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Reducéo cirurgica de fratura mandibular obliqua: Parafusos
transcorticais x placas e parafusos de titénio - relatos de caso

Surgical Reduction Of Oblique Mandibular Fractures: Lag Screws X Titanium
Screws And Plates - A Case Report
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos de reducéo de fraturas mandibulares.
Caso | - Paciente do género masculino, branco, com 29 anos e vitima de acidente motociclistico. Ao
exame clinico, evidenciaram-se edema, dor e trismo. Os exames radiogrdficos sugeriram fratura do lado
direito da mandibula, sendo essa transversalmente obliqua. Considerando-se os exames clinicos e radio-
gréficos, optou-se por uma abordagem cirirgica para reducéo dos segmentos fraturados, com parafusos
transcorticais. Caso Il — Paciente do género masculino, com 35 anos e vitima de ferimento por projétil de
arma de fogo. Ao exame clinico, evidenciaram-se edema e orificio de penetracdo do projétil. Os exames
radiogréficos sugeriram fratura completa da mandibula do lado direito. Considerando-se os exames
clinicos e radiogréficos, optou-se por uma abordagem cirtrgica para reducdo dos segmentos fraturados
com placa e parafusos de titanio.

Descritores: Parafusos transcorticais; Placas e parafusos de titénio; Reducéo de fraturas mandibulares.

ABSTRACT

The aim of the present study is to present two clinical cases of reduction of mandibular fractures. Case |I:
A male, white 29-year-old patient was the victim of a motorcycle accident. Physical examination revealed
swelling, pain and trismus. The radiographic examinations suggested a fracture of the right side of the
mandible, which is transversely oblique. On the basis of the clinical and radiographic findings a surgical
approach was chosen for the reduction of the fractured segments using lag screws. Case Il: A 35-year-old
male patient had sustained a bullet wound from a firearm. Physical examination revealed edema and the
orifice through which the projectile had passed. The radiographic examination suggested a complete fracture
of the mandible on the right side. Considering the clinical and radiographic examinations, we opted for a
surgical approach for the reduction of the fractured segments with titanium plates and screws.

Descriptors: Lag screws, Titanium screws and plates, Mandibular fractures reduction.
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INTRODUCAO

Anatomicamente, a mandibula localiza-se no
terco inferior da face, constituindo-se em uma
regido proeminente desta. Esses fatos certamente
contribuem para a grande incidéncia de fraturas
mandibulares . A mandibula participa de impor-
tantes funcées vitais, como mastigacdo, degluticdo
e fonacdo e, consequentemente, fraturas nesse
local, que, quando néo identificadas ou tratadas
adequadamente, podem levar a prejuizos estéticos,
funcionais e financeiros 22,

4 as fraturas man-

Segundo Barros e Sousa
dibulares podem ser classificadas quanto ao tipo
(simples, exposta ou cominutiva), quanto & regido
acometida (céndilo, coronoide, ramo, dngulo, cor-
po, parassinfise, sinfise, rebordo alveolar), quanto a
acao muscular (favordvel ou desfavordvel), quanto
ao lado de ocorréncia (unilateral, bilaterais ou multi-
plas), quanto & extens@o (completas ou incompletas)
e quanto ao agente causador (fraumdtica).

Embora as fraturas de mandibula possam ser
tratadas com técnicas diversas, como o bloqueio
maxilomandibular (BMM) e a osteossintese, com fios
de aco, associada ao BMM, é o tratamento cirdrgico
com fixacdo interna rigida (FIR), que tem sido utiliza-
do com mais frequéncia, nos Gltimos anos. Um dos
motivos da preferéncia é que, por meio dele, ndo
ha imobilizacdo mandibular por longos periodos, o
que pode levar & perda de peso corpéreo e a difi-
culdades tanto de manutencdo da permeabilidade
da via aérea quanto de higienizacéo °.

O presente trabalho objetiva relatar dois casos
clinicos de reducao cirirgica de fraturas de mandibu-
la, obliqua e Unica, utilizando, para tanto, parafusos

transcorticais e placas e parafusos de titénio.

REVISAO DE LITERATURA
Fraturas da mandibula sdo as lesdes ésseas
mais comuns devido & sua proeminéncia e posicdo

exposta dentro do esqueleto facial, representando
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23% - 97% de todas as fraturas faciais ¢, causadas,
principalmente, pelos acidentes desportivos e de
transito bem como no decorrer de brigas 78.

De acordo com um estudo realizado por Sta-
cey et al., 4,36% das fraturas mandibulares estdo
localizadas no processo condilar, 21% no corpo e
20% no éngulo da mandibula. Outros estudos tém
relatado taxas mais elevadas de fraturas do processo
condilar (por exemplo, 30%) °.

