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Resumo

O aumento da populagao de idosos no Brasil trouxe um maior namero de
pacientes nessa faixa etaria para o atendimento em diversas areas da
Odontologia. Os pacientes idosos estao expostos a varios tipos de agentes
agressores, como quedas e acidentes que geram fraturas maxilofaciais,
necessitando entao do atendimento especializado do cirurgiao
bucomaxilofacial. Os idosos apresentam uma condic¢ao diferenciada, com
alteracoes sistémicas e utilizacdo de varios farmacos, que precisam ser
levados em conta no planejamento terapéutico de cada caso. O tratamento
dos traumatismos faciais deve objetivar a rapida recuperacao do paciente
com a minima morbidade. Os autores apresentam um caso de fratura
bilateral de mandibula em paciente geriatrico edéntulo, com atrofia severa,
tratado com osteossintese com placa e parafusos de titanio. A recuperagao
do paciente foi satisfatéria, sem complicagoes pds-operatérias em 18 meses
de controle.

Abstract

The increase of the elderly population in Brazil has brought a higher number
of patients of this age level for dental treatment in several areas of dentistry.
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Elderly patients are exposed to many kinds of aggressor agents, such as
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falling down and accidents that cause maxillofacial fractures, which require
the specialized assistance of a maxillofacial surgeon. The elderly present a
differentiated condition involving systemic changes and use of several drugs

that must be taken into consideration when planning the therapeutics of
each case. The treatment of facial trauma must aim fast recovery along with
minimal morbidity. The authors present a case of mandible bilateral fracture
in edentulous elderly patient with severe atrophy, treated with titanium plate
and screws osteosynthesis. The healing period was satisfactory, without
postoperative complications in 18 months follow up.

Introducéao

O aumento da expectativa de vida da populacao
idosa e da participacao nas atividades cotidianas nos
ultimos anos, em virtude de melhorias nas condicoes
de vida e da ampliacao do acesso aos avancos da
medicina, teve como conseqiiéncia uma maior
exposicao dos idosos a agentes agressores causadores
de traumas, principalmente craniofaciais, como
relataram Caubi et al. (2004) [4].

Torriani e Oliveira (2000) [11] destacam que os
idosos tém os mesmos direitos e cuidados que
qualquer outro paciente, sendo necessaria uma atencao
especial nao s6 as condic¢oes geriatricas mais comuns,
como cardiopatias, hipertensao, diabetes e deficiéncias
na resposta imune e na capacidade cicatricial, mas
também aos aspectos emocionais e afetivos,
comumente negligenciados. Anorexia, perda de peso,
alteracoes eletroliticas, dor, imobilidade, distarbios
na marcha e distarbios do sono sao problemas
clinicos desses pacientes, que devem ser detectados
antes do inicio de qualquer tratamento.

Segundo Silveira e Kichler (2002) [10], o cirurgiao
bucomaxilofacial deve planejar o atendimento ao idoso,
pois a idade do paciente implica a presenca de
modificacoes fisiolégicas do processo de
envelhecimento.Os dados do IBGE (2006) [3] revelam
que o Brasil tem uma populacao de idosos (assim
classificados quando apresentam 60 anos ou mais)
com um contingente de quase 15 milhoes de pessoas.
E nos préximos 20 anos a populacao idosa no nosso
pais podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas,
representando quase 13% da populacao total.

Andrade Filho et al. (2000) [1] apontam como
principais fatores etiolégicos das fraturas de
mandibula os acidentes automobilisticos, seguidos
das quedas e agressoes. As causas mais usuais das
quedas sao desequilibrio e fraqueza muscular,
desordem visual na marcha, tontura ou vertigem,
patologias e uso cronico de medicagdes como
antidepressivos, sedativos e hipnéticos.

A atrofia do osso mandibular provocada pelas
perdas dentarias resulta num osso mais duro,
quebradico, e o processo de reparo € prejudicado
pelo potencial osteogénico reduzido. Além disso,
Silva et al. (2001) [9] informam que o potencial de
cicatrizacao dos idosos € lento. Assim, com o
tratamento cirtargico a imobilizacao desses pacientes
pode se estender por 10 semanas, apresentando
como principais problemas o manejo respiratério e
a dieta que lhes é imposta.

Relato de caso

A paciente M. P S., 92 anos de idade, sexo
feminino, procurou o servico de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial para avaliacao de
hematoma de face apés queda de nivel. No exame
clinico observaram-se assimetria do terco inferior da
face, hematoma bilateral na regiao dos forames
mentuais, dificuldade do uso da prétese total inferior
e crepitacao a palpacao da mandibula. Apds
radiografia lateral de mandibula, ficou confirmada a
fratura bilateral de corpo de mandibula (fotos 1 e 2).

Foto 1 - Radiografia lateral obliqua esquerda confirmando o
diagnéstico da fratura de corpo mandibular



Signorini et al.

34 - Fratura bilateral de mandibula atrofica

"l
Foto 2 - Radiografia lateral obliqua direita confirmando a
presenca de fratura bilateral

A paciente foi avaliada pela clinica médica,
classificada como ASA I e liberada para o
procedimento de reducgao cruenta da fratura sob
anestesia geral. O acesso cirurgico foi extra-oral por
causa da severidade da atrofia mandibular (foto 3). A
seguir realizaram-se reducao da fratura (foto 4) e
osteossintese com placa e parafuso de titanio (sistema
2.0). Nao foi utilizado bloqueio maxilomandibular, pois
a estabilizacao da fratura foi satisfatéria com a
utilizacao da fixagao interna rigida, e a paciente nao
utilizava proétese total inferior.

