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RESUMO

A fixacho das fratums mandibulares
com miniplacas e parafusos permitiram
aos cirurgioes aperfeigoar a qualidade do
tratamento oferecido aos seus pacientes.
Este assunto tem motivado freqiientes
discussdes na literatura, havendo diver-
péncias quanto a efetividade das virias
técnicas propostas, O autores relatam
um caxo clinico de redugao cirdrgica de
fratura de dngulo mandibular pelo aces-
so intra-bucal, utilizando para fixagio
uma tinica miniplaca sem compressao,
instalada com parafusos monocorticais
sobre a linha ohliqua.

UNITERMOS

Fratura de dngulo mandibular, f[xagao
interna rigida, acesso intra-bucal.

SUMMARY

The fixation of mandibular fractures
with mindpliates and screws dllows surpeons
to improve the quality of the treatment wich
is given to their patients. This topic has often
been discussed in litevature, where theve are
disagreements about the efficiency of the
different techniques offeved. The authors
report a case of a surgical reduction of man-
dibidar angle fractuves through intracral
approach where a noncompression miniplate
is installed for fixatiom with monocortical
serens above the obliquows line.

UNITERMS

Mandibular angle fracture, intern rigid
fixatiom, intraoral approach.

INTRODUCAO

(0 advento da fixagdo interna rigida
(FIR) representou importante avango
para ¢ tratamento das fraturas faciais,
particularmente para as fraturas mandi-
bulares, por possibilitar a manutengio
estavel das redugdes obtidas cirurgica-
mente, mesmo sob atividade funcional
precoce. Entre os beneficios incluem-se
a abreviagio ou eliminago do periodo
de bloqueio maxilo-mandibular (BMM)

phs-nperatdrio, admitdndo-se nutrigio,
higiene bucal e fonérica mais adequa-
dos, além de prevenir restrigio funcio-
nal da articulagio témporo -mandibular
(ATM) pelo desuso e diminuigio do in-
dice de complicagdes relacionadas ao re-
paro dsseo. Par casos considerados mais
complexos, como em pacientes desdin.
tacdos, politraumartizados, psigquidtricos e
aloodlicos, os resultados obddos pelas
miniplacas si0 superiores qul'ldU COMTi-
parados aos proporcionados pela
psteossintese com fio de ago (BARROS
& MANGANELLO SOUZA | LCM,
2000; CHAMPY eral?, 1978; ELLIS &

'ALKER 4, 1994; ELLIS & WALKER
*, 1996; FONSECA & WALKER %,
£991; LEVY et al ¥, 1991; MICHELET
et al ¥, 1973 ; NIEDERLLMAN et al ™,
19581; NISHIOKA & VAN SICKELS 7,
1988; BAVEH et ol ¥, 19587 ROWE &
WILLIAMS ¥, 1995 SOUYRIS &
LAMARCHE et al ¥, 1980). Contudo,
& justamente sobre o tratamento das fra-
ruras mandibulares que recaem a maior
parte das discussdes e conrrovérsias
acerca da efetividade das virias téeni-
cas da FIR.

O Grupo AQJASIF (Associaton for
the Study of Internal Fixation), que es-
tuda a FIR desde 1958, estabeleceu como
requisitos fundamentais para o seu éxito
a redugio anatdmica dos fragmentos ¢
sua absoluta dgidez, prevenindo qualguer
movimentagiio interfragmentiria, acarre-
tando estabilidade dssea nas 3 dimensdes
com menor tempo de cicatrizagio. A re-
ducao anatdmica possibilitaria o reparo
dsseo primédrio pela justaposigiio dos co-
tos Gsseas, sem a fase cartilaginosa (FON-
SECA & WALKER ¢, 1991). O conjun-
to destes fatores conduzirta a um eleva-
do grau de imohilidade, o que serta a cha-
Ve para o sUCess.,

Para tanto, o Grupo preconiza que
placas de compressao deveriam ser uri-
lizadas, associadas a parafusos bicor-
ticais, sendo indicada a sua instalagio
através do acesso extra-bucal (ELLIS &
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SINN ', 1993: FONSECA & WALKER
#1991, RAVEH et al. *°, 1987; SPIESSL
1#1976). A principal meta pds-opera-
téria serina tmediata liberagio do paci-
ente para reassumir suas atvidades fun-
cionais, livie do desconforta do BMM
pds-0peratario.

