4 UNILEAO

Centro Universitdrio

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

PALLOMA FERREIRA NUNES
PAMELA SILVA DE ALMEIDA

CORRECAO CIRURGICA EM FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Juazeiro do Norte-CE
2022



PALLOMA FERREIRA NUNES
PAMELA SILVA DE ALMEIDA

CORRECAO CIRURGICA EM FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) I,
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAOQ), como pré-requisito para
obtencéo do grau de Bacharel.

Orientador(a): Prof. Me. Vilson Rocha Cortez
Teles de Alencar.

Juazeiro do Norte-CE
2022



PALLOMA FERREIRA NUNES
PAMELA SILVA DE ALMEIDA

CORRECAO CIRURGICA EM FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) I,
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAOQ), como pré-requisito para
obtencéo do grau de Bacharel.

Orientador(a): Prof. Me. Vilson Rocha Cortez
Teles de Alencar.

Data de aprovacdo: _ / /

Banca Examinadora

Prof. Vilson Rocha Cortez Teles de Alencar
Orientador(a):

Examinador |

Examinador 11



CORRECAO CIRURGICA EM FRATURA DE MANDIBULA ATROFICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Palloma Ferreira Nunes?!
Pamela Silva de Almeida?
Vilson Rocha Cortez Teles de Alencar®

RESUMO

A atrofia mandibular pode estar associada principalmente ao edentulismo e a idade dos
pacientes. No caso de idosos, este 0sso torna-se mais suscetivel a fraturas, o que também deve
ser levado em consideragdo na escolha da abordagem de correcdo cirurgica. O presente estudo
objetivou discutir acerca da correcgdo cirdrgica em fratura de mandibula atrofica. Tratou-se de
uma reviséo de literatura, no qual a busca dos estudos se deu nas bases de dados SCIELO,
LILACS e o site Google Scholar mediante os cruzamentos dos descritores: Mandibula atrofica,
Corregéo cirurgica, Fratura e Mandibula. Para a busca dos achados, definiu-se critérios de
inclusdo (Estudos gratuitos e on-line, dos dltimos 10 anos e escritos em inglés, portugués ou
espanhol) e exclusdo (Resumos, Teses, Projetos de pesquisas e estudos pagos). Ao término da
coleta de dados os principais achados foram discutidos com base nos objetivos do presente
estudo e na problematica. As publicac6es evidenciaram que a atrofia de mandibula atréfica é
uma situagdo comum no publico idoso, porém é vista também em decorréncia da perda dentaria.
Essa situacdo acaba fazendo com que 0 0sso esteja sujeito a fraturas e a qualidade do tecido
0sseo seja comprometido. Conclui-se que o reparo de possiveis fraturas nessa regido € mais
complexo. As fraturas em mandibula atroficas, representam uma situacao a parte no cenario de
trauma da face, tendo em vista o fato de que as leses nesse tipo de trauma sdo diferentes
daquelas que acometem individuos dentados, precisando muitas das vezes de terapias mais
complexas. O tratamento desse tipo de lesdo deve ocorrer mediante avaliacdo da idade, situacédo
sistémica do individuo, complexidade da leséo e tempo no qual o trauma ocorreu.

Palavras-chave: Correcdo cirurgica. Fratura. Mandibula. Mandibula atrofica.

ABSTRACT

Mandibular atrophy may be mainly associated with edentulism and the age of patients. In the
case of the elderly, this bone becomes more susceptible to fractures, which should also be taken
into account when choosing the surgical correction approach. The present study aimed to
discuss the surgical correction of atrophic mandible fracture. This was a literature review, in
which the search for studies was carried out in the SCIELO, LILACS and Google Scholar
databases through the crossing of the descriptors: Atrophic jaw, Surgical correction, Fracture
and Mandible. In order to search for the findings, inclusion criteria were defined (Free and
online studies, from the last 10 years and written in English, Portuguese or Spanish) and
exclusion (Abstracts, Theses, Research projects and paid studies). At the end of data collection,
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the main findings were discussed based on the objectives of the present study and the problem.
The publications showed that atrophic mandible atrophy is a common situation in the elderly,
but it is also seen as a result of tooth loss. This situation ends up causing the bone to be subject
to fractures and the quality of the bone tissue to be compromised. It is concluded that the repair
of possible fractures in this region is more complex. Atrophic mandible fractures represent a
separate situation in the face trauma scenario, given the fact that injuries in this type of trauma
are different from those that affect dentate individuals, often requiring more complex therapies.
The treatment of this type of injury must occur by evaluating the age, systemic situation of the
individual, complexity of the injury and time in which the trauma occurred.

