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RESUMO

Nos Ultimos anos, o tratamento das fraturas mandibulares passou por diversas mudangas, especialmente apds
a introdugao de técnicas de fixacdo interna rigida e o desenvolvimento de novos materiais. Mais recentemente,
destaca-se a utilizagdo de materiais absorviveis, os quais apresentam algumas vantagens sobre dispositivos
metalicos, especialmente quando sao aplicados na populacdo pediatrica. Neste trabalho, sera apresentado um
caso clinico no qual uma fratura de sinfise mandibular em crianca foi tratada com sucesso, por meio de
reducdo cruenta e fixacdo interna rigida com placas e parafusos absorviveis. Os autores realizam uma revisdo
de literatura e discutem essa modalidade de tratamento.

Descritores: Fixacao de Fratura; Placas (')sseas; Traumatismos Mandibulares.

ABSTRACT

Over the past few years the treatment of mandibular fractures has undergone several changes, especially since
the introduction of rigid internal fixation techniques and the development of nhew materials. More recently there
has been an increased use of resorbable materials, which present a number of advantages over metallic hardware,
particularly when applied in pediatric patients. This paper presents a case in which a mandibular symphysis
fracture in a child was successfully treated by means of open reduction and rigid internal fixation with resorbable
plates and screws. The authors also make a review of the literature and discuss this modality of treatment.

Descriptors: Fracture fixation; bone plates; mandibular injuries.
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maist e, posteriormente, aplicado em humanos, espe-
cialmente em traumatologia e cirurgia ortognatica °.
O objetivo deste trabalho é realizar um relato
de caso clinico no qual uma fratura mandibular em
crianca foi tratada por meio de material de fixacao

absorvivel.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 6 anos, género masculino, vitima
de acidente automobilistico com trauma em face, foi
avaliado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, apds ter recebido os primeiros atendi-
mentos no setor de emergéncia do hospital UNIMED —
Rio Claro.

O exame fisico da regido de cabeca e pescogo
revelou edema e equimose na regidao do mento,
equimose na regiao sublingual, avulsao do dente 81,
ma-oclus3do dentaria, crepitacdo dssea da sinfise man-
dibular a manipulacao e desvio da linha média mandi-
bular para o lado direito, quando em abertura bucal

maxima. (Figura 1)

Figura 1: Regiao da Cabeca e Pescogo

Apds o tratamento das lesGes de tecido mole
(debridamento e sutura), foram obtidos exames de
imagem (radiografias e tomografia computadorizada),
0s quais, juntamente com as informagoes colhidas
durante o exame fisico, confirmaram a presenca de

uma fratura completa da regido de sinfise mandibular

e uma fratura intracapsular do condilo mandibular di-
reito. (Figuras 2 A-B)

Figura 2 A: Tomografia Pré-operatoria (corte
coronal)

Figura 2 B: Tomografia Pré-operatoria (corte axial)

O paciente permaneceu hospitalizado, ocasiao
em que foram realizados exames laboratoriais e ava-
liacdes pré-operatdrias de rotina. O procedimento ci-
rargico foi realizado sob anestesia geral, com
intubacao nasotraqueal. Para que se obtivesse aces-
so a fratura da sinfise mandibular, foi utilizado um aces-
so intra-oral (Figura 3). Apds o emprego do bloqueio
maxilo-mandibular, procedeu-se a reducdo anatoémica
dos segmentos fraturados, os quais foram fixados por
meio de 2 placas e 8 parafusos absorviveis BionxO
(Figura 4). O bloqueio maxilo-mandibular foi removi-
do, e a oclusd@o do paciente foi checada. O acesso
cirdrgico foi suturado por planos, respeitando-se a ana-
tomia da regido.
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Figura 4: Fixagao com materiais reabsorviveis.

Apesar da fratura condilar, a oclusdo do paci-
ente ndo apresentava alteragdes, o que dispensou
qualquer tratamento adicional, senao a realizacao de
exercicios para estimular a abertura bucal e os movi-
mentos de lateralidade mandibular, os quais foram
instituidos logo ap0s a cirurgia. Semanalmente a cri-
anca foi reavaliada, e os movimentos mandibulares,
quantificados e documentados. O acompanhamento
rigoroso justifica-se pelo fato de as fraturas
intracapsulares estarem associadas ao desenvolvimen-
to de anquilose da articulagdo temporomandibular,
especialmente em criangas.

Aproximadamente 2 anos, apds o procedimen-
to cirdrgico, é possivel observar que o paciente vem

apresentando um desenvolvimento mandibular den-

tro da normalidade (Figuras 5 A-B). Apresenta aber-
tura bucal satisfatdria (40mm) e oclusao dentaria sem
alteracOes. Nesta época, é possivel observar que os
incisivos inferiores permanentes encontram-se em fase
eruptiva satisfatdria, auséncia de alteragbes na area
operada e consolidacdo dssea da regido da sinfise
mandibular, a qual foi comprovada clinica e

radiograficamente .

