RELATO DE CASO

Fratura cominutiva grave de mandibula
por arma de fogo: relato de caso

Severe Gunshot Comminuted Mandible Fracture:
Case Report

Marcelo Giusti Werneck Cortes!, Aluisio Cardoso Marques?, Lucas José Guedes?

RESUMO

Relata-se o caso de paciente atendido no Pronto-Socorro com fratura exposta
cominutiva grave de mandibula, com perda 6ssea importante causada por
projétil de arma de fogo. Foi submetido aa operacao de urgéncia, sendo neces-
sario o uso de placas de fixacao e reconstrucao. Apresentou evolu¢ao demo-
rada, com periodo de internacao hospitalar de 28 dias. A alta, apresentava
deformidade facial e dificuldade na movimentacao da mandibula e articulagao
de palavras. Devido ao tratamento com cirurgia precoce e ao uso de recursos
adequados, o paciente obteve bons resultados estéticos e funcionais no contro-
le ambulatorial.

Palavras-chave: Traumatismos Mandibulares; Fraturas Osseas; Fixacao de Fratura;
Dispositivos de Fixagao Ortopédica.

ABSTRACT

Mandible fractures are among the most common lesions encountered in the
trauma centers. They are usually caused by assault or gunshot and the risk factors
include low socioeconomic level, drug abuse and unemployment, being male
young adults the most frequent victims. This report is about a patient who was
brought to the emergency room with a severe gunshot comminuted mandible
fracture. He was submitted to an early surgical repair, in which fixation and recon-
struction plates were needed. There was a 28 day in-hospital stay and the patient
showed facial deformation and difficulty in word pronunciation at discharge. Due
to the aggressive management with early surgical repair and adequate resources
the patient presented with good functional and aesthetical results in the follow up.

Key words: Mandibular Injuries; Fractures, Boné; Fracture Fixation; Orthopedic Fixation
Devices; Firearms

INTRODUGAO

Fraturas de mandibula estao entre as lesoes mais frequentemente encontradas
em centros de tratamento de trauma. Atualmente, suas principais causas sao agres-
soes fisicas ou por arma de fogo. Fatores de risco incluem baixo nivel socioeconomi-
co, abuso de drogas e desemprego, estando os adultos jovens do género masculino
entre os mais acometidos.
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DESCRICAO DO CASO

HGM, 18 anos, previamente higido, foi trazido ao
Hospital “Risoleta Tolentino Neves” vitima de agres-
sao por arma de fogo com lesao na face. Apresentava
orificio de entrada do projétil do lado direito da face
com fratura exposta de mandibula, perda de dentes,
laceracao de labios e sangramento ativo. Foi realiza-
da intubacao orotraqueal para protecao de vias aére-
as e tamponamento do sangramento. Encontrava-se
hemodinamicamente estavel. Tomografia computa-
dorizada (TC) de cranio, face e pescogo evidenciou
fratura exposta cominutiva de mandibula, perda de
dentes e e poeira metdlica (Figura 1).

Figura 1 - TC de face — Fratura exposta cominutiva de
mandibula (pontas de seta) e poeira metalica
(setas).

Foi realizada traqueostomia (TQT) protetora e o pa-
ciente foi submetido a fixacao cirdrgica dos fragmentos
da mandibula conforme identificacao de focos: mento,
corpo a direita e a esquerda, angulo e ramo direitos.
Havia exposicao das fraturas para a cavidade bucal.

Para fixacao utilizou-se placa de reconstrucao
reta de 18 furos, placas de fixacao curva de quatro
furos, curva de seis furos e reta de oito furos (Figu-
ra 2), com um parafuso 2.0 n2 6, cinco parafusos 2.0
ne 8, dois parafusos 2.7 n2 8, dois parafusos 2.7 n¢ 10
e um parafuso 2.0 n¢ 14.

Iniciado esquema de antibiéticos com clindamici-
na e gentamicina devido a fratura exposta.

No CTI manteve-se taquicardico (FC 135 bpm) e
hipotenso (PA: 90x50 mmHg), com boa resposta a
infusao de solugao fisioldgica.
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Figura 2 - Radiografia de face obliqua mostrando placa
de reconstrucao (setas grandes), fragmentos
6sseos e poeira metdlica (setas pequenas).

No dia seguinte, retirada a sedacao, atendia aos
comandos, foi mantido sob ventilagao mecanica
em modo espontaneo. Apresentava-se com edema
importante dos labios. Foi iniciada nutricao enteral,
com boa tolerancia.