Na década de 70, CHAMPY et al -
(1978}, baseando-se no conhecimento
de principios de biomecinica, propu-
seram uma alternativa para o rratamen-
to das fraturas mandibulares. Consis-
tia na fixacho realizada pelo acesso
intra-buca
estabelecidos pelo Grupo AD/ASIF nio
seriam seguidos A risca. A técnica fun-

, para gual s principios pré-

damentava-se na utilizagio das linhas
ideais de osteossintese mandibular, ou
sCla, as |l."i_':|'|"i l.'II'II.rE' d |H.‘||.|-'||r|.\:ﬁ|":' Li*.'l‘s
L]F';'Lrﬂl-:'l.ﬁ \_i':_' rlxdi"ill_:l ]1(35'\-.‘:-||'1iii.|'i"|.|'1:'| Bl =T
tabilidade requerida pelo osso para o
seu repara. Assim, os autores defende-
ram a idéia de que o usa de placas pe-
quenas ¢ maledveis, sem compressao,
instaladas com parafusos monocorticais
em pontos estratégicos, seriam sofici-
entes para produzir tal grau de imobili-
dade. % pacientes candidaros a rece-
ber este rratamento deveriam ser den-
tados, com fraturas recentes, nio
cominuidas ¢ nfio infeceadas. Um es-
Ergtio ac H!li'.li‘l:'l'l!!i““f'“l'll'l L‘tl.‘l CASO € CO-
laborag@o pos-operardria foram tam-
bém relacionados como fundamentais
para o progndstico, nio devendo ser,
portanto, um tratamento de rotina,
Fara a3 fraturas de dngulo mandibular,
os autores relataram que a localizagdo
mais efetiva para a ostenssinfese seria
a linha obliqua, proximo i regifio do ter-
cedro molar, com a facilidade do acesso
mtra-bucal ¢ favorecida pela presenga
da cortical dssea, que € muito resisten-
re neste ponto, Esea local
seia na dissipagio de forgas que a man-
dibila estd sujeita duranee sua fungdo,
pois criam-s¢ na mastigagio duas ban-
das de forgas antagdnicas: a banda de
tensio (borda superior) e a banda de
compressao (borda inferior). Ma linha
obliqua (banda de tensio}, a tendén-
cia 3 separagio que os fragmentos fixa-
dos possuem, sdo suficientemente elis
minadas pela insergio das miniplacas
de osteossintese, promovendo desta
maneira a estabilidade requerida para
4 cicatrizagio Gasea.

zagho se ba-

As CcOMITOVETsIAs eNiTe 05 Pesduisa-
dores centralizam-se na capacidade ou
nao, dos principios de CHAMPY ofere-
cerem a estabilidade solicitada pelo osso
fraturado para prover um reparo sem
coniratempos. Seria entio, a fixacio
proporcionada por essas miniplacas efe-
tival A literatura estd repleta de traba-
lhos que empregam virias téenicas de
fixagio para fraturas de dngulo mandi-
bular, demonstrando diferentes grausde
sucesso e aplicabilidade clinica ineren-
e a cada uma.

Mo presente artigo, os autores apre-
sentam um caso clinico de redugio de
frarura de dngulo mandibular por acesso
intra-bucal & uma breve discussio sobre
outros métodos de fixagio dssea.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22
anos, vitima de agressdo fisica, com-
pareceu ao Servigo de Cirurgia e
Traumarologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goids, 48 horas depols
de ccornido o trauma, queizando-se de
dor na regido de ingulo mandibular
direito e parestesia no labio inferior do
mesmo lado,

Clinicamente, observou-se edema
em: reéglian masseterica, gue impedia a
palpagio da borda inferior da mandibu-
la, equimese na regido posterior direita
do assoalho bucal; maloclusio, limita-
gAo de abertura bueal; Também foi cons-
tatada a presenga de ferida cirtirgica su-
gestiva de exodontia recente do dente
48 e, quando questionada sobre o fato,
a paciente relatou ter sido assistida por
cirurgifo-dentista imediatamente apos
o trauma, quando diagnosticou a
luxacio do dente e indicou a sua remo-
can, nao concluida devido & dor rrans-
operatdria, (Foto 1)

