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A fixacdo interna rigida representou um grande avanco no campo da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, entretanto em
alguns casos foram observadas complica¢cdes secundarias relacionadas a exteriorizacdo dos aparatos utilizados nas
fixagdes, necessitando-se de uma segunda intervencéo cirdrgica para a remocdo do sistema de placas e parafusos.
Consequentemente, pensando nisto, pesquisadores desenvolveram um sistema de fixagdo interna rigida que
superasse estes inconvenientes. Foi, entdo, langada no mercado uma aparatologia constituida de polimeros
reabsorviveis (biodegradaveis), os quais permitiam uma fixacdo e estabilidade dos segmentos fraturados ou
osteotomizados até o final do reparo, reabsorvendo completamente, apds exercer a sua fungdo. A eficicia desta

fixagdo reabsorvivel vem sendo amplamente pesquisada na Ultima década, e esse trabalho tem por objetivo

avaliar suas indicacdes, contra-indicagBes, vantagens e desvantagens.

UNITERMOS: fixacdo reabsorvivel; cirurgia bucomaxilofacial; polimeros.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da fixacdo interna
rigida representou um avango significativo no
campo da cirurgia Buco-Maxilo-Facial, nos seus
diversos segmentos, tais como a traumatologia, a
cirurgia ortognética e a reconstrucdo dos 0ss0s
maxilares. Esta nova tecnologia, que usa materiais
a base de titanio, ir4 possibilitar reconstrucdes
cirdrgicas mais completas pelo fato de melhorar
0s seguintes aspectos: estabilidade e reducéo dos
fragmentos 0sseos; retorno a funcdo num tempo
mais precoce, uma vez que a fixagcdo rigida por
vezes dispensa o bloqueio maxilo-mandibular

Apesar de materiais inertes como o titanio
serem atualmente usados para a confeccdo de
sistemas de fixacgao rigida, estes apresentam certas

desvantagens. Em um esforco para superar as

desvantagens deste sistema, uma nova classe de
materiais, 0os polimeros bioabsorviveis, foram
desenvolvidos para o uso na fixacéo interna rigida.

A utilizacdo de placas e parafusos
biodegradaveis foi inicialmente descrita na década
de 60 e durante as ultimas décadas. Quatro
componentes foram principalmente utilizados como
material para a confeccé@o desses sistemas: o acido
poliglicélico (Dexon), o co-polimero formado pelo
acido poliglicolico/polilactico (Vicryl), a poli-p-
dioxanona (PDS) e o acido polilactico (PLA).
Implantes confeccionados com estes materiais séo
totalmente reabsorvidos e substituidos por novo
0SSO na regido ’.

Na década de 1990, uma empresa
americana introduziu um sistema de osteossintese

bioabsorvivel, primeiro sistema de fixacao
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bioabsorvivel cranio-facial a obter licenca de
comercializacdo do FDA (Food and Drug
Administration — EUA), para emprego em cirurgias
de fraturas em terco médio da face e reconstrutivas
do esqueleto craniofacial, em especial para
pacientes em fase de crescimento e aqueles que
serdo submetidos a radioterapia.

Na dltima década, tem-se encontrado no
mercado polimeros absorviveis reforgados
(copolimeros dos polimeros anteriormentermente
usados), os quais sdo hoje uma nova alternativa

de uso nas cirurgias maxilo-faciais®.

REVISAO DA LITERATURA

Um sistema de osteossintese ideal deve ser
facil de usar, fornecer adequada fixa¢do dos
0sseos e ter

segmentos alto grau de

biocompatibilidade, enquanto transfere
gradualmente o estresse ao 0sso em cicatrizacéo,
além de desaparecer quando nao for mais
necessario’.

Autores afirmam que a fixacdo interna
rigida com parafusos e placas de metais
biocompativeis, como o titanio, utilizada ao longo
dos anos, tem apresentado elevados indices, de
sucesso clinico e estabilidade?®.

Por outro lado, outros relatam as
desvantagens deste tipo de fixacdo, como a
liberacdo de ions metélicos e seu acumulo em
certos orgéos, interferéncia com a radioterapia,
producdo de artefatos nas tomografias
computadorizadas e na ressonéncia magnética por
imagem, alergias, palpabilidade e hiper-
sensibilidade ao frio.