Métodos de reparacao da fratura de mandibula
variam muito na prdtica clinica '°, tendo a estabiliza-
c@o da fratura como principal objetivo restringir ou
limitar os movimentos das partes ésseas fraturadas.

A decisdo sobre a técnica a ser utilizada para
a fixacdo de uma fratura mandibular depende de
mltiplos fatores, tais como a localizacdo da fratura,
a saude sistémica do paciente, o tempo de cirurgia,
a experiéncia do cirurgido, a idade e a adesdo do
paciente.

As fraturas mandibulares sem desvio apés a re-
alizacdo do blogueio maxilo-mandibular (BMM) po-
dem ser fratadas por meio das técnicas incruentas,
da manutencéo do blogueio maxilo-mandibular,
por um periodo de aproximadamente 45 dias''.
Entretanto, como resultado das forcas que agem
na regido da fratura, esta pode permanecer com
um desvio apés o bloqueio maxilo-mandibular,
devendo, portanto, ser tratada com a modalidade
cruenta, por meio de fixacdo semirigida (osteos-
sinfese a fio de aco) ou fixacdo interna rigida, com
a utilizacdo de placas e parafusos ou por meio da
técnica de Lag Screw °.

A osteossintese com placas e parafusos de
titdnio tem sido considerada o padrdo-ouro em
fixacdo de fraturas de face '2. Diversos tipos de ma-
teriais de osteossintese sdo utilizados com sucesso
na fixacdo de fraturas'® com placas e parafusos
metdélicos (aco inoxidavel, ligas de Fe-Cr-Ni-Mo
e titénio) '“. As placas metélicas tém alta rigidez e
forca, propriedades essas que ajudam a manter o

posicionamento relativo dos dois segmentos dsseos

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)



em uma posicdo segura e estdvel '°.

O tratamento das fraturas de céndilo vem sendo
o tépico mais controverso no campo das fraturas
maxilofaciais. O tratamento fechado se baseia no
fato de que, mesmo com pouco contato sseo,
geralmente as fraturas de condilo se ossificam'é!”.
Existem diversas modalidades de tratamento fechado,
no enfanto quase todas envolvem a né&o reducdo
anatémica da fratura de forma direta, o uso de dieta
macia por periodos de até dois meses e a aplicacdo
de barra de Erich ou aparelho ortodéntico para
bloquear ou para guiar a ocluséo '8. O tratamento
aberto almeja, por meio da abordagem cirtrgica,
a reducdo anatémica e fixacdo do foco de fratura,
possibilitando um restabelecimento funcional mais
precoce e a diminuigdo da incidéncia de problemas
decorrentes da consolidacéo viciosa'??°.

Brandt & Haug ?', em extensa revisGo sobre a
controvérsia entre tratamento aberto e fechado,
concluiram que o primeiro pode acarretar, principal-
mente, cicatrizes inestéticas e parestesia tempordria
da mimica, e o segundo pode mais frequentemente
estar associado & dor crénica, desoclusd@o, assi-
metria facial e limitacdo de movimentacéo. Se o
risco para o nervo facial puder ser minimizado, o
tratamento aberto se torna uma alternativa mais
atraente.

O tratamento cirtrgico de fratura de angulo
mandibular consiste de osteossintese por uma ou
duas miniplacas, uma funcéo estdvel na reconstru-
céo por placas, Lag Screw ou placas reabsorviveis??.
Poucos estudos tém relatado diferentes técnicas de
osteossintese no dngulo mandibular.

Fixacdo interna com miniplacas é descrita como
um sistema composto de uma placa anexada ao
parafuso por meio da interface parafuso-osso 2324
e é agora usado rotineiramente, para cirurgia de
tratamento das fraturas mandibulares - 2526, A
vantagem do uso de miniplacas é a garantia de
uma estabilidade adequada da fratura, reduzindo

o risco de deslocamento pés-operatério dos frag-
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mentos fraturados ' 27 28, Miniplacas podem ser
utilizadas para ramo, dngulo, corpo, ou fraturas da
sinfise. As fraturas com cominucéo minima sé@o as
mais adequadas para a aplicacdo de miniplacas,
e grandes segmentos &sseos intactos fornecem
6timas condicdes para um bom resultado #°. No
entanto, algumas complicacées relacionadas ao
uso de miniplacas se fazem presentes, ocorrendo
com mais frequéncia a deiscéncia da ferida, seguida
da fratura da placa ou fracasso da rosca bem como
a ocorréncia de infeccéo %.

Originalmente descrita por Brons et al. 3 e, em
seguida, por Niederdellmann et al. 3', a técnica de
fixacdo Lag Screw estd disponivel no arsenal dos
cirurgides hd muitos anos.