A radicgrafia panordmica ohrida
confirmou a hipotese diagndstica de fra-
tura de Angulo mandibular & direita, que
se apresentava horizontalmente desfa-
vordvel e com a presenga da ralz mesial
do 48 anteriormente & linka de fratura.
Ma avaliagio clinica cbservou-se a au-
séncia de fatores locais ou sistémicos que
contra-indicassem o procedimento ci-
rirgico, sendo solicitados exames pré-

operatirics de rotina. {Foto 2 )
Mo 7" dia apés o rauma; a paciente

Fotoe 1. Maloclusdo e limitagdo de abertu-
ra bucal apds fratura de Sngulo mandibu-
far 4 direita

Foto 2 . Radiagrafia panorémica (fratura
de dngulo mandibular & direita)

Fote 3. Visdo trens-operatdria do alvdolo
dentdrio do 48 e do trago de fratura

Tl}l “l_ll_“'l'ﬂ_'ril.l,:i o rl,."l.llH.'..:Tl'u VAT |-!|'|li.l. it |.|:| [:l.:l'
tura sob anestesia gn::r.iL COm i:L'r||'|"-:H1‘.“-'|-:1
11;1.-::~$r;1g|||1,';1|. .*"l.:l:.li-m-[wi;i facial e bucal
foram realizadas, seguidas de infiltragio
de ;-cn!u-;l';;iu anestésica de eloridrato de
bupivacaina a 0,5% com adrenaling na
proporgao de 1:200.000, realizada na re-
gifia da fratura. Inclsdo intra-bucal, rea-
lizada sobre a inha obligua desde a bor-
da anterior do ramo, estendendo-se -
feriormente i gengiva inserida do 45 ¢ a
pasterior divulsio do mucoperidsteo, per-
mitiu acesso A fratura, e 3 raiz mesial do
rerceiro molar inferior direito, que foi re-
movido. (Foro 3)

O} BMM foi realizado urilizando-se
amarrias de lvy hilateralmente, associa-
das a amarria de Gilmer nos dlomos mo-
lares do lado fraturado. A opgio por esta
récnica se deu pela facilidade e rapidez
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da sua confecgio, além do curto perio-
do pds-operatdrio em gue a paciente
permaneceria blogqueada.

Apds redugio anatdmica da fratu-
ra, sua fixacao fol realizada com
miniplaca de 2.0 mm de 5 furos, sem
compressio, adaptada sobre a linha
obliqua. Quatro parafusos auto-
tosquedveis de 7 mm foram inseridos
em suas perfuragbes dsseas correspon-
dentes, com o furo intermedidrio loca-
lizando-se sobre a linha de frarura. O
BMM foi aberto, possibilitando que o
tampio orofaringeo fosse removido. A
estabilidade dos fragmentos fixados e a
oclusio obrida foram testadas, mostran-
do-se clinicamente satisfatdrias. A fe-
rida cirtrgica foi suturada com fio de
poligalactina 4.0 e o BMM realizado na
intercuspidagio habitual da paciente,
caracterizada por oclusao classe 111 de
Angle. A profilaxia anribiotica de es-
colha foi 2g de cefalotina administra-
das via endovenosa durante a indugio
anestésica (Foro 4)

Mo 3" dia pds-operatdrio, a radiogra-
fia panordmica de controle evidenciou
redugao dos fragmentos Osseos, sem
descontinuidade da borda inferior e in-
tegridade dos aparatos de fixagao. A
parestesia preexistente persistia ¢ a paci-
ente queixava-se de dor discrera.

