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Tratamento de fratura de mandibula: miniplacas e parafusos x lag
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Management of the mandible fracture: miniplates and screws vs. lag screws — case report
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RESUMO

Dentre os materiais utilizados para a fixacdo cirtrgica de fraturas mandibulares, as placas e parafusos de
titénio e os parafusos transcorticais sGo os mais amplamente empregados. Estes sdo indicados para repararem
fraturas transversalmente obliquas da mandibula, aplicando-se forca compressiva aos fragmentos fraturados,
usando-se trés ou mais parafusos, entretanto, sGo contra-indicados para o tratamento de fraturas cominutivas,
onde as placas e parafusos de titdnio apresentam-se mais adequadas. Este trabalho objetiva relatar dois casos
clinicos de reducdo cirirgica de fraturas de mandibula, obliqua e completa, utilizando, respectivamente, lag
screws e placas e parafusos de titénio, enfocando, principalmente, os aspectos relacionados ao uso e indicacoes
destes materiais de osteossintese.

PALAVRAS-CHAVE: Fixacao de Fratura; Fixacdo Interna de Fraturas; Placas Osseas.

ABSTRACT

Among the materials used for surgical fixation of jaw fractures, the titanium plates and screws and the lag
screws are the most widely used. These are indicated to repair fractures of the mandible transversely oblique,
applying compressive force to the fractured fragments, using three or more screws, however, are contraindicated
for the treatment of comminuted fractures, where the titanium plates and screws are more appropriate. This work
aims to report two cases of surgical reduction of mandible fractures, oblique and complete, using, respectively,
lag screws and titanium plates and screws, focusing on aspects related to the use and indications of osteosynthesis
materials.
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INTRODUGAO

As fraturas de mandibula podem ser classifica-
das em algumas categorias, tais como: anatédmica
(condilares, de angulo, sinfisdria, alveolar, de ramo,
de processo corondide e de corpo mandibular), por
tipos (“galho verde”, simples, cominutivas e compos-
tas), favordveis ou desfavordveis, diretas ou indiretas,
parciais e completas, abertas e fechadas, anteriores e
posteriores.1, 2, 3

O tratamento das fraturas mandibulares requer o

uso de algumas técnicas dentre as quais vale salientar

a fixacdo intermaxilar (FIM) (usada com as técnicas do
arco metdlico, de osteossintese do tipo vy e fio de aco
com lacada continua) e a fixagdo interna estével. Esta
por sua vez, é bastante utilizada devido ao conforto
proporcionado ao paciente, sendo aplicada com o uso
de placas, miniplacas e parafusos.2, 4, 5, 6

Séo utilizados diferentes materiais para a fixagéo
dos fragmentos 6sseos por meio de parafusos mono-
corticais e bicorticais, os quais requerem instrumental
adequado para sua aplicacéo. Os parafusos do tipo

lag screw s@o indicados para repararem fraturas trans-
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versalmente obliquas da mandibula, aplicando-se forca
compressiva aos fragmentos fraturados, usando-se
trés ou mais parafusos, sozinhos ou combinados com
placas, para neutralizacéo das forcas funcionais. En-
tretanto, sGo contra-indicados para o tratamento de
fraturas cominutivas.7, 8, 9, 10

Este trabalho tem como obijetivo relatar dois casos
clinicos de reducao cirtrgica de fraturas de mandibu-
la, obliqua e completa, utilizando, respectivamente, a
técnica dos lag screws e placas e parafusos de titanio,
enfocando, principalmente, os aspectos relacionados

ao uso e indicacdes destes materiais de osteossintese.

RELATO DE CASO

Caso |

Paciente do género masculino, 29 anos, apresen-
tou-se ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), em Jodo
Pessoa, Paraiba, com histérico de acidente motociclis-
tico. Ao exame clinico evidenciou-se edema e dor em
regido de corpo mandibular & direito, md ocluséo e
limitacdo de abertura bucal. Os exames radiogréficos
sugeriram fratura do lado direito da mandibula, sendo
esta transversalmente obliqua e com trés segmentos

6sseos (figura 1).

Figura 1 — Exame radiogrdfico inicial (pdstero-anterior).

Considerando-se as caracteristicas clinicas e ra-
diogréficas, o tratamento eleito foi uma abordagem
cirtrgica, sob anestesia geral para reducéo das fratu-
ras, realizada no terceiro dia de internacdo hospitalar.
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Os segmentos fraturados foram abordados através de
acesso submandibular (figura 2a) e a sua reducéo foi
obtida com a utilizacGo de pincas de Dingmman, sendo
a osteossintese realizada por meio de seis parafusos
lag screws 2.0. (Titanium System CMF, W. Lorenz®,
EUA) (Figura 2b). Em seguida foi realizada a sutura por
planos com fio vicryl 4-0 para os planos musculares e
mononylon 5-0 para o plano cutdneo. A alta hospitalar

foi dada no segundo dia pds-operatério.

Figura 2a — Exposicdo da fratura, Figura 2b — Fixagdo com lag
SCrews.