Key-words: Surgical correction. Fracture. Jaw. Atrophic jaw .

1 INTRODUCAO

A atrofia mandibular é caracterizada por uma reabsor¢do 0ssea extensa, podendo ser
mais complexa quando associada ao edentulismo. Acomete, principalmente, pacientes idosos,
justamente pela perda dentaria relacionada ao avanco da idade. Levando em consideracao a
baixa disponibilidade de osso e as caracteristicas morfologicas e biomecénicas de uma
mandibula desdentada, o tratamento das fraturas de mandibula atréfica permanece como um
grande desafio para a traumatologia maxilofacial (OLIVEIRA et al., 2020).

Por acometer principalmente os idosos, o reparo dessa fratura se torna mais dificil pelas
alteracdes fisioldgicas e/ou anatbmicas, além de outros fatores que tornam o tratamento mais
complexo como, por exemplo, suprimento sanguineo desvantajoso, alteracdes sistémicas,
quantidade e qualidade do 0sso e a area reduzida de contato entre os segmentos fraturados
(ALMEIDA NETO et al., 2020).

As fraturas de mandibula atroficas sdo pouco comuns, mas com 0 aumento da populacéo
idosa que ja vem acontecendo nos Ultimos anos, espera-se que sua incidéncia continue
aumentando, o que torna imprescindivel ao cirurgido bucomaxilofacial conhecer as
possibilidades de tratamento disponiveis. O tratamento da fratura mandibular objetiva o
restabelecimento da oclusdo funcional e a continuidade mandibular, e deve ser baseado na idade
do paciente, na severidade do caso, o tempo da fratura e as condi¢cdes dos tecidos vizinhos
(OLIVEIRA et al., 2020).

Diversas sdo as técnicas de fixacdo para essas fraturas, porém ainda é bem questionavel
qual deve ser usada. De forma genérica, para que haja o entendimento acerca dos principios de
carga suportada, menciona-se que quanto mais extensa for a atrofia mandibular é importante
fazer a recomendacdo do uso de sistemas de fixagdo com placas mais resistentes (LIMA et al.,
2014).



Ademais, um dos maiores desafios das cirurgias bucomaxilofacial é reabilitacdo, pois é
uma etapa crucial que afeta de modo direto a funcéo 0ssea e qualidade de vida do paciente.
Logo, torna-se necessario conhecer bem a particularidade do caso, para assim, escolher a
terapéutica mais compativel.

A escolha dessa tematica para a producdo do estudo, partiu do fato de que os
pesquisadores verificaram na literatura que o publico idoso € um dos que mais padecem com a
atrofia mandibular principalmente devido ao fato de possuirem uma idade ja avancada. Relata-
se que as fraturas em mandibulas atroficas sdo situacdes mais comuns em idosos, isso se deve
a perda precoce dos elementos dentais. Menciona-se ainda que em pacientes idosos, a presenca
de alteracoes fisiologicas e anatdmicas acabam exercendo influéncia negativa na reparacao do
tecido 6sseo. Sendo assim, eles acreditam que a producdo de novos estudos acerca dessa
tematica favorece o surgimento de novos questionamentos e consequentemente a possibilidade
de surgimento de praticas terapéuticas que promovam a qualidade de vida do paciente.

Diante dessa contextualizacdo a pesquisa em questdo tem a seguinte problematica:
como se da a correcdo cirurgica em fratura de mandibula atrofica? Qual a importancia da
abordagem cirurgica na correcdo de mandibula atrofica?