Apbs dois dias de internacgao, foi retirado da ven-
tilacdo mecanica sem intercorréncias, recebendo
oxigénio por mascara pela TQT. Devido as manifesta-
¢Oes clinicas da hemorragia inicial, houve necessida-
de de hemotransfusao.

No 6° dia de pés-operatério (DPO), o paciente
tinha dificuldade de movimentacao da mandibula
e nao conseguia fechar a boca. Quando realizada
movimentacao passiva, queixava-se de muita dor.
No 10° DPO apresentava movimentos da articulagcao
temporo-mandibular preservados, mas somente con-
seguia fechar a boca com ajuda. Nao queixava dor a
movimentacao passiva. Realizou-se TC de face para
controle (Figura 3).

Apés 17 dias foram suspensos os antibiéticos e
retirados os pontos da ferida operatéria, que se apre-

Figura 3 - Reconstrucéao digital de tomografia de
face — placa de reconstrucao (seta preta)
fixando fragmentos 6sseos e dentes deslo-
cados (seta branca).
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sentava com boa aparéncia, sem sinais de infecc¢ao.
O paciente iniciou articulagcao de palavras logo ap6s
a obstrucao da TQT. Apresentava deformidade facial,
edema discreto na regiao mandibular e ainda nao
conseguia manter a boca fechada.

A dieta oral foi iniciada no 23° dia, com boa acei-
tacao. Alta hospitalar no 28° dia.

No retorno pés-operatério, constatavam-se defor-
midade facial, discreto edema e o paciente articulava
bem as palavras e conseguia manter a boca fechada.
Fazia uso caseiro de dieta pastosa.

Apo6s seis meses da alta hospitalar, a fonacao
era adequada e detectaram-se reducao do edema e
leve deformidade facial. Ainda necessitava de uso
de dieta pastosa, mas era capaz de se alimentar sem
necessidade de auxilio. A abertura e oclusao bucal
estavam preservadas.

COMENTARIOS _____

As fraturas de mandibula estao entre as lesoes
mais frequentemente encontradas em centros de tra-
tamento de trauma e é a segunda mais frequente em
ossos da face. Podem envolver elevado numero de
sub-regioes da mandibula. Atualmente, suas princi-
pais causas sao agressoes fisicas ou por arma de fogo,
seguida por acidentes com veiculos automotores."*
Os principais fatores de risco sao abuso de drogas e
desemprego.’ A faixa etaria mais acometida é de 27 a
35 anos e a proporcao de homens é em torno de 72 a
89%'*7, provavelmente por ser esse grupo o que mais
se envolve em atividades relacionadas a comporta-
mento de risco, como crimes e consumo de drogas."

A gravidade das lesoes por armas de fogo varia de
acordo com o calibre do projétil e a distancia da qual
o paciente foi atingido. Armas de mao a curta distan-
cia sdo a principal causa.” Disparo a queima-roupa e
projéteis de alta velocidade ou de cartucheiras po-
dem causar graves lesdes estéticas e funcionais.®

Em geral, fraturas causadas por arma de fogo e
acidentes com veiculos automotores resultam em
fraturas cominutivas mais graves em relagao a agres-
soes, quedas e lesoes durante a pratica de esportes.*
A perda de segmentos 6sseos e lesoes em locais dis-
tantes (ex.: lesao bilateral de angulo) sao frequentes
(27%). Os quadros clinicos sao variados devido a lo-
cais de fratura possiveis, grau de cominugao, lesao
de tecidos moles, perda 6ssea ou dentaria e estado
geral do paciente.

No tratamento de fraturas de mandibula, deve-
-se focar inicialmente os principios basicos da res-
suscitacao, com atencao especial para a paténcia
das vias aéreas. Sangramento e edema subsequente
a lesao podem comprometer a via aérea. Protecao
com intubacao orotraqueal ou TQT deve ser consi-
derada precocemente, assim como ressuscitacao
hemodinamica e pesquisa por lesdes concomitan-
tes. E importante lembrar que, apesar de as lesoes
faciais serem 6bvias, pode haver lesdes concomitan-
tes mais graves em outras partes do corpo.® Hollier
et al’ encontraram frequéncia de 36% de lesdes mul-
tiplas por arma de fogo associadas, inclusive lesoes
no abdome e térax.’

A principal indicagao de TQT é a dificuldade de
intubagcao em sangramento, distorcao da anatomia
ou na possibilidade de edema levar a obstrucao de
via aérea. Entretanto, muitos pacientes sao submeti-
dos a esse procedimento para, além de proteger, sim-
plificar os cuidados com a via aérea durante o peri-
odo de internacao hospitalar. Mesmo que se consiga
realizar a intubacao orotraqueal do paciente na sala
de emergéncia, a TQT é muitas vezes indicada por
esse motivo. No estudo de Hollier et al. foi necessaria
a TQT em 56% dos pacientes®.

