui uma
explicacdo insuficiente para as diferencgas nas taxas de
infeccdo. (11,23)

Baseados nesta analise e noutros estudos pensa-
mos que a infecgdo consecutiva ao tratamento opera-
torio de fractura da mandibula é devida a uma inte-
racgdo de miltiplos factores, nomeadamente: mobili-
dade da fractura, corpo estranho no trago de fractura,
mau estado geral e ma técnica cirirgica.

No que respeita as complica¢des relativas a
consolidagdo da fractura, ndo ocorreu pseudartrose ou
mal unido nos dentes tratados com osteossinte rigida.
Pelo contrario, nos caso em que foi utilizada IMM
existe um risco significativo deste tipo de complica-
¢coes.

E de realgar que a osteossintese rigida, embora ndo
tenha responsabilidade no aparecimento de complica-
¢oOes relacionadas com a consolidagdo, comporta uma
maior percentagem de complicacGes infecciosas.

Quanto as complicagdes nervosas elas advieram
ou da localizagdo do trago de fractura ou do tipo de
abordagem cirurgica. (10)

Naturalmente, os casos complicados de disestesias
ou hipoestesias dos ramos do facial e tratados s6 com
IMM tém origem no traumatismo em si.

Nos casos tratados com osteossintese rigida a
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lesdo do nervo foi causada maioritariamente pela
cirurgia.

O resultado deste estudo mostra, contudo, que o
compromisso do nervo facial foi temporario e resul-
tou, frequentemente, de tensdo nos tecidos moles
circunjacentes durante o acto cirtirgico.

Assim a recuperagio total da fungo nervosa foi
observada, na totalidade dos casos, num periodo
aproximado de um ano ap9és a cirurgia.

Este tipo de complicagiio pode ser evitado por uma
técnica cirurgica cuidadosa e, especialmente, por um
afastamento delicado dos tecidos moles.

CONCLUSAO

Da analise das fracturas mandibulares concluiu-se
que no que respeita a predominancia do sector etario
(19 - 39 anos) e sexo (masculino) a nossa série esta
em consonincia com a maior parte das séries.

Quanto a etiologia existe uma maior incidéncia de
acidentes de viagdo quando comparada com as outras
séries.

Quanto aos métodos de tratamento utilizados a
imobiliza¢io rigida comporta, menor taxa global de
complicagdes e menores tempos médios de hospitali-
zagdo e inactividade quando comparada com o trata-
mento ortopédico.

Com excepgo das fracturas sub-condilianas existe
preferéncia clara pela imobilizagdo rigida no trata-
mento das fracturas da mandibula.
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