As placas metélicas se tornaram o método
mais utilizado nas cirurgias craniofaciais e
permitiram aos cirurgibes aplicar os principios da
fixacdo rigida. Esta fixacdo na populagao pediatrica
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ndo esta livre de complicagdes. Em criancas, as
possiveis complicagdes incluem restricdo de
crescimento e migragdo transcranial do dispositivo.
Por causa destas limitacbes, técnicas alternativas
precisam estar disponiveis ao cirurgido craniofacial®.

Durante a ultima década, placas e
parafusos metdlicos se tornaram o modo rotineiro
de estabilizar o esqueleto craniofacial. Existe baixa
incidéncia de complica¢bes, no entanto ha
desvantagens que incluem: palpabilidade, distor¢éo
de imagens de ressonancia magnética e tomografia
computadorizadas, migracdo passiva das placas
metalicas em criangas, particulas de titanio podem
ser encontradas nos tecidos adjacentes e também
em linfonodos regionais (Sun; Wataha; Hanks apud
Peltoniemi et al ©. relatam pesquisas de base que
demostram fons metalicos, afetando osteoblastos
mesmo em concentragdes subtdxicas). O material
bioabsorvivel ideal deveria apoiar os fragmentos
0sseos durante a cura, reabsorver completamente
e 0s metabolicos resultantes ndo deveriam causar
desordem local ou sistémica®t.

Tém-se afirmacdes de que a fixacdo interna
rigida do esqueleto maxilofacial é indicada em
reconstrucfes craniofaciais e no tratamento das
fraturas de origem traumatica. Desde os anos 80,
sdo desenvolvidos dispositivos que alcancem rigidez
também bio-

e forca adequadas como

compatibilidade. Atualmente o sistema de fixagdo
fabricado de titdnio é usado extensivamente para
fixacdo de fraturas faciais, entretanto varios
problemas pdés-operatérios potenciais persistem
com este sistema, inclusive visibilidade ou
palpabilidade, deslocamento do dispositivo
metélico com resultante extrusdo, sensibilidade a
baixas temperaturas, migracdo do parafuso,
sinusite maxilar, atrofia de o0sso ou osteopenia

(diminuicdo da massa e do volume 6sseo),
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corrosdo, interferéncia na imagem radiografica e
na radioterapia, reacfes alérgicas, migracao
intracranial em cirurgia cranio-orbital e a
possibilidade de causar restricdo de crescimento
do esqueleto craniofacial em pacientes
pediatricos®.

As complica¢cBes com a utilizacdo de
fixacdo metdlica sdo dificeis de quantificar e o
namero de dispositivos que irdo requerer remocao
futura para alivio sintomatico parece ser baixo.
Complicacbes a longo prazo de dispositivos
permanentes sdo impossiveis de se predizer no
momento. Por estas razdes, continua a busca por
tecnologias de fixacdo reabsorvivel?.

Autores afirmam que o uso de materiais
reabsorviveis para estabilizar o esqueleto facial foi
descrito inicialmente por Cutright et al. (1971);
desde entdo, avancos consideraveis foram feitos,
alterando a composicdo dos materiais para
modificar as suas propriedades clinicas, foram
investigados varios polimeros, inclusive o acido
polilactico (PLA) e &cido poliglicélico (PGA). Estes
autores fizeram relatérios iniciais de seu uso em
adultos para

cirurgias ortognéticas de

deformidades maxilares, mandibulares e
combinadas, concluindo que o sucesso do uso de
aparatologia absorvivel esta na dependéncia da
técnica cirdrgica empregada'®.

Um copolimero poli-I-lactico e &cido
glicélico (PLLA/PGA) representam outro avanc¢o da
tecnologia no uso de materiais reabsorviveis para
fixagdo interna rigida, mostrando ser eficaz em
reconstrucdo de abodbada craniana, porém a
efetividade de usar este co-polimero em areas que
requerem carga aumentada, como a mandibula,
ainda devem ser pesquisadas®®.