Mo 147 dia de pos-operatdrio, o
BMM foi removido, observando-se boa
oclusio e abertura inrerincisal de apro-
ximadamente 4 em. Orientou-se a pa-
ciente a utilizar dieta liguida/pastosa
durante as semanas subseqgiientes, evi-
tando sobrecarga funcional durante este
periode. Com 3 meses de pos-operatd-
riey, @ paciente apresentava estabilidade
oclusal, aumento da abertura bucal e
persisténeia de discreto déficit neuro-
sensorinl no labio inferior & direita. A
radiografia panorfimica realizada de-
monstrou 8 manutengio dos fragmen-
tos reduzidos e fixados, com integrida-
de do material de osteossintese ¢ pro-
cesso de reparo em evolucio normal.
{Fotos 5,6,7 ¢8)

."J"'I. J"..]'L':tl'.‘”“.' YViem 'ﬂ.'“ni‘: :ll.l'lj[lF"':l]lE'l-l'
da ambulatorialmente, mantendo-se
assintomatica e sem restrighes funcionais,

DISCUSSAO
A literatura é extensa, mostrando
vantagens ¢ desvantagens inerentes a

Foto 4. Fixagfo da fratura com miniplaca e
parafusos sobre a linha obifgua

Fote 5 . Restabelecimento da oclusdo
dentdria habitual (Classe Il de Angle)

Foto 6. Visdo iatersl direita ds oclusdo no
14° dia de pds-operatdrio

Foto 7. Visdo lateral esquerds da oclusfo
no 14" dis de pds-operatdrio

Foto 8. Radiografia panordmica com 3 me-
ses de pds-operatdrio
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tratamento. As

cada filosofia de
miniplacas sem compressio nas bandas
de tensio apresentam achados clinicos
que justificam o seu uso para casos sele-
ciomados de fratura de dngulo mandibu-
lar, ou seja, pacientes dentados, com fra-
turas recentes, nio cominuidas e nio
infectadas. As instrugoes devem ser bem
compreendidas pelos pacientes e associ-
adas a um estreito acompanhamento pos-
operatdrio. CHAMPY e al * (1978),
GERARD & D'INNOCENZO 7 (1995),
POTTER & ELLIS " (1999}, ELLIS &
WALKER ® (1996) encontraram em seus
estudos baixas taxas de complicaces
pis-operatdrias com o uso de aparatos de
fixagio na borda superior da mandibula,
Interessante & que esta técnica, pata
muitos autores, € a menos estivel das al-
ternativas sugeridas na literatura,
SHETTY ecal &, (1995) relataram que o
leg sevew, duas miniplacas de compressag,
duas miniplacas sem compressio e as pla-
cas da AO/ASIF sdo formas muito mais
rigidas de fixacao.

Este sucesso clinico de uma (inica
miniplaca pata fraturas de dngulo man-
dibular é incoerente com os principios
de fixacio interna rigida propostos pe-
los partidirios do grupo AQYASIE que
creditam o sucesso i rigidez da fixagio
obtida e 4 auséncia de mobilidade
interfragmentina. Observa-se que a téc-
nica advogada por CHAMPY ndio satis-
faz completamente tais requisitos; o que
foi demonstrado por alguns ensaios
hiomecinicos. KARASE et al "' (1986),
KBOON eral ¥ (199]) ¢ SHETTY er al @
(1993) constataram que uma dnica
miniplaca sem compressio sobre a ban-
da de tensao nio apresenta resultados
aceitaveds guando comparados a ourras
técnlcas. SHETTY et al * (1995), reali-
zando restes biomecinicos em mandibu-
las de araldite, simularam g mastigacao
¢ a'tentativa de separagio dos fragmen.
tos reduzidos e fixados por seis técnicas
diferentés de osteossintese. A alternati-
va proposta por CHAMPY apresentou
os resultados mais pobres das seis véeni-
cas testadas, com deslocamento signifi-
cativo, Para os autores, esta baixa capa-
cidade de resisténcia ao deslocamento
pode néo proteger o alinhamento man.
dibular ¢ oclusal durante o periodo de
reparo, com incremento do risco de
complicacdes pds-operatdrias.
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KROOM et al ™ (1991), testaram 4
estabilidade das fixagoes prmnﬂvidas pe-
las miniplacas sobre alinha o  sirm-
lando-se a fixagho em mandibulas de
poliuretano. Concluiram que ﬁjrgﬂs
rotacionats e torcionas nad sao bem con-
troladas pelas mmiplacas. Além disso,
quando um molar posterior ap trago de
fratura estava presente, sua oclusio possi-
bilitava a inversio nas bandas de tensio e
compressao, causando descontinuidade da
borda inferior.

