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RESUMO

Introducdo: Fraturas patologicas mandibulares sdo aquelas provor



patologias que envolvem a base da mandibula ou que ocorrem por forcas de carga
que seriam toleradas de forma normal caso o osso nao fosse enfraquecido
subjacentemente. Métodos: revisdo de literatura a partir de relatos de caso
indexados nas bases de dados MEDLINE/PUBMED e SCIELO com palavras-chave
utilizadas de acordo com seus descritores especificos. Resultados: oito relatos de
caso e uma série de casos descrevendo como etiopatogenia causas classificadas
como de origem infecciosa, idiopatica, patologia benigna, patologia maligna e
latrogenia. Conclusdes: a literatura preconiza que a cirurgia para o tratamento da
patologia local seja a prioridade e que o defeito 6sseo remanescente seja
administrado da melhor maneira que o caso permitir, podendo ser corrigido em mais
de um tempo cirdrgico. Os possiveis casos iatrogénicos devem ter condutas mais
preventivas. Fraturas de etiologia maligna, idiopatica, hereditaria e metabdlica
devem ser investigadas pela possibilidade de sinalizacdo da primeira manifestacao
de doencas graves.

Palavras-chave: Fratura patologica, fratura patoldégica mandibular, fratura

espontanea.

ABSTRACT



Introduction: pathological mandibular fractures are those caused by pathologies that
involve the base jaw or that occur by load forces that be normally tolerated in case a
bone is not underlying weakened. Methods: literature review based on case reports
indexed in the MEDLINE / PUBMED and SCIELO databases with keywords used
according to their specific descriptors. Results: eight case reports and one case
series describing ehtiopathologies classified like infectious, idiopathic, benign
pathology, malignant pathology and iatrogenesis. Conclusions: the literature
recommends that surgery for the treatment of local pathology be the priority and that
the remaining bone defect be managed in the best way that the case allows, being
corrected in more than one surgical period. Possible iatrogenic cases must be
prevented. Malignant, idiopathic, hereditary and metabolic fractures should be
investigated for the possibility of signaling the first manifestation of serious diseases.

Keywords: Pathological fracture, pathological mandibular fracture, spontaneous
fracture.

1. INTRODUCAO



Conceitualmente as fraturas patologicas da mandibula sdo aquelas
provocadas por patologias que envolvem a base mandibular ou que ocorrem por
forcas de carga que seriam toleradas de forma normal caso o 0sso nao fosse

enfraquecido subjacentemente’

A reducado da forca 0ssea pode ser causada por atrofia fisiolégica, doencas
benignas ou malignas de grande extensdo, processos infecciosos, desordens
sistémicas e/ou medicamentos e tratamentos que afetam o metabolismo do tecido
0sseo e, ainda pode ser secundaria a intervencdes cirargicas como exodontia e

instalacdo de implantes™

Os pacientes com fraturas patoldgicas de mandibula tendem a apresentar
situacdes clinicas complexas, com limitagdo ou comprometimento 0sseo causado
pela patologia que dificulta a sua sintese e estabilizagdo, diminuicdo da capacidade
de neoformacdo Ossea e alteracdes de ordem sistémica que podem restringir
significativamente as alternativas terapéuticas®. Desta forma, o objetivo do presente

trabalho é revisar a literatura cientifica publicada e apresentar trés casos clinicos

sobre tratamento e prevencéao de fratura patolégica mandibular.

2. METODOLOGIA
2.1 Busca eletrdnica

Revisdo assistematica de literatura através de levantamento de artigos que
relatem casos sobre fratura patoldgica mandibular, publicados em bibliotecas digitais
durante os anos de 2010 a 2020, utilizando como bases de dados a Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (MEDLINE/PUBMED; www.pubmed.gov),
e a Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO; scieolo.org). As palavras-chave

foram definidas de acordo com os descritores especificos: Medline (MESH) e



SCIELO (DECs), listando as combinacgfes: pathological fracture [MESH] OR
pathologic fracture [MESH] OR spontaneous fracture [MESH] OR fratura patologica
[DECs] OR fractures, spontaneous [DECS] AND mandible [MESH] OR jaw [MESH)]

OR mandibula [DECs] OR mandible [DECs].