Partindo desses conceitos, o presente estudo objetivou discutir acerca da corregédo
cirurgica em fraturas de mandibula atrofica. O estudo ainda teve 0s seguintes objetivos
especificos: salientar a importancia da abordagem cirdrgica na correcdo de mandibula atrofica;
descrever as abordagens cirdrgicas extraoral e intraoral e verificar na literatura quais as

principais complicacdes pds-operatorias.
2 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo revisao de literatura. De acordo com os conceitos abordados
por Nascimento (2020), estudos desse tipo sdo producdes que analisam literaturas que ja foram
publicadas no cenario académico. Os pesquisadores, através de questionamentos, buscam
respostas em outras literaturas, e mediante isso promovem a producdo de novos conhecimentos.

Para a realizacdo do estudo em questdo, foram necessarias a execucao de algumas etapas

importantes a busca dos achados e posterior analise desses, conforme descrito na figura 1.



Figura 1- Fluxograma utilizado na pesquisa.

Leitura e posterior anélise das
publicacoes
Levantamento e busca de
informacdes
Estudo de revisdo de Organizagéo dos principais
literatura achados

Resultados finais e
consideracoes

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

Relata-se que a busca dos estudos se deu nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e o site Google Scholar mediante os cruzamentos dos descritores: Mandibula
atrofica, Correcdo cirdrgica, Fratura e Mandibula. Para a busca desses estudos, definiu-se

critérios de inclusédo e exclusao, conforme descrito no quadro 1 a seguir:

Quadro 1- Critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na pesquisa.

CRITERIOS
INCLUSAO EXCLUSAO
Estudos gratuitos e on-line Resumos
Estudos dos altimos 10 anos Teses

(*uso de obras classicas)

Estudos completos Projetos de pesquisas
Estudos escritos em inglés, portugués ou Estudos pagos
espanhol

Fonte: Dados do pesquisador (2022).

Ao término da coleta de dados e posterior escolha e analise dos principais achados, esses
foram discutidos com base nos objetivos do presente estudo e na problematica aqui descrita.

Relata-se que na presente pesquisa houve a utilizacdo de publicacGes com data inferior
a data descrita nos critérios de inclusdo, isso se deve ao fato de que essas publicacdes
apresentam elevado valor cientifico dentro da tematica aqui abordada. Obras classicas como

“ELLIS e ZIDE. Acessos Cirurgicos ao Esqueleto Facial” e “NETTER. Atlas de Anatomia



Humana” fizeram parte dos achados da pesquisa por serem de grande relevancia no contexto

historico e evolutivo da cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E CARACTERISTICAS DA MANDIBULA

A mandibula é um 0sso que esta posicionado no terco inferior da face, fazendo parte das
estruturas do viscerocranio que compdem 0s 0ssos faciais, e esta conectado ao cranio através
de articulagBes sinoviais de amplos movimentos (Figura 2). E o tnico osso mével que realiza
variados movimentos através da Articulagdo Temporomandibular (ATM), sendo composta por
ramo, corpo, sinfise, angulo, processo corondide, processo alveolar e cdndilo. Ressalta-se que
a mandibula € o maior o0sso da face e faz parte de importantes fungdes vitais que o0 organismo
realiza, tais como degluticdo, fonagdo, mastigacdo e manutencdo da oclusdo dentaria
(ANTUNES, 2020).

Figura 2- Representacdo da Mandibula.

Hamo da mandibula

orpo da mandibula

Fonte: NETTER (2000).

Relata-se que a mandibula consiste em 0ssos planos, onde seu corpo é mais espesso que
0 ramo, na linha obliqua e linha milohioidea estao localizados os pontos de espessura maxima.
Locais esses onde ha tensdo maxima quando a mandibula € pressionada contra a outra. A
morfologia e as caracteristicas mandibulares se ddo de acordo com os musculos e ligamentos
que estdo unidos a esse 0ss0, a regido lingual dos alvéolos é mais espessa que a parte vestibular,

exceto o terceiro molar aonde a regido vestibular é mais espessa que a lingual. O ramo



mandibular possui uma forma de lamina 6ssea quadrangular, possuindo duas superficies e dois
cobndilos. Encontra-se perto do angulo da mandibula a tuberosidade massetérica, regido onde o

musculo masseter é fixado (LIPSK et al., 2013).