Figura 5 A: Pés-operatoério (vista frontal)
demonstrando crescimento normal

Figura 5 B: Pos-operatorio (vista lateral)
demonstrando crescimento normal

DISCUSSAO

Na regiao de Piracicaba, os traumatismos
faciais em criancas com idades entre 0 e 10 anos
corresponde a 12,6% do total dos pacientes atendi-
dos 2,

Fraturas mandibulares na populagdo pediatrica

sao relativamente incomuns, sendo que uma grande

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe
v.7, n.4, p. 31 - 36, outubro/dezembro 2007

33



CHAVES NETTO et al.

variedade de métodos tem sido utilizada em seu tra-
tamento.

De acordo com Eppley” (2005), fraturas incom-
pletas e fraturas condilares sdo abordadas de forma
conservadora, limitando a dieta do paciente a alimen-
tos liquido-pastosos. De acordo com este autor, fratu-
ras completas, porém sem deslocamento, podem
eventualmente ser tratadas por meio de redugao fe-
chada, ou seja, mantendo-se o paciente em blogueio
maxilo-mandibular até que ocorra a consolidacdo ds-
sea. Ja as fraturas que apresentam algum grau de
deslocamento sao mais bem tratadas por redugao cru-
enta e utilizagdo de fixacdo interna rigida.

Dentre os materiais disponiveis para a realiza-
¢do da fixacao interna rigida (placas e parafusos), o
cirurgido tem a disposicao materiais ndo absorviveis
e materiais absorviveis.

Os materiais nao absorviveis utilizados atual-
mente sdo basicamente aqueles confeccionados em
titanio, os quais sdo encontrados em diversos siste-
mas que podem ser aplicados a diferentes situacoes
clinicas. Estes materiais sdo inertes, necessitando de
remogao posterior em alguns casos especificos, como
no caso de fraturas mandibulares em criancas. Uma
das vantagens de seu uso encontra-se no fator eco-
ndmico, visto que o custo é sensivelmente menor que
os materiais absorviveis.

Diferentemente dos metais, os materiais de fi-
xacao absorviveis irdo sofrer alteracdes apods terem
sido implantados. Basicamente existem dois tipos dis-
tintos de polimeros utilizados em fixacdo interna rigi-
da: o acido polilatico (PLA) e o acido poliglicélico (PGA).
O PLA apresenta-se marcadamente hidrofdbico, o que
lhe confere um processo de degradacdo lento. Ja o
PGA apresenta caracteristica hidrofilica, razdo pela qual
€ degradado rapidamente. Atualmente, utiliza-se uma
mistura de ambos os polimeros, com o objetivo de se
obter um material que suporte as cargas funcionais
pelo menos até o momento em que a consolidagdo
Ossea esteja completa *.

O processo de degradacao dos materiais

absorviveis envolve duas etapas. A primeira delas € a
fase de hidrdlise, a qual tem inicio logo ap6s a im-
plantacdo do material e leva a dissociacdo das cadei-
as poliméricas. A segunda etapa é conhecida como
fase do metabolismo, na qual as cadeias dissociadas
na fase anterior serdo ingeridas e metabolizadas por
macrofagos .

Um fator que dificulta a utilizacdo das placas e
parafusos no tratamento de fraturas mandibulares na
populacao pediatrica é a presenca dos germes
dentarios. Dependendo da idade do paciente e da lo-
calizagdo do trago de fratura, ndo se pode utilizar pa-
rafusos longos, o que pode levar a alteragbes no
desenvolvimento e erupgao dos dentes. Uma das van-
tagens do uso de parafusos absorviveis seria o fato
de ocorrer uma diminuigdo destas alteracgoes, ja que
a técnica de insercao é menos traumatica; a ponta
destes é romba e, apos terem sido reabsorvidos, eli-
mina-se a possibilidade de interferéncias mecanicas
com o processo eruptivo °.

Outras vantagens da utilizagao de materiais de
fixacao absorviveis sobre os materiais metalicos in-
cluem: auséncia de migracdo do material de fixacao
durante o periodo de crescimento; eliminacao de ar-
tefatos de imagem quando da realizagdo de exames,
como tomografia e ressonancia magnética; nao ocor-
réncia de sensibilidade no local onde foi instalado o
material de fixacdo, quando em locais de baixa tem-
peratura, e fatores psicoldgicos %3 °,

Quanto as fraturas condilares do tipo
intracapsular, existe um consenso na literatura que
apdia o tratamento conservador, ou seja, pelo esti-
mulo precoce da abertura bucal e o uso de dispositi-
vos ortodonticos ou ortopédicos para guiar a oclusao
dentaria quando necessario 8.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos dados levantados na literatura e
aos resultados obtidos clinicamente, é possivel con-
cluir que o tratamento de fraturas mandibulares em
criangas pode ser realizado por meio de material de
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fixacao absorvivel, permitindo o retorno as funcoes e
consolidacdo dssea.

O uso de materiais de fixacao absorviveis é
vantajoso, uma vez que elimina um segundo ato ope-

ratorio para a remogdo do material.
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