Foto 4 - Reducao da fratura

O poés-operatério imediato evoluiu de forma
aceitavel, e na radiografia panoramica observou-se a
correta reducao da fratura (foto 5).

Foto 5 - Radiografia panoramica pds-operatoria

As devidas orientacoes sobre dieta pastosa foram
prescritas, e apés o periodo de 30 dias a paciente foi
liberada para mastigacao de alimentos mais
consistentes. No pos-operatorio de 18 meses a paciente
foi reavaliada, sendo observadas neoformacao 6ssea no
local da fratura (foto 6) e 6tima funcdo na movimentacao
da mandibula, com abertura bucal de 40 mm (foto 7).

{

Foto 7 - Abertura bucal 18 meses apos a cirurgia




Discussao

O envelhecimento nao pressupoe doenca nem
apresenta contra-indicacao para procedimentos
cirargicos. Apenas existem condicoes especiais que
devem ser consideradas. Sendo assim, o cirurgiao
bucomaxilofacial deve entender o paciente como um
todo, priorizando nao sé seu aspecto fisico, mas
também o psicolégico. No atendimento inicial do
paciente, todas as informagoes sobre seu estado geral
de satide devem ser investigadas, inclusive sobre quais
farmacos o paciente esta ingerindo, para que o correto
tratamento seja entao estabelecido, conduta essa ja
proposta por Torriani e Oliveira (2000) [11] e Silveira
e Kichler (2002) [10].

Segundo o estudo de Matias et al. (2004) [8], pelo
fato de a atrofia tornar a mandibula mais quebradica
e seu potencial osteogénico apresentar-se reduzido,
quanto mais atréfico é esse osso maior devera ser a
placa de titanio, no caso de perda de fragmento, e a
associacao a enxerto 6sseo resultara na menor
probabilidade de complicacoes pds-operatérias e numa
boa consolidacao da fratura para a rapida readaptacao
as proteses dentarias. No caso relatado neste artigo,
nao havia perda 6ssea, sendo a fratura estabilizada
com placa e parafusos de titanio de 2,0 mm.

Andrade Filho et al. (2000) [1] indicaram as
quedas como fator etiol6gico comum em fraturas de
mandibulas, que é o caso aqui apresentado. A
principal complicacao relatada por esses autores para
as fraturas de mandibula foi a infeccao no local das
miniplacas, concordando com Chaushu (2000) [5],
que afirma ainda a necessidade da remocao das placas
em tais casos, pois quando um material estranho €
introduzido no corpo humano a possibilidade de
infeccao € alta e o controle desta € critico. Na fratura
bilateral, em que realizamos o tratamento cruento para
reducao da fratura com a utilizacao de placas e
parafusos de titanio, nao foi verificado nenhum tipo
de infeccao no local, e a paciente tolerou o tratamento
sem queixa de desconforto ou sensibilidade no local
do material da osteossintese.

Com relacao ao material da osteossintese, Hobar
(1992) [7] preconiza a de fixacao rigida reabsorvivel
como melhor técnica a ser empregada, ja que evita a
possibilidade de uma segunda intervencao cirdrgica
para remocao de placas sintomaticas.

No entanto, de acordo com Bolourian et al.
(2002) [2], os materiais de titanio de 2,0 mm sao
devidamente indicados para pacientes em que sera
utilizado o acesso intra-oral e que tolerem duas
semanas de MMF. Discordando dos autores,
utilizamos o sistema 2.0 para a fixacao da fratura e
nao fizemos uso do bloqueio maxilomandibular no
pos-operatério, ja que foi obtida pela estabilizacao
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dos fragmentos, e a paciente nao utilizava proétese
total inferior e foi orientada sobre a necessidade de
alimentacao pastosa. Essa conduta esta de acordo
com os relatos de Gomes et al. (2001) [6] e
Vasconcelos et al. (2001) [12], os quais afirmam que
as placas de titanio sao biocompativeis e apresentam
excelentes propriedades fisicas e mecanicas,
promovendo uma melhor estabilidade das fraturas,
e ainda elegem a técnica cirargica de reducao como
melhor forma de tratamento, pois oferece maior
conforto pés-operatério pela auséncia do bloqueio
maxilomandibular.

Conclusao

A avaliacao do paciente idoso no atendimento
ao trauma facial € de responsabilidade do cirurgiao
bucomaxilofacial, que deve ter conhecimento das
alteragoes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento,
bem como atenc¢ao para as patologias mais freqiientes
dessa faixa etaria. Depois de uma avaliacdo minuciosa,
as fraturas devem ser prontamente tratadas com
fixacdo interna rigida, que, apds a correta estabilizacao
dos fragmentos, promove maior conforto pos-
operatdério pela nao utilizacdo do bloqueio
maxilomandibular, restituindo-se rapidamente a
movimentacao da mandibula, fato esse comprovado
neste estudo pelo retorno a abertura bucal anterior
no poés-operatorio.
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