3.1.1 Mandibula atroéfica

A atrofia mandibular € uma intercorréncia caracterizada por uma intensa reducdo de
tamanho das cristas alveolares, onde é possivel verificar caracteristicas préprias ocasionando
sequelas nas mandibulas de individuos entre a faixa etéaria de 60 a 70 anos. Para Franciosi et
al., (2014) a rapidez com que a perda 6ssea ocorre e a quantidade total de ¢sseos que foram
perdidos acaba variando de individuo para individuo, possuindo trés caracteristicas principais:
progressiva, irreversivel e acumulativa. Logo, 0 0sso ndo voltara a sua estrutura original.

A atrofia mandibular é encontrada geralmente em idosos ou em pessoas que tiveram
perda dentaria precoce, essa alteracdo deixa esse 0sso mais suscetivel a fraturas devido a
diminuicdo do volume désseo (NAVEGANTES, 2019).

Posteriormente a reabsorcdo 0ssea ocorrem as fraturas de mandibula, que possuem
varias etiologias, sendo as principais: acidentes automobilisticos, seguidos das quedas e
agressdes, onde o motivo dessas quedas é geralmente por tonturas, fraqueza muscular,
desequilibrios, uso crénico de medicamentos como antidepressivos, sedativos e hipnoticos
(PEREIRA; NOUR, 2019).

Com base na altura do o0sso que sofreu a lesdo, as fraturas atroficas recebem uma
determinada classificacdo. Sendo assim, uma mandibula inferior a 20 mm de altura em regiéo
de fratura deve ser denominada atrofica. Essa classificacéo foi categorizada em Classe I, Classe
Il e Classe 111, conforme descrito na figura 3 (LIMA et al., 2017).

Figura 3- Classificacdo das Fraturas Atréficas.

FRATURAS ATROFICAS

CLASSE I:
Altura entre 20 e 16mm

CLASSE II:
Altura entre 11 a 15mm

CLASSE III:
Abaixo de 10mm

\. J

Fonte: Adaptado de Lima et al., (2017).



3.2 A, IMPORTAI\JCIA DA ABORDAGEM CIRURGICA NA CORREQAO DE
MANDIBULA ATROFICA

O tratamento da fratura mandibular almeja reestabelecer a estrutura 6ssea, de maneira a
devolver ao paciente a funcdo, boas condicBes estéticas e evolu¢do quanto ao tratamento com
bloqueio maxilomandibular até que haja reducdo aberta e fixacdo através do uso de placas e
parafusos. Segundo Assael (2014) um dos destaques da técnica de fixacdo interna rigida, seria
o fato de que ela permite a eliminacdo do periodo de bloqueio maxilomandibular por um
periodo de 6 semanas, proporcionando ao paciente o retorno precoce de suas funcoes.

Vale ressaltar que o tratamento direcionado ao paciente ira depender das caracteristicas
das fraturas e de condigdes clinicas que o individuo venha a presentar. Os variados sistemas de
placas e parafusos usados na regido maxilofacial podem ser categorizados conforme descrito
na imagem 4.

Figura 4- Sistema de placas e parafusos usados na regido maxilofacial.

Load Shearing

( carga compartilhada ) Load Bearing

(carga suportada)

Fonte: Adaptado de Pereira et al., (2017).

Para fraturas simples ou lineares em individuos com dentes, faz-se utilizacdo das placas
Load Shearing, entretanto, naqueles que estejam com fraturas cominutivas ou atréficas a
escolha é utilizar as placas do sistema Load Bearing, devido ao fato de serem mais robustas
(LIMA, 2017).

A fixacdo do tipo Load Bearing é um dispositivo com rigidez suficiente para ser capaz
de suportar a carga que sera aplicada a regido da mandibula, quando ocorre as atividades
funcionais. De acordo com os conceitos de Oliveira (2020), os possiveis danos que requerem a
utilizacdo de uma fixacéo do tipo Load Bearing, geralmente séo fraturas cominutivas na regido
mandibular, aquelas nos quais ha uma interface dssea pequena, devido ao fato de ter uma atrofia

ou danos que resultam da perda de uma parte da mandibula.
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Patussi (2016) assevera que em tais situagdes, o dispositivo de fixacdo tem a funcéo de
atravessar a regido cominutiva de contato 6sseo minimo ou perda dssea, e ter resisténcia de
suportar as forcas transmitidas mediante a area afetada ocasionada pelo sistema mastigatério.
Um dispositivo com principio de Load-Sharing é qualquer tipo de fixacdo no qual haja
estabilidade insuficiente para que suporte as cargas funcionais direcionadas as fraturas no
sistema mastigatorio.