Atécnica Lag Screw, que consiste no uso de para-
fusos para fixacéo de fraturas dispensando as placas,
também constitui um método de FIR e vem sendo uti-
lizada para tratamento de algumas fraturas faciais na
regi@o anterior da mandibula. Além de uma reducéo
compressiva dos cotos ésseos — que possibilita uma
reparacdo, por primeira intencéo, sem formacao de
calo 6sseo — o procedimento permite uma queda
considerdvel no custo do material °.

As fraturas que sGo cominutivas ou sdo de um
tipo de natureza defeituosa ndo sdo passiveis da
técnica de fixacdo Lag Screw 22, uma vez que a
estabilidade da técnica ocorre mediante o contato
entre as superficies fraturadas e ndo, por meio do
osso cortical das regides vizinhas (como ocorre
com o uso de placas e parafusos), o que tornaria
necessdria a integridade dos cotos fraturados para

uma boa fixacéo °.

RELATO DOS CASOS
Caso | - Parafusos Transcorticais

Paciente do género masculino, 29 anos
apresentou-se ao Servico de Cirurgia e Trauma-
tologia Bucomaxilofacial do Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
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(HETSHL), em Jodo Pessoa, Parafba, relatando ser
vitima de acidente motociclistico.

Ao exame clinico, evidenciou-se edema, dor
e trismo.

Os exames radiogrdficos sugeriram fratura do
lado direito da mandibula, sendo esta transversal-
mente obliqua e com trés segmentos ésseos.

Tendo em vista as caracteristicas clinicas e radio-
grdficas, optou-se como tratamento uma abordagem
cirbrgica sob anestesia geral para reducéo das fra-
turas, sendo realizada no terceiro dia de internacéo
hospitalar, apds a regresséo do edema.

A cirurgia foi realizada por meio de acesso sub-
mandibular, com descolamento tecidual, isolamento
e ligadura do nervo e veia facial respectivamente,
em que foi incisado o periésteo e descolado até a
exposicdo dos sitios fraturados (Figura 1).

A reducdo dos segmentos fraturados foi obtida
por meio de pincas de Dingmman, realizando a
osteossintese por meio de parafusos transcorticais
2.0 (Titanium System CMF, W. Lorenz®, EUA) (Fi-
gura 2).

Em seguida, foi realizada a sutura por planos
com fio vicryl 4.0 para o periésteo e mononylon 4.0
para o plano cutdneo (Figura 3).

A alta hospitalar foi dada no terceiro dia
pés-operatério. O controle clinico bem como a
remogao dos pontos foram realizados no oitavo dia

pbs-operatdrio.

Figura 1 — Exposicao da fratura.
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Figura 3 — Aspecto pds-operatério.

Caso Il - Placa e Parafusos de Titanio

Paciente do género masculino, 35 anos apre-
sentou-se ao Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Estadual de Emergén-
cia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL),
em Jodo Pessoa, Paraiba, relatando ser vitima de
ferimento por projétil de arma de fogo.

Ao exame clinico, evidenciou-se edema na regidgo
mandibular e orificio de penetracéo do projétil.

Os exames radiograficos sugeriram fratura com-
pleta da mandibula do lado direito, levantando-se a
hipétese do uso de placas e parafusos de fitnio.

Levando em consideracdo as caracteristicas
clinicas e radiogrdficas, optou-se por uma aborda-
gem cirUrgica sob anestesia geral para reducéo da
fratura, sendo realizada no quarto dia de internacéo

hospitalar, apés a regressdo do edema.
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A cirurgia foi realizada por meio de acesso sub-
mandibular com debridamento, descolamento teci-
dual, isolamento e ligadura do nervo e veia facial
respectivamente, em que foi incisado o peridsteo
e descolado até a exposicdo dos sitios fraturados
(Figura 4).

A reducdo dos segmentos fraturados foi obtida
por meio 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 o periésteo e mononylon 4.0
para o plano cuténeo.

A alta hospitalar foi dada no quinto dia pds-
operatério.

O controle clinico foi realizado no oitavo dia pés-

operatério bem como a remogdo dos pontos.

Figura 5 — Fixacdo com placas e parafusos de titanio.
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DISCUSSAO

O tratamento das fraturas mandibulares exige
do operador conhecimento anatémico preciso,
técnica cirdrgica apurada e dominio das eventuais
complicacdes.

As técnicas cirdrgicas para a regido anterior da
mandibula permitem o acesso intraoral e néo levam
a formacédo de sequela cicatricial, simplificando
bastante o tratamento com fixagGo interna rigida
para as fraturas que acometem essa regido °.

Para a utilizacéo adequada de parafusos trans