2.2 Critério de inclusao

Os artigos, contendo casos clinicos, foram incluidos de acordo com o tipo de
etiopatogenia da fratura de maneira que causas diferentes fossem relatadas. Para
os casos de duplicidade da patologia foi utilizado como critério o ano de publicacao,
onde o mais atual foi selecionado. As diferentes causas foram classificadas de

acordo com os critérios de Coletti et al.>.

2.3 Relatos de caso

Os casos relatados foram apresentados de acordo com 0S mesmos critérios

de inclusdo dos artigos de referéncia.

2.3.1 Aspectos éticos

Os pacientes referentes aos casos ndo podem ser identificados através das
fotos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de rotina da

equipe cirdrgica.

3. RESULTADOS

Os casos clinicos selecionados foram classificados como de causa infecciosa,



idiopatica, patologia benigna, patologia maligna e iatrogenia. Diferentes condutas

terapéuticas foram reladas. O detalhamento dos casos encontra-se na tabela 1.



Autor

Etiopatogenia

Classificacéo

Histérico médico

Conduta terapéutica

Observac6es

Albarracin-Arjona et
al., 2019.

Yamamoto et al.,
2019.

O’Brien et al., 2018

Tamura, et al.,
2018.

Xiao, et al., 2018.

Marunick et al.,
2016.

Naval-Gias et al.,
2015.

Ahlers, et al., 2013.

Hemangioma intra-
0SSeo0.

Fratura tardia apos
remocao de 3° molar,
osteomielite

Lesdo metastatica

Histiocitose de
Langerhans unifocal

Cisto periapical

Osteorradionecrose

Perimplantite

Cisto 6sseo traumatico

Patologia Benigna

latrogenia

Patologia Maligna

Idiopética

Patologia Benigna

latrogenia

Infecciosa

Patologia Benigna

Hipertenséo e refluxo
gastroesofagico.

Hipertensé&o, Acidente
vascular cerebral,
carcinoma
espinocelular de
cabeca e pescoco.

Caso 1: carcinoma
espinocelular de
cabeca e pescogo

Caso 2: uso de
bisfosfonato

Caso 3: carcinoma
espinocelular de
cabeca e pescogo

Enucleacéo da leséo,
blogueio maxilo-mandibular

Sequestrectomia e
curetagem.

Resseccao, reconstrucéo
imediata com placa e enxerto
de fibula.

Curetagem da leséo e
osteossintese.

Resseccao e reconstrucao
imediata com placa e enxerto
de fibula ap6s tratamento
com oxigenacao hiperbarica.

Osteossintese.

Curetagem, preenchimento
do espaco cistico com
esponja hemostatica e

Osteomielite pos-operatodria

A bidpsia incisional na &rea da fratura diagnosticou o
Adenocarcinoma de esbfago. O estadiamento do paciente
estava avangado e o mesmo foi considerado inoperavel.

A fratura se manifestou clinicamente apds uso de
dispositivo de abertura dinamica da boca. Previamente, foi
realizada abordagem cirlrgica para tratamento de trismo
residual da radioterapia local.

Caso 1: radioterapia 11 anos antes do tratamento com
implantes

Caso 2: uso de bisfosfonato 3 anos apds o tratamento com
implantes

Caso 3: radioterapia 23 anos antes do tratamento com
implantes.

. N&o foi indicado novo enxerto pela infeccdo local nos 3
casos.



osteossintese.

9 Kuijpers etal., 2011.  Osteonecrose pelo uso latrogenia Polimialgia reumatica e  Antibioticoterapia durante 10 Ap6s 06 meses de acompanhamento, houve consolidagédo
de medicamento artrite. semanas e orientacéo sobre espontanea da fratura, confirmada pela sintomatologia
antireabsortivo dieta liquida e pastosa. clinica e pelo acompanhamento radiogréfico.