Devido ao fato de todos os polimeros nédo

serem idénticos, pequenas alteracdes na férmula

e no processo de fabricacdo podem resultar em
profundos efeitos na duracéo, forca e resposta
inflamatdria dos tecidos. A técnica de fabricacdo €
critica para a performance do material, em especial
a forca, degradacdo e resposta inflamatéria
desencadeada. Os polilactideos existem em duas
formas isoméricas: Isdmeros D e L. Os engenheiros
de polimeros tém determinado que as placas e
parafusos fabricados pelo processo de estruséo
aumentam a sua forca, quando comparados com
materiais feitos por ligacdes moleculares. Quando
esses isdbmeros sdo copolimerizados (70L:30DL) e
feitos a estruséo, sua forca adequada das placas
e parafusos se perde em 3 a 4 meses apresentando
uma pequena resposta inflamatéria®s.

A degradacdo de polimeros estrudados
chamados de polimeros refor¢cados ou auto-
reforcados ocorre em 2 a 3 anos, tendo nesse
periodo o desencadeamento de uma baixa
resposta inflamatoria relacionada a interpretacéo
do organismo como corpo estranho e uma boa
tolerancia tecidual. Outra vantagem destes
polimeros refor¢ados é a possibilidade de utilizagdo
de placas menores, porém fortes o bastante para
a fixacdo de ossos mandibulares, além de ser
possivel a sua dobra na sala de cirurgia com o
uso de alicates, sem o uso de artificios
aguecedores, como ocorre nos sistemas néo
reforcados (polimeros puros) que necessitam ser
aquecidos, para serem dobrados®.

Em 1997, a empresa Walter Lorenz®
apresentou o sistema de osteossintese
bioabsorvivel composto de acido polilactico (82%)
e acido poliglicélico (18%), que mantém adequada
resisténcia por tempo superior ao necessario para
a formacdo do calo 6sseo. Autores indicam este
sistema nas cirurgias de fraturas em ter¢co médio

da face e reconstrutivas do esqueleto craniofacial,
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com a vantagem de ndo ser necessaria
reintervencdo cirlrgica para remoc¢do de fixacdes
situadas em centros de crescimento 6sseo. O
emprego do sistema bioabsorvivel ocorre em
osteotomias situadas em regides anatdbmicas
incluidas em campo de irradiacdo de tratamento
radioterapico adjuvante por ndo ocorrer, clinica e
radiograficamente, sinais de para-efeitos nos
tecidos irradiados. O emprego desse sistema esta
contra-indicado em areas cirurgicas infectadas ou
com limitacdo de suprimento sanguineo; em
osteossintese de fraturas com perda de substéancia
0ssea; em 0ssos de cortical 6ssea espessa; em area
cirdrgica com redugdo na qualidade da estrutura
0ssea, como a que ocorre em sitios 6sseos com
sinais de osteoporose e em regides expostas a
solicitagdes musculares®.

Montag; Morales e Daane® mostraram
qgue o &cido polilactico (PLA) e o acido poliglicélico
(PGA) sédo os melhores polimeros para os
dispositivos reabsorviveis. Quando se utiliza o PLA
I-isomérico, tem-se a formacdo de um cristalino que
€ resistente a degradacdo hidrolitica. Estes
implantes de PLA mantém-se resistentes e a
reabsorcdo pode requerer anos e até néo ser
completada. Implantes de PLA puro podem causatr,
com o passar do tempo, uma reacdo de corpo
estranho, requerendo sua remog¢ao. Em contraste,
o implante de PGA puro produz absorc¢édo bastante
rapida quando exposto a umidade, resultando
também em perda de resisténcia a tragdo. Estes
mesmos autores estudaram 35 pacientes
pediatricos que necessitavam de cirurgias
craniofacias e verificaram clinicamente, com 0 uso
de materias bioabsorviveis, aspectos como:
estabilidade, padrdo cicatricial, contorno e
palpabilidade. N&o encontraram nenhuma
complicacdo. Ainda neste estudo, compararam o
34

tempo do procedimento cirdrgico no qual cinco
casos de sinostose sagital simples foram tratados
por métodos convencionais (fixacdo com titanio) e
cinco casos de sinostose sagital foram tratados com
sistema LactoSorb® (PLLA 82%/ 18%PGA).
Observou-se que a durag¢do da cirurgia ndo foi
alongada, mas na realidade, encurtada em média
de 40 minutos por caso, quando se utilizou o
método reabsorvivel.