Segundo ROWE & WILLIAMS &
{1995), a maioria dos estudos i vitr,
que compirou dois pontos de fixagio
com apenas um, demonstraram existir
melhor estabilidade com dols pontos.

Para SHETTY et al # (1995) ¢
KROON et al " (1991} as placas de
compressan com parafusos bicorticais
utilizadas na borda inferior provém mai-
or tgides aos segmentos fixados quan-
do comparados a uma tnica miniplaca
sobre a linha obliqua externa.

Paralelamente a estas conclusées,
autros estudos clinicos que empregaram
a fixagan num dnico ponro, realizada por
miniplacas maledveis, sem compressio,
flxadas com parafusos monocorticais e
instalacdas por acesso intra-bucal, de-
monstrarm reduzidas taxas de complica-
ghes pos-operatrins (CHAMPY et al 4,
1978; ELLIS & WALKER 7, 1996;
GERARD & D'INNOCENZO T ]9'?15
HARRY et al % 1992; HAUG &
MORGAN °, 19495; POTTER & ELLIS
O1099), Messes trabalhos, o8 pesquisa-
dires avaliaram seus resultacos por meio
de pardmetros, como a estabilidade
oclusal, redugho dos frapgmentos e sua
manutengio em posicio, além do retor-
no plena e precoce da fungio maxilo-
mandibular. Assoclaram também o suces-
s0 @ outro parimetro-chave: taxas de
complicagdes pds-operatdrias.

ELLIS ¢ WALKER * {1996), em in-
tervengoes onde os principios de
CHAMPY foram utilizados para o tra-
tamento das fraturas de Angule mandi-
bular, encontraram em 16 % de seus pa-
cientes algum grau de intercorréncia.
Elas consistiam desde a existéncia de dis-
cretos sinais de infecio pés-operatdri
até queixas de grande sintomatologia
dolarosa, presente semanas ap&ﬁ um
curso clinico inicial sem mnl:tit:mpus.
que, clinica e radiograficamente, apre-

sentava achados compativeis com a nor-
malidade. Destes 16%, em apenas 15%
dos casos (dois pacientes) os autores en-
contraram complicagdes de maior por-
te, com necessidade de hospiralizacio.
Um caso para administragfo parenteral
de antibiGrics, apds tentmrivas inefica-
ses de resolugio local da infeccao e um
outro que evoluiu com pseudoartrose,
necessitando de reintervengao. Vale
acrescentar que neste estudo, em todos
08 Casos, 0§ pacientes nao foram subme:
tidos a nenhum perdodo de BMM pos-
Cperatanio.

POTTER & ELLIS ' (1999), uili-
zando-se dos principios de CHAMPY, po-
rém com miniplacas ainda mais maledveds
(1.3 mm), sem compressio de 7 furos,
vhtiveram 15,2% de complicagfes, todas
de pequena morbidade, que consistiam
de miniplacas fraturadas, pequenas nfec-
¢oes ou ambas. Em 8,7% do tocal de pa-
cientes, hiouve a necessidade de interven-
gies ambulatoriais, Os autores ainda re-
lataram que o usgo das mimplacas de 1.3
mir, gquando comparadas #s miniplacas
de 2.0 mm, apresentaram majores taxas
de fraturas e que sua udlizagin niao de-
veria consistir uma roting clinica, Afic
maram que fraturas de miniplacas de 2.0
mam sio menos fregiientes e que, 3 seme-
lhanga das de 1.3 mm, 530 facilmente
adapraveis e promovem fixagio suficiente
para fraruras de dngulo mandibular Neste
estudo, o BMM piés-operatdrio rambém
néo foi urilizado,

Ducra gquestao discutida na literaru-
ra & se a quantidade de parafusos asso-
cindos nos aparatos de fixagio nterfe-
rem na qualidade da estabilizacdo final
da redugio. HALG ' (1993} estudou 2
fixagdo resultante da wrilizagio de
miniplacas sobre a linha obliqua com
diferentes quantidades de parafusps, O
uso de 3 ou 4 parafusos de cada lado da
fratura aumentou em Muita pouco 4 es-
tabilidade da fixagio quando compara-
do com 2 parafusos.