Destaca-se que as fraturas em mandibulas atroficas é algo incomum, com uma
incidéncia de 2,3% e boa parte dos profissionais cirurgides acabam nédo possuindo experiéncia
para tratar esse problema (PEREIRA et al., 2015). A anatomia presente em fraturas atréficas
nas mandibulas acaba ndo permitindo a utilizacdo de placas Load Shearing, porque as linhas de
tensdo que estdo localizadas na regido superior da mandibula juntamente com a compreenséo
(borda inferior) acabam se aproximando, fazendo com que haja a diminuic¢do da possibilidade
de 0 0sso compartilhar a carga.

A AO Foundation faz a recomendacéo de que os profissionais utilizem o sistema do tipo
reconstrucdo de 2.4 mm no qual ha parafusos ancorados nos ramos e sinfise que atuam na
fixacdo da fratura mandibular atrofica (ASSAEL, 2014). Essa sistematizacdo permite a
estabilidade para que ocorra reparo da fratura e consequentemente vascularizacdo dos
fragmentos 6sseos mediante utilizacdo do suporte da carga funcional nas regides com fratura
(PEREIRA et al., 2015; PEREIRA et al., 2017).

3.3 ABORDAGENS CIRURGICAS EXTRAORAL E INTRAORAL

A terapia direcionada as fraturas em mandibulas atroficas é algo desafiador para o
profissional cirurgido maxilofacial. O tratamento conservador pode levar ao surgimento de
algumas intercorréncias posteriores. Coadunando com esses questionamentos Pereira et al.,
(2017) relata que apesar do tratamento ser agressivo, ainda é visto como algo promissor. Porém,
exige dos profissionais habilidade e experiéncia acerca da anatomia da mandibula,
conhecimento atualizado acerca de biomecanica, sistemas de fixacao e técnicas cirdrgicas.

Ainda existem muitas discussGes a respeito das vantagens e desvantagens de cada
técnica cirurgica, por isso é importante sempre levar em consideracdo os seguintes fatores:
anatomia e condicdes sistémicas do paciente e gravidade do caso (PANESAR; SUSARLA,
2021). Para Verzola et al., (2015) sdo consideradas dois tipos de abordagens cirdrgicas na
correcdo de mandibula atrofica: extraoral e intraoral, ficando a critério do cirurgido escolher a
técnica mais compativel ao caso. Citam-se algumas das principais complicagdes poés-

operatdrias, como a infeccdo, maloclusdo, pseudoartrose, paralisia facial, lesdéo do ramo
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marginal do nervo mandibular, entre outros (quadro 2). No entanto, 0 bom planejamento do

tratamento e técnica escolhida contribuem para a diminuicdo dessas complicacdes

(NAVEGANTES, 2019).

Quadro 2. Principais complicacdes pos-operatdrias.

INFECCAO

As infeccBes pos-operatorias tendem a ser bastante comuns
no tratamento de fraturas mandibulares. Fraturas localizadas
em regides nos quais existe presenca de elementos dentérios,
sdo contaminadas devido ao fato de que sdo proximas aos
tecidos periodontais e expostos a microbiota oral. Menciona-
se que boa parte das infeccbes sdo ocasionadas por
microrganismos endogenos.

MALOCLUSAO

Mediante o surgimento do trauma, é comum o deslocamento
dos dentes ou fraturas Osseas mandibulares ou 0@sseas
alveolares.

PSEUDOARTROSE

Devido ao fato de a fratura ndo se consolidar, ocorre a
Pseudoartrose, fazendo com que 0s cotos ndo se unam atraveés
de ponto Gssea, 0 que consequentemente ocasiona unido
fibrosa, acarretando mobilidade anormal.