O tratamento cirirgico nos pacientes com fratu-
ra de mandibula por arma de fogo é necessario em
aproximadamente 75% dos casos.*>” As opg¢oes de
correcao sao: reducao aberta, fixagao interna, ex-
terna ou aplicacao de fixacdo maxilomandibular.
Técnicas de fixacado com placa e parafusos sao hoje
difundidas e aceitas no tratamento de lesoes contu-
sas ou penetrantes, em associacao ou nao a outras
técnicas.’

O tratamento precoce de fraturas por lesoes
contusas é fundamental para resultados estéticos e
funcionais. A nao realizagao pode propiciar mau ali-
nhamento 6sseo e cicatrizagao de tecidos moles no
foco de fratura, tornando dificil a reconstrugao. Da
mesma forma, nas lesdes por arma de fogo h& mais
perda 6ssea e de tecidos moles, devendo ser tratadas
precocemente se o estado clinico e as lesdes conco-
mitantes do paciente permitirem.’

No estudo de Newlands et al’, somente em 7%
dos casos foi necessario o uso de placa de reconstru-
cao para fixar defeito mandibular com perda 6ssea e
encontraram-se 39% de complicagoes em pacientes
nos quais se utilizou fixacao interna e 33% no grupo
de fixacao externa. A taxa de complicacoes foi mais
alta quando houve perda de continuidade da mandi-
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bula.” Complicagdoes em fraturas de mandibula sao
mais frequentes do que em fraturas em outros locais
da face (18,6 x 7,6%).5

Deve-se tentar a reparacao primaria dos tecidos
6sseos e das partes moles, sendo, muitas vezes, ne-
cessarios enxertos ou retalhos. Apesar do tratamento
agressivo, essas lesoes sao associadas a significativo
ndmero de sequelas estéticas ou funcionais.’

CONCLUSAO

O paciente do caso relatado apresentava lesao
grave com perda 6ssea extensa. O tratamento cirir-
gico precoce com utilizagao de recursos adequados
propiciou bons resultados funcionais e estéticos apos
28 dias de internacao.

REFERENCIAS

1. King RE, Scianna JM, Petruzzelli GJ. Mandible fracture patterns:
a suburban trauma center experience. Am J Otolaryngol. 2004
Sep-Oct; 25(5):301-7.

2. Collins CE Leonard GRTolas A. A prospective randomized clini-
cal trial comparing 2.0-mm locking plates to 2.0-mm standard
plates in treatment of mandible fratuce.J oral Maxillofac Surg.
2004;62:1392-5.

Rev Méd Minas Gerais.2010;20(N.Esp.): 415418

Roberts JB.Treatment of gunshot fractures of the mandible.Ann
Surg. 1918 Sep; 68(3):245-54.

Erdmann D, Follmar KE, Debruijn M, Bruno AD, Jung SH, Edel-
man D, et al. A retrospective analysis of facial frature etiologies.
Ann Plastic Surg. 2008; 60(4):398-403.

Hollier L, Grantcharova EP Kattash M. Facial gunshot wounds: a
4-year experience.J Oral Maxillofac Surg.2001; 59:277-82.

Greene D,Raven R, Carvalho G,Maas CS. Epidemiology of facial
injury in blunt assault. Arch Otolanrygol Head Neck Surg. 1997;
123:923-8.

Newlands SD,Samudrala S, Katzenmeyer WK. Surgical treatment
of gunshot injuries to the mandible. Otolaryngol Head Neck
Surg.2003 Sep; 129(3):239-44.

Greenberg AM. Management of facial fractures. NY State Dent
J.1998; 64:42.

Gruss JS, MacKinnon SE, Kassel EE, Cooper PW.The role of pri-
mary bone grafting in complex craniomaxillofacial trauma.
Plast Reconstr Surg. 1985; 75:17.

. Rohrich RJ, Shewmake KB. Evolving concepts of craniomaxil-

lofacial fracture management. Clin Plast Surg. 1992; 19:1.

. Bartkiw TR Pynn BR. Close-up on mandible fracture.Nursing.

1993 Dec; 23(12):45.

. Scherer M, Sullivan WG, Smith DJ Jr, Phillips LG, Robson MC.An

analysis of 1,423 facial fractures in 788 patients at an urban trau-
ma center.J Trauma. 1989 Mar; 29(3):388-90.