Tabela 1: selecdo de casos clinicos de acordo com a etiopatogenia, classificacdo, historico médico, conduta terapéutica e observacdes
relevantes ao estudo.



4. RELATOS DE CASO

Apresentamos trés casos clinicos sobre tratamento e prevencao de fratura
patolégica mandibular. A etiopatogenia dos casos apresentados, classificacao,
historico meédico, conduta terapéutica e as observacfes relevantes estao

apresentados na tabela 2.



Tabela 2: apresentacdo dos casos de acordo com a etiopatogenia, classificacéo, histérico médico, conduta terapéutica e observactes
relevantes.
Caso Etiopatogenia Classificacéo Histérico médico Conduta terapéutica Observacdes
1 Osteomielite Infecciosa Hipertenséo, Ressecc¢éo da area A reconstrugcé@o com enxerto de crista iliaca foi
diabetes. necrotica e reconstrugao realizada em segundo tempo cirargico.
com enxerto de crista
ilfaca.
2 Ameloblastoma Patologia Benigna - Ressecc¢éo da leséo e O paciente apresentava um processo infeccioso
estabilizacéo provisoria cronico local pela comunicacao do tumor com o meio
com placa de intra-bucal.
reconstrucéo e cimento
cirdrgico.
3 3° molar retido latrogenia - Remocéo do 3° molar N&o houve fratura no trans-operatorio.

impactado e
osteossintese.




4.1 Caso 1

Paciente de 51 anos de idade, sexo feminino, fumante, negava problemas de
ordem clinica e uso de medicamentos. Histérico de exodontia prévia do dente 47
(com mobilidade) onde houve complicacdo pdés-operatdria diagnosticada como
alveolite, tratada com curetagem e antibioticoterapia pelo servico anterior. Nado ha

relato de trauma no trans e no pos-operatorio.

Ao exame clinico extra-bucal observou-se aumento de volume em hemiface
direita, especialmente em regido submandibular acompanhado de rubor, calor local e
fistula. Ao exame intra-bucal constatou-se aparente cicatrizacdo mucosa na regiao
da exodontia. Crepitacdo e mobilidade em regido de corpo mandibular foram

percebidos durante a palpacéo do rebordo.

O Rx panoramico e a tomografia computadorizada sugeriram fratura
complexa de corpo mandibular direito (Figura 1A-B). Durante o preparo pré-
operatério constatou-se hipertensdo e diabetes melitos tipo I descompensada.
Quando em condi¢Bes clinicas a paciente foi submetida ao procedimento cirdrgico
para reducdo e fixacdo da fratura onde foram constatadas areas de sequestro
0sseo, removidas no trans-operatoério e enviadas ao exame anatomopatolégico, que
diagnosticou osteomilelite. Nos sete meses pds-operatorios observou-se no exame
de imagem de controle a presenca de gap em corpo mandibular (n&o demonstrado)
resultante da reabsor¢céo Ossea residual do processo infeccioso controlado, que foi
corrigida com enxerto particulado de crista iliaca, modelado no local do defeito com
cola de fibrina. Um follow-up de 12 meses apds o procedimento cirdrgico secundario
demonstra através da tomografia de controle a integracdo do enxerto (Figura 1C),

com auséncia de sinais clinicos de doenca (Figuras 1D-E).



Figura 1: caso clinico 1.

Figura 1: Rx panoramico (A) e tomografia computadorizada 3D demonstrando a fratura em regido de
corpo mandibular direito. No pés-operatério de 12 meses apds a cirurgia de enxerto, observamos
cicatrizagcdo do rebordo mandibular em vista intra-bucal (C) e cicatrizagdo da fistula em vista extra-bucal
(D). Na vista lateral obliqua da tomografia computadorizada se evidencia e adaptacdo da macro-placa
2.4 e aintegracéo do enxerto autégeno.