PARALISIA DO
NERVO FACIAL

Uma técnica errdnea quanto ao uso de anestesia, pode
ocasionar o que se denomina paralisia do nervo facial. Essa
neuropatia se da devido a intercorréncias no ramo motor do
sétimo nervo craniano. Extracdo dentaria prolongada ou
infeccGes dentarias também contribuem para o surgimento
desse tipo de complicacéo

Fonte: Adaptado de FONSECA et al., (2018); LOPES et al., (2017); MOURA et al., (2017).

Relata-se que o procedimento adotado para tratar o paciente deve ser algo no qual o

cirurgido responsavel possua experiéncia e conhecimento técnico-cientifico suficiente para que

abordagem cirurgica seja efetuada da melhor forma (POLO et al., 2019).

Abordagem cirargica deve permitir melhor visualizacdo da regido da fratura e dessa

forma o procedimento devera ser realizado com menores taxas de possiveis complicacGes. Em

muitos casos, o cirurgido opta pela abordagem intraoral devido fato de que essa ndo danifica

tanto a estética, possuir baixo risco de lesionar o nervo facil e glandula par6tida, sem cicatriz

visivel, além de permitir rpido acesso a fratura (VAJGELET et al., 2015)

Vale mencionar que o acesso intraoral foi descrito inicialmente no ano de 1925, e possui

caracteristicas mais favoraveis ao tratamento do paciente. Clossonoet et al., (2018) menciona

que o acesso extraoral é usado de preferéncia em abordagens submandibulares e pré-
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auriculares. Este possui elevado risco de lesionar o nervo facial e favorecer o surgimento de
cicatriz visivel, em comparagdo a abordagem intraoral.

Menciona-se que o procedimento cirurgico do tipo extraoral ou intraoral s&o realizados
mediante uso de anestesia geral, procedimento esse realizado em ambiente de centro cirdrgico
em hospitais, com intubagdo nasotraqueal, e nunca devera ser realizado no consultério de
odontologia (NAVEGANTES, 2019). A intubacdo nasotraqueal é uma técnica no qual o
profissional ird colocar um tubo dentro da traqueia do paciente através da cavidade nasal.
Geralmente essa metodologia é uma escolha preferencial, quando o acesso do tubo pela
cavidade oral é limitado ou impossivel, por exemplo, quando o individuo possui lesdes bucais,
contratura nos musculos mandibulares, entre outras situagdes (JUNIOR et al., 2021).

Durante as abordagens cirdrgicas também pode ser feito uma infiltracéo local, com uso
de anestésico bupivacaina ou ropivacaina, associada com vasoconstritor para que ocorra o
minimo de sangramento possivel e controle da dor de forma mais efetiva no pds-operatorio
imediato (AL-MORAISSIET al., 2017). Nas abordagens cirdrgicas extraorais, ha mais
probabilidade de que surjam complicacdes, devido ao fato de que possa ocorrer mais facilmente
lesdo em nervos auriculares e auriculotemporais, cicatrizes visiveis, sialoceles, Sindrome de
Frey e fistulas salivares, aléem de infeccdo, malocluséo, pseudoartrose, paralisia facial, lesédo do
ramo marginal do nervo mandibular etc. (BARBOSA, 2020; MINUCCI et al., 2018).

Lesdes ao nervo facial e cicatrizes sdo algumas desvantagens do processo, mas essas
podem ser prevenidas através do uso correto do posicionamento da incisdo, selecdo de uma
linha de tenséo do tecido em repouso (BRUCOLI et al., 2019).

Ellis, Zide, (2006) descreve que o comprimento da incisdo e a extensdo da dissec¢do
subperiosteal, dependem da area de interesse e da extensdo da intervencéo cirdrgica. Embora o
acesso vestibular seja usado para pacientes que possuem dentes, quando grandes segmentos de
dentes estdo ausentes, o cirurgido deve considerar as incisdes ao longo da crista alveolar em
oposicdo aqueles vestibulares. A mucosa bucal, a submucosa e os musculos faciais séo
abundantemente vascularizados. A infiltracdo submucosa de um vasoconstritor pode reduzir
drasticamente a quantidade de sangramento durante a incisdo e dissec¢ao