O controle clinico foi realizado no oitavo dia
pbs-operatério, bem como a remogdo dos pontos.
Solicitou-se exames radiogréficos de controle, onde foi
observada a adequada reducéo e fixacdo das fraturas.
Apbs seis meses de acompanhamento ambulatorial, o
paciente apresentou-se assintomdtico, sem limitacéo
de abertura bucal e ocluséo dentdria satisfatéria. Os
movimentos mandibulares excursivos encontravam-
se preservados e néo foi observado sinais de lesdes

nervosas.
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Caso I

Paciente do género masculino, 35 anos, apresen-
tou-se ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), em Jodo
Pessoa, Paraiba, com histérico de agressdo por projétil
de arma de fogo (PAF). Ao exame clinico evidenciou-se
edema e orificio de penetracdo do projétil na regido
mandibular & direita, limitacdo de abertura bucal e ma
oclus@o. Ao exame radiogrdfico observou-se imagem
que sugere fratura completa de corpo mandibular do
lado direito. Péde-se observar ainda o alojamento do

projétil na regido do foco da fratura (Figura 3).

Figura 3 — Exame radiogrdfico inicial (péstero-anterior).

Considerando-se as caracteristicas clinicas e
radiogrdficas, optou-se por uma abordagem cirdrgica
sob anestesia geral para reducéo da fratura, realizada
no quarto dia de internamento hospitalar. A cirurgia
foi realizada através de acesso submandibular com
debridamento adequado e exposicéo do sitio de fratura
(figura 4). Apés a remocéo do projétil, a reducédo dos
segmentos fraturados foi conseguida através de uma
placa reta de seis furos 2.0 e cinco parafusos de 12
mm. (Titanium System CMF, W. Lorenz®, EUA) (Figura
5). Em seguida foi realizada a sutura por planos com
fio vicryl 4-0 para os planos musculares e mononylon
5-0 para o plano cuténeo. Adotou-se cefazolina 1g de
6/6 EV como esquema antimicrobiano. A alta hospitalar
foi dada no terceiro dia pbs-operatério.
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O controle clinico foi realizado no oitavo dia pds-
operatério, bem como a remogdo dos pontos. Foram
realizados exames radiogrdficos de controle, onde as
fraturas encontravam-se adequadamente reduzidas e
fixadas. Apds seis meses de acompanhamento ambu-
latorial, o paciente apresentou-se assinfomdtico, sem
limitacdo de abertura bucal, oclus@o dentdria satisfaté-
ria e sem sinais de infeccdo. Os movimentos excursivos

mandibulares encontravam-se preservados e néo foi

observado sinais de lesdes nervosas.

Figura 5 — Fixacdo com placa e parafusos de titanio.

DISCUSSAO

A condicéo ideal para a utilizacdo de parafusos lag
screws é que o maior eixo da seccéo transversal fratu-
rada precisa ser maior ou igual & altura da mandibula,
condicéo que é satisfeita pela maior parte das fraturas
obliquas.10 O tratamento com lag screw (Caso I) é um
método simples e de rdpida aplicacéo, que visa uma re-
ducéo e fixacdo funcional e que proporciona resultados

estéticos satisfatérios. Os lag screws podem ser usados
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para a regido de mento e a drea do dngulo e corpo
mandibular, bem como para fraturas cominutivas, como
forma final de tratamento ou simplificando-o para que
placas de reconstrucdo sejam aplicadas.8, 10, 11

O uso de parafusos Unicos ao invés de placas e
parafusos pode estar associado a diversas vantagens,
tais como, a simplicidade da técnica, a rapida aplicagéo
(sem a necessidade de dobrar placas), a limitacéo da
exposicdo cirlrgica, uma répida fixagdo com minima
dispers@o dos segmentos ésseos (possibilitando a mes-
ma rigidez na reducdo da fratura), menor quantidade
de material implantado, menores custos. 8, 12, 13,
14,15

Entretanto, diversos autores relataram tratamento
de diversas fraturas mandibulares utilizando miniplacas
e parafusos de titdnio, de modo eficaz e com baixas
taxas de complicacdes, principalmente em fraturas do
tipo Unicas, completas e cominutivas. 16, 17, 18 Em
comum acordo com os autores supracitados foi utili-
zado placa e parafuso de titdnio para o tratamento de
fratura completa de corpo mandibular ndo bizelada,
conseguindo-se adequada estabilidade e fixacdo dos
fragmentos ésseos (Caso ll).

Haug et al 19 investigaram o uso de placas e
miniplacas associadas a parafusos monocorticais,
bicorticais e intracorticais, verificando que o uso de
trés parafusos por segmento permite étima resisténcia
a deformacéo vertical. Simulando-se as forcas mas-
tigatérias, confirmou-se que o uso de menos de trés
parafusos proporciona menor estabilidade, sendo os
monocorticais e infracorticais os que apresentaram os
maiores indices de falhas.

Neste mesmo sentido, foi evidenciado que a re-
sisténcia & deformacéo vertical ndo tem relacéo com
o tamanho ou o padrdo de colocacdo das placas, e
ressaltada, também, a tendéncia para o uso de placas
cada vez menores e mais delgadas, as quais associadas
a parafusos constituem-se em uma alternativa mais

compativel com a prdtica clinica corrente.19

CONSIDERAGCOES FINAIS

- As fraturas do corpo mandibular biseladas sdo de
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dificil reducao e fixagdo. Seu tratamento é diretamente
influenciado pela experiéncia do profissional, acesso
cirbrgico, extens@o dos tracos de fratura e pela técnica
de fixacdo utilizada. Neste trabalho ndo observamos
diferencas entre o caso em que se utilizaram os lag
screws e o caso em que se utilizou a miniplaca asso-

ciada a parafusos.
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