4.2 Caso 2

Paciente de 34 anos de idade, sexo feminino, negava problemas de ordem
clinica e uso de medicamentos. Histérico de curetagem local em outro servico e
diagnéstico anatomopatologico de ameloblastoma. A paciente apresentava edema
local, rubor e calor, sugerindo processo infeccioso secundario ao tumor. Foi
realizada a resseccao do seguimento mandibular e, devido a infec¢ao local, optou-se
por realizar osteossintese rigida, como reconstru¢cdo temporaria, através de macro
placa 2.4 com reforco angular e cimento cirdrgico, visando manter o leito de tecidos

moles para futura reconstrucéo definitiva através de enxerto autégeno.

Figura 2: caso clinico 2.

Figura 2: Rx panoramico (A) e tomografia computadorizada com reconstru¢do 3D (B) onde observa-

W

se a perda de continuidade da estrutura 6éssea mandibular. No pré-operatério foi realizada a prévia
adaptacao da placa de reconstrucdo com reforgo angular em prototipagem (C). No trans-operatdrio,
observa-se a macro-placa 2.4 com reforco angular e cimento cirdrgico (D). Rx panoramico (E) e
tomografia computadorizada com reconstrucédo 3D do pés-operatério imediato (F).



4.3Caso 3

Paciente de 51 anos de idade, sexo feminino, negava problemas de ordem
clinica e uso de medicamentos. Histérico de infec¢do local temporariamente
resolvida com antibioticoterapia. Devido a previsédo de fragilidade do remanescente
0sseo e uma possivel fratura mandibular foi planejada osteossintese apds a
remocdo do dente retido. Ndo houve fratura trans-operatdria, no entanto, se
manteve o plano da osteossintese para prevencdo de fratura patoldgica tardia a
exodontia. O exame anatomopatoldgico do foliculo pericoronario foi compativel

com cisto paradental.

Figura 3: caso clinico 3.

Figura 3: Rx panoramico (A) e tomografia Cone Beam (B) evidenciando a retencdo do dente 38 e o
seu posicionamento na regiao proxima ao angulo mandibular. Observa-se intima relagdo com o nervo
dentario inferior bem como pouco volume 0sseo em regido vestibular, lingual e basilar. No Rx
panoramico de 30 dias pds-operatérios da exodontia do dente 38 (C) demonstra-se a osteossintese
realizada no trans-operatdrio bem como a integridade da basilar da mandibula.



5. DISCUSSAO

Este trabalho teve por objetivo enumerar diferentes etiopatogenias da fratura
patolégica mandibular onde foram observadas causas infecciosas como
perimplantite?, idiopaticas como Histiocitose de Langerhans®, patologias benignas
como o hemangioma intradésseo®, cisto radicular® e cisto 6ésseo traumatico®,
patologias malignas como metastase de adenocarcinoma de esbfago’ e as
iatrogénicas como osteoradionecrose®, osteonecrose induzida por medicamentos
antirreabsortivos® e complicacdes decorrentes da remocdo de terceiros molares
retidos'®. Ainda que nao tenha sido registrado no presente estudo, ressalta-se que
patologias de origem hereditaria como a osteogénese imperfeita, metabdlica como a
osteoporose e degenerativa como a atrofia mandibular também podem causar

fraturas espontaneas na mandibula®.

A terapéutica das fraturas patolégicas € complexa devido a diversidade de
suas etiologias e 0 impacto que estas terdo em relacao & cicatrizacdo 6ssea normal’.
Por isso, o tratamento da patologia € prioridade e 0 manejo da fratura depende do
defeito 6sseo resultante®. Alguns autores realizaram osteossintese imediata ao
tratamento da patologia e ndo houve necessidade de reconstrucdo®®. Quando
indicado, reconstrucbes imediatas com enxerto autdogeno foram realizadas em
primeiro tempo cirdrgico®® bem como postergadas pela presenca de infeccéo local,
que aumenta o risco de perda do enxerto?, mesma conduta realizada nos casos
clinicos (1 e 2) apresentados. Também foram constatadas estratégias mais
conservadoras, com o tratamento indicado para a patologia e bloqueio maxilo-

mandibular para a fratura*°°.