Na regido anterior, de canino a canino, o labio inferior é evertido e um bisturi ou
eletrocautério € usado para incisar a mucosa. A incisdo é curva, estendendo-se anteriormente
de fora para dentro do labio, deixando de 10 a 15 mm de mucosa aderida & gengiva. E
importante fazer a incisdo apenas através da mucosa; 0s ramos do nervo mentoniano que se
estendem até o labio superior costumam ser vistos bem abaixo da mucosa. Assim que a mucosa

for eliminada, os masculos mentais subjacentes sdo claramente visiveis (ELLIS; ZIDE, 2006).
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Observa-se que os resultados positivos quanto a cirurgia esta diretamente correlacionada
a nutricdo sanguinea da regido mandibular. Menciona-se que o aporte sanguineo mandibular
depende da atividade da artéria alveolar inferior e peridsteo 6sseo. Sendo assim, € relevante que
seja mantido uma grande quantidade de periosteo aderido a mandibula, para que haja a
minimizacdo da leséo vascular (GOMES FERREIRA et al., 2015).

Levando-se em conta a situacdo sistémica, qualidade do o0sso, metabolismo e trauma
cirargico no qual o paciente foi submetido para esse tipo de tratamento, é fundamental o
acompanhamento ambulatorial desse paciente por um periodo maior, para que seja verificado
0 surgimento de possiveis complicacGes, tais como exposicdo ou infeccdo do material de
osteossintese, deiscéncias, entre outros (SCHUSTER et al., 2021).

A auséncia de conhecimento técnico-cientifico acerca da biomecénica, consiste num dos
principais fatores que podem contribuir para o surgimento de complicagfes das fraturas
atroficas de mandibula, podendo ocasionar osteomielite, ndo uniéo e infeccao dos cotos 6sseos.
Partindo desse pressuposto, para 0 manuseio adequado desse tipo de fratura é extremante
importante que o profissional tenha que saber o necessario sobre as estruturas anatdmicas,
biomecanica, fixacdo de fraturas e procedimentos cirurgicas para minimizar as chances de
complicacbes que possivelmente venha a comprometer a satde e qualidade de vida do paciente
(OLIVEIRA et al., 2021; PEREIRA et al., 2017).

Lima et al., (2017) menciona algumas caracteristicas que estdo relacionadas & atrofia
mandibular acabam elevando o grau de complexidade do tratamento. Entre esses fatores podem
ser citados quantidade e qualidade do tecido 0sseo, regido reduzida de contato entre as
estruturas fraturadas e fluxo sanguineo inadequado, além de elevada incidéncia de alteragcdes
sistémicas nesse tipo de paciente. A opc¢do pelo tratamento cirdrgico se da devido ao fato de
gue o tratamento convencional pode ocasionar situa¢fes imprevisiveis. No cenario mais recente
é possivel observar que o uso de placas de titanio é bastante comum para fixacéo interna mais
estavel, de maneira a promover uma interligacdo entre os ossos fraturados e deslocados,

garantindo assim mais estabilidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da presente revisdo de literatura, foi possivel o alcance de todos os objetivos
tracados. Os estudos mostraram que a atrofia de mandibula atrofica € uma situagdo comum no
publico idoso, porém € vista também em decorréncia da perda dentaria. Essa situacdo acaba
fazendo com que o 0sso esteja sujeito a fraturas e a qualidade do tecido 06sseo seja

comprometido.
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Diante desse fato, o reparo de possiveis fraturas nessa regido ¢ mais complexo. E
importante dizer que as fraturas em mandibula atroficas, representam uma situagédo a parte no
cenario de trauma da face, tendo em vista o fato de que as lesdes nesse tipo de trauma sdo
diferentes daquelas que acometem individuos dentados, precisando muitas das vezes de terapias
mais complexas.

O tratamento desse tipo de lesdo deve ocorrer, mediante avaliacdo de fatores tais como
idade, situagdo sistémica do individuo, complexidade da lesdo e tempo no qual o trauma
ocorreu. Relata-se que a terapia implementada ao paciente com fratura de mandibula atr6fica
deve pautado na observacdo da situacdo individual de cada paciente, pois esses possuem
peculiaridades que acabam dificultando abordagens cirurgicas.
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