ELLIS & WALKER * (1996) chama-
ram a atengio para a incidéncia de com-
plicaghes pos-aperatdrias com o uso de
métadas de fixagio considerndos mais
estiveis, sintetizando a impressdo de
outros pesquisadores de que as incidén-
ciits de complicagdes seriam inversa-
mente proporcionais & rigides da fixa-
¢hio aplicada. Consideraram que estas

técnicas requerem acessos mais amplos,
com grande descolamento de peridsten,
tempo cirtirgico acrescido, além de difi-
culdade no resfriamento dsseo durante
perfuragoes bicorticais, o que acarreta-
ria-em aumento considerdvel da injiria
tecidual rans-cirdreica.

Como explicar, entio, que um sis-
tema menos rigido possa proporcionar,
em algumas situagoes, melhores resul-
tados phs-operatérios! A aparente in-
coeréncia pode ser arribulda ao fato da
cirurgia ser mais rdpida ¢ menos
invasiva, com menor deslocamento de
peridsten e, conseqlientemente, manu-
tengio de grande parte do suprimento
sanglifneo dsseo na regido operada.
Outro fator clinico a ser destacado, e
que auxilia para que o pds-operatdrio
FANSCOTTA 5¢m CONtratempos, & 8
hipofungio da mandibula durante se-
manas apds 3 intervengao cirargica. O
proprio paciente nio utiliza sua plena
capacidade funcional pela dor meren-
te a0 movimento ou pelo receio de que
ela ocorra, o que acaba por contribuir
ni relativa imobilizacao do complexo
maxilo-mandibular, tio imporcante
para o reparo dsseo,

As fraruras mandibulares, em espe-
cial a= de dngulo, ndo necessitam do ni-
vel de estabilizagio derermimado pelos
testes hiomecdinicos para que Ocorra
sucessp  terapéutico (ELLIS &
WALKER ? 1996). Toma-se razodvel
considerar que a escolha da modalida-
de de fixagin nio deve basear-se exclu-
sivamente em achados m vitro e gue fa-
tares clinicos intrinsecos do paciente
sejam também lmportances,

A técnica propesta por CHAMPY
apresenta as vantagens do acesso intru-
bucal, que evita as indesejivels cicarri-
zes faciais, posgibilita a visualizagio ' di-
reta da oclusio durante a redugio e fi-
xagfo da fratura, além de diminuir o
tempo cirtirgico e a incidéncia de lesdo
de estruturas nervosas, como o ramo
mandibular do nerve facial { BARROS
& MANGANELO SOUZA ', 2000,
CHAMPY et al’, 1978; FONSECA &
WALKER °, 199]1; GERARD &
DTNNOCENZO?, 1995, HARRY etal ®,
1992; KLOTCH & LUNDY ', 1989;
POTTER & ELLIS ', 1999, R{}BER'I'
& DONOFF ™, 1985; SOUYRIS eral &,
1980 ).
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CONCLUSAO

Diferentes técnicas podem ser empre-
gadas com éxito no tratamento das fratu-
ras de dngulo mandibular, Pode-se const-
derar que a rendéncia atual & de se bus-
car e aprimorar opgoes terapeuticas cada
VEEZ TNENOS INVasivas e que, 80 Mesmo tem-
POy pETIItem 30 paciente W retomao pre-

coce A sua rotna funcional,

Para o mratamento de fraturas de 4n-
gulo mandibular, recentes, nao
cominuidas e em pacientes dentados, a
técnica deserita por CHAMPY mostra-
se-uma alternativa vidvel. No enranto, o
candidato a recebé-la deve estar ciente
de que o progndstico depende em gran.

de parte da sua colaboracao, sobretuda
acy respertar a necessidade de moderagio
tuncional durante as primeiras semanas
apds a cirurgia. Para situagtes em que o
expectativa de empenho por parte do pa-
clente em seguir as recomendaghes pro-
fissionais ¢ incerta, ourras formas de fi-
xagio devem ser consideradas,
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