No caso numero 1 foi apresentada uma fratura de complicagéo de exodontia e
o tratamento de escolha foi reducdo e fixacdo conforme preconizado pela
literatura®*>®, O diagnoéstico histopatolégico confirmou a suspeita de osteomielite,
doenca causada por bactérias Staphylococus que se espalha com grande rapidez
pelo osso medular e compromete o suprimento sanguineo local*’. Durante o preparo
pré-operatorio constatou-se como comorbidade a diabetes melitos tipo I
descompensada que, aliada ao habito de fumar da paciente, aumenta a
predisposicdo para infeccdes'?. A extensdo da fratura apresentada ndo oferecia
outra alternativa além da osteossintese no entanto, nos casos de a fratura ser
incompleta, como Yamamoto et al.'® relatam, pode ser realizada a sequestrectoma e

manutencao do paciente em dieta liquida e pastosa por periodo prolongado.

Nos casos de patologia benigna, o tratamento adequado para a patologia é
realizado e a estabilizacdo e reconstrucdo da mandibula é feita de acordo com o
0sso remanescente. Se ha condi¢cdes de osteossintese a mesma deve ser realizada,
no entanto, considera-se a ressecc¢ao da regido afetada e reconstrucdo associada a
enxerto em primeiro ou segundo tempo cirtrgico®. No segundo caso apresentado,
demonstramos a resseccdo do ameloblastoma e a reconstru¢do imediata com
macro-placa e cimento cirargico. O ameloblastoma é um tumor odontogénico
benigno localmente agressivo, que tem por caracteristica o crescimento por
infiltrac&o, diferente das patologias benignas apresentadas na revisdo de literatura.
Ainda que todas sejam condigcbes benignas, a natureza inflamatoria do cisto

radicular’ bem como vaso-proliferativa do hemangioma” diferem no que diz respeito

ao curso da doenca, justificando abordagens cirdrgicas mais ou menos radicais.

Causas de fratura patologica como osteorradionecrose, indugdo por

medicamentos antirreabsortivos, remocao de terceiros molares e cirurgias para



instalacdo de implantes s&o classificadas como iatrogénicas®. Ainda que, nos casos
de remocgdo de terceiro molar e instalagdo de implantes seja possivel prever e
planejar os procedimentos de maneira que as fraturas nao acontecam, as
ocorréncias por osteorradionecrose e necrose por medicamentos podem
eventualmente ser inevitaveis, gerando a necessidade de revisdo desta

classificagao.

Enquanto tratamentos eletivos podem ser planejados e adiados, existem
casos como o relatado por Marunick et al.®, que apresentaram uma fratura
mandibular por osteorradionecrose ao intervir cirurgicamente numa area préxima a
que recebeu radiacdo previamente. Considera-se que o0 procedimento se fez
necessario pelo grave trismo desenvolvido pela propria radioterapia, com intuito de
prevenir um déficit nutricional que poderia piorar o prognéstico do paciente®. Da
mesma forma, Kuijpers et al.®, relatam uma osteonecrose espontanea induzida por
medicamento antirreabsortivo, diagnosticada pela manifestacao clinica do paciente

envolvido, sem haver prévia manipulacao cirtrgica da area®.

Marunick et al.®, em sua série de casos, consideraram a perimplantite como
causa de 3 fraturas espontaneas, no entanto, os proprios autores atribuem a
radioterapia prévia aos 2 primeiros casos bem como o uso de tabaco ao terceiro,
como causas da infeccdo. Neste paciente fumante ainda € relatado o uso de
bisfosfonato, mas n&o relacionado & causa da doenca perimplantar®. Sendo assim,
h&a um viés no que diz respeito a verdadeira etiologia relatada nestes casos, onde
sugerimos que a etiopatogenia dos casos seja a osteorradionecrose e a indugao da
droga antirreabsortiva, respectivamente, sendo a infeccdo secundaria aos

processos.