Eppley e Prevel trataram 30 pacientes com
fratura facial, utilizando o sistema de fixagéo
reabsorvivel. Pesquisaram as reacdes inflamatdrias
do tecido no poés-operatério; o fracasso dos
reabsorviveis em

dispositivos degradar

completamente o material assim como o
desenvolvimento de reacdes de corpo estranho,
tendo sido observada a n&o ocorréncia destas
manifestacdes?.

Edwards e Kiely, em 1998, revisaram 29
casos de osteotomias Le Fort-1 no qual sistemas de
PLA/PGA tinham sido usados com um periodo de
observacdo entre duas semanas e um ano e nao
informaram nenhuma complica¢do™.

Em estudos nos quais se operaram 31
pacientes que necessitavam de cirurgia ortognatica,
usando o sistema de fixacdo éssea reabsorvivel
(parafusos bicorticais 2.5 para mandibula/ placas
2.0 e 2.5 para maxila), ndo foram observadas
evidéncias de parafusos ou placas fraturados
durante a colocacdo, deiscéncia da ferida,
exposicdo da fixacdo ou infec¢do crénica. Em um
paciente desenvolveu-se uma infeccdo bucal,
localizada duas semanas ap0s a cirurgia, que foi
solucionada com o uso de antibi6ticos, entretanto
nao foi encontrada nenhuma evidéncia que a
fixacdo reabsorvivel fosse a causa priméria da
infecgdo. Em 6 pacientes desenvolveu-se mobilidade

moderada da maxila no periodo pés-operatério
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inicial com 1-2 mm de mordida aberta em dois
casos e quatro casos de mordida aberta posterior.
Estas discrepéncias oclusais foram totalmente
corrigidas com o uso de elasticos intermaxilares,
num periodo de duas semanas'!.

Pesquisas avaliaram os dispositivos de
fixac8o reabsorviveis de acordo com a realizacao
de uma fixacdo satisfatéria na hora do
procedimento (analise estritamente clinica). Com
relacdo a cura clinica da ferida, sinais de infecgdo
ou inflamacéo local, palpacdo e visibilidade das
placas através da pele no pés-operatério tardio.
Os 22 pacientes pediatricos operados, com
excecdo de um, mostraram ferida satisfatéria sem
infeccdo ou inflamacéo; as placas promoveram
fixac8o satisfatéria e ndo eram visiveis através da
pele; em dois pacientes as placas foram palpaveis
por um periodo de quatro meses apos a cirurgia.
Os autores desta pesquisa concluem com base na
sua experiéncia clinica que este sistema é uma
excelente alternativa para uso em criangas®.

Pesquisadores da Sociedade Brasileira de
Cancerologia ® avaliaram o tratamento cirurgico
em dois pacientes com carcinoma espinocelular.
Os pacientes foram acompanhados clinica e
radiograficamente apresentando, ap6s o 16° més,
aspecto e imagem de reparacdo éssea na area de
osteotomia, conforme posicdo estabelecida no
trans-operatorio, o que evidenciou a eficiéncia do
sistema LactoSorb e a compatibilidade com o
tratamento radioterapico.

O uso de fixacdo interna rigida metalica
no mento pode ser associado com a mais baixa
taxa de problemas poés-operatérios, de todos os
locais no esqueleto facial. Por causa da bem
vascularizada e relativa espessura da cobertura
musculocutanea, € incomum encontrar palpacéo,

infeccdo ou exposicdo do dispositivo. Além do

metal na regido sinfisaria ter pouca chance de
interferir na avaliacao radiografica, porque
patologias significantes sdo raras nesta area.
Apesar dos baixos riscos a longo prazo, ainda é
razoavel usar técnicas de fixacdo reabsorvivel, que
eliminariam qualquer risco dos implantes metalicos,
ainda que a adequada estabilidade imediata ndo
tenha sido avaliada®.

A estabilidade Ossea a longo prazo €,
principalmente, dependente da adaptacgéo
neuromuscular e do reposicionamento correto dos
fragmentos e ndo, da natureza da fixacdo, porém
sdo poucas as pesquisas a respeito desta
estabilidade?.

Em um levantamento, utilizando placas
biodegradaveis reforcadas em 70 pacientes que
necessitavam de cirurgia ortognatica (maxila e /
ou mandibula e/ ou mento), obtiveram-se trés
complicagdes, que, segundo os autores, ndo estava
relacionada ao uso do sistema absorvivel®.

Nao sdo muitos os trabalhos clinicos
publicados sobre fratura de mandibula com o uso
de placas refor¢adas biodegradaveis. Para tanto
foi elaborado um estudo no qual verificam-se 22
procedimentos cirargicos em pacientes, com
diversas fraturas mandibulares e verificou-se
somente duas complicaces (deiscéncia de sutura
e exposi¢cdo da placa) tendo um destes casos ter
sido o seu sistema substituido por titanio®.

Para

compensar a reducdo das

propriedades mecanicas dos materiais

biodegradaveis, placas maiores sédo
frequentemente utilizadas para fixacdo de fraturas
mandibulares. Para tanto, pesquisadores fizeram
um modelo de estudo em computador no qual
foram colocados 13 sensores na arcada dentéria
para verificar qual seria o melhor posicionamento

de duas placas e qual o melhor perfil destas para
35
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tratamento de fraturas de angulo mandibular. O
padrdo de comparacdo foi a mobilidade do angulo
mandibular, sendo testadas placas de menor
comprimento/largura (22.0/5.0mm) com placas de
maior perfil (26.00/7.00mm). A variavel localizacdo
das placas foi feita, utilizando-se uma na regido
de trigono retromolar e outra que poderia ser
posicionada na basilar do 0sso ou na regido
mediana entre a por¢do oclusal e a basilar.
Concluiram que, do ponto de vista biomecanico, a
fixacdo de duas placas de maior perfil para
tratamento de fraturas em angulos mandibulares
€ adequada, sendo o posicionamento das mesmas
ideal no trigono e na por¢cdo média entre a basilar
e a oclusal®?.

Apesar das vantagens anteriormente
citadas, as placas absorviveis tém os seguintes
inconvenientes: ndo possuem ainda parafusos
auto-rosquedveis para sua utilizagdo em 0sso com
cortical forte; a sua esterilizacdo deve ser evitada
com raios gama pelo fato de este método levar a
uma degradacdo mais rapida do material pela
guebra das longas cadeias poliméricas, sendo até
a esterilizacdo por 6xido de etileno evitada, uma
vez que estes materiais levam consigo
remanescentes toxicos do gas, e por fim os sistemas
biodegraddveis ndo devem ser usados para
substituir placas de reconstrucdo, podendo ser
colocado no local onde a fixacdo com miniplaca

for adequada®.

DISCUSSAO

As corregOes cirargicas craniofaciais eram
realizadas através de osteossinteses por fio de aco,
porém foi percebido que, sem um método para
prover fixacdo 6ssea rigida, ndo poderia ser
mantido um ajuste de contorno duradouro. Os

métodos utilizados nem sempre promoviam um

36

alinhamento rigido dos segmentos fraturados ou
osteotomizados, havendo a possibilidade constante
de recidiva.

Para assegurar melhores resultados,
desenvolveu-se o sistema de placas e parafusos
metalicos, que tinham sido usados durante anos
em ortopedia e foram adaptados a um tamanho
menor para o esqueleto craniofacial®. Este sistema
promove fixacdo rigida adequada e permite
consolidacdo 6ssea da fratura, porém existem
preocupac6es relativas & possibilidade de restricdo
de crescimento 0sseo, liberacdo de fons metalicos,
interferéncia com a radioterapia, producdo de
artefatos nas tomografias computadorizadas e na
ressonancia magnética por imagem, palpabilidade,
hipersensibilidade ao frio e migragédo intracranial®
3,568,911, 13e14_

O sistema ideal de fixacdo Ossea deve ser
facil de usar, fornecer adequada fixa¢cdo dos
segmentos d&sseos, ter alto grau de
biocompatibilidade, além de ser absorvido
naturalmente, quando sua presenca nao for mais
necessaria® °.

Os polimeros reabsorviveis tém sido usados
h& um longo periodo; seu emprego inicial foi na
composic¢ao dos fios de sutura reabsorviveis e estes
continuam a serem os mais difundidos desta familia
de materiais®.

O mecanismo de reabsorcdo é por

desencadeamento de moderada reacdo
inflamatdéria que promovera hidrolise dos
componentes e microfragmentacdo da placa que
serd fagocitada por macréfagos que converterdo
os fragmentos em diéxido de carbono e &dgua. Em
12 meses ocorre reabsorcdo total da placa com
permanéncia de residuos da membrana fibrosa que
a envolve. Em 15 meses, no sitio do parafuso, ha

preenchimento com tecido fibroso ou neoformacéo
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Ossea® .

A utilizacdo de placas e parafusos
biodegradéaveis foi inicialmente descrita na década
de 60, e os primeiros experimentos com 0 uso de
materiais biodegradaveis se deu em cirurgia
craniomaxilofacial, sendo o primeiro artigo clinico
publicado por Bols et al. em 1987®. Assim, este
campo da cirurgia Buco-Maxilo-Facial tem sido
intensamente pesquisado durante as ultimas
décadas®.

Polimeros biodegradaveis sdo
normalmente projetados para degradar no corpo
humano pela acdo da agua, fenbmeno chamado
hidrolise. A escolha por constituir ou construir
blocos com estes polimeros biodegradaveis é
governada pela facilidade do seu consumo pelos
macréfagos para prevenir qualquer reagao
adversa®.

Experimentos com co-polimeros derivados
de combinac¢Bes PLA-PGA buscam maximizar as
caracteristicas favoraveis de cada um, resultando
no desenvolvimento de uma combinacdo de PLA
(82%) e PGA (18%), que demonstra forca inicial
adequada e reabsor¢cdo completa de 9 a 15
meses® ¢ 12,

Levando em consideracdo os estudos *?
gue demonstram que as placas de perfil largo
conduzem a uma menor mobilidade dos
fragmentos 6sseos, os autores ** dizem que a
estabilizacdo da maxila com placas e parafusos
absorviveis estd associada com uma grande
mobilidade dos segmentos durante o periodo pés-
operatério quando comparada com o sistema de
titdnio, e que estd mobilidade facilita os ajustes
pés-cirdrgicos das posicbes dos segmentos, sem,
com isso, afetar na cicatrizacdo Ossea.

Estudos citados por * ¢ revelam um

elevado indice de sucesso para os procedimentos

com a utilizacdo da fixacdo interna rigida
reabsorvivel, poucos casos foram encontrados de
reacdes inflamatdrias e infeccéo local, mas que néo
puderam ser ligadas primariamente ao sistema de

fixacdo utilizado.

CONCLUSAO

1. A fixagdo interna rigida reabsorvivel € um tipo
de fixacdo satisfatdria, pois promove adequada
fixac@o e estabilidade dos segmentos 0sseos.

2. A grande vantagem deste tipo de fixacdo € a
reabsorcdo do material, ap6s cumprida a funcéo
de estabilizar os fragmentos fraturados durante a
fase de reparo 6sseo.

3. As placas e parafusos absorviveis permitem a
utilizacdo de fixacdo interna rigida com maior
seguranca em pacientes infantis e em crescimento.
4. Como toda nova tecnologia, estudos mais
abrangentes e com maior casuistica, principalmente
no Brasil, ainda sdo necessarios para tornar sua
utilizacdo uma rotina nos servigos de Cirurgia

Bucomaxilofacial deste pais.
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The rigid internal fixation represented a great advance in the field of the maxillofacial surgery, however, in some
cases had been observed secondary complications related the sprouting of the apparatus used in the settings,
needing, itself, one second surgical intervention for the removal of the system of plates and screws. thinking
about this, consequently searching they had developed a system of rigid internal setting that surpassed these
inconveniences. It was, then, launched in the market, consisting in apparatus made of bioresorbable (biodegradable)
polymers, which allowed to a setting and stability of the segments broken or osteotomized until the end of the
repair, disappearing completely after done their function. The effectiveness of this bioresorbable setting comes
being widely searched in the last decade and this work has for objective to evaluate the indications, contraindications,

advantages and disadvantages of the same one.

UNITERMS: Bioabsorbable fixation; bucal and maxillofacial surgery; polymers.
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