A previsdo de areas fragilizadas e de pouca sustentacdo Ossea apods a
exodontia de dentes retidos, que ndo vao suportar o estresse mastigatério durante
as fases de consolidagéo do osso faz com que cuidados adicionais, como 0 aumento
do tempo de utilizacdo de dieta liquida e pastosa sejam realizados por no minimo 4
semanas pos-operatorias’®. A instalacdo de placas de osteossintese mesmo que
ndo ocorra a fratura no trans-operatoério, com a finalidade de manter a integridade da
basilar mandibular pouco estruturada ap6s o procedimento cirargico, parece ser uma
alternativa viavel que contribui para a prevencdo de fratura patolégica mandibular,

como demonstrado no relato de caso numero 3.

Foi relatado que fraturas patologicas podem ter relacdo com doencas
idiopaticas como a Histiocitose de Langerhans, termo genérico que envolve um
amplo espectro de enfermidades que causam destruicdo O6ssea e sdo
histologicamente iguais, no entanto, se manifestam em picos de idade e localizac6es
distintos com diferentes prognésticos®. Tamura et al.®, apresentaram um caso de
doenca unifocal mas € importante salientar a necessidade de monitoramento do

paciente, uma vez que se a condicdo se manifesta de forma multifocal, h& altos

indices de recorréncia e mortalidade.

Também foi observado que, ainda que de forma rara, é possivel que ocorram
fraturas patolégicas na mandibula por metastases a distancia de neoplasias como o
adenocarcinoma de esbfago. Metastases em o0ssos da face sao incomuns,
entretanto, quando ocorrem sdo responsaveis por 25% dos diagndsticos de tumores
primarios que podem se desenvolver de forma assintomatica’. Desta forma, salienta-
se a importancia da realizacdo do exame anatomopatolégico, ndo somente nos
casos de fraturas espontaneas, mas em outros tipos de cirurgia buco-maxilo-facial,

pela importancia sistémica que as lesdes faciais podem ter.



Coletti et al.* citam em seu trabalho uma série de 44 fraturas patolégicas de
diversas etiologias, onde a presenca de doencas sistémicas e/ou 0sseas fazem da
estratégia terapéutica um grande desafiol. A vantagem de se partir de uma
classificagdo para os tipos de fratura segundo a etiologia, mesmo que casos
pontuais como os considerados iatrogénicos sejam, de certa forma, discutiveis, é

gue pode-se desenvolver uma forma padronizada de conduta.

Enguanto as patologias benignas podem ser tratadas de imediato com Unico
foco em sua natureza, as idiopaticas, malignas, metabdlicas, hereditarias e
degenerativas atentam a investigacdes mais criteriosas da situacdo sistémica dos
pacientes. As causas iatrogénicas alertam para estratégias preventivas para esse
perfil populacional e deve-se considerar que processos infecciosos podem ou nao
ser secundarios a outras condicdes, e sdo importantes na decisdo de reconstrucao

imediata com enxertos, pela possibilidade maior de complicacées dos mesmos.



6. CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a literatura preconiza que a cirurgia para o tratamento da
patologia local seja a prioridade e que o defeito O0sseo remanescente seja
administrado da melhor maneira que o caso permitir, sendo corrigido de forma
imediata, quando oportuno.

Para os casos em que o0s pacientes com fraturas espontaneas nao
apresentem condicdes sistémicas ideais bem como remanescentes 0Sseos viaveis,
a reconstrucdo definitiva em segundo tempo cirargico € uma alternativa mais
segura que pode evitar complicacdes pos-operatorias.

Sempre que possivel, os casos iatrogénicos, discutiveis quanto a
classificacdo ou ndo, devem ser conduzidos de forma preventiva.

Fraturas de etiologia maligna, idiopatica, hereditaria e metabdlica devem ser

investigadas pela possibilidade de sinalizacdo da primeira manifestacdo de

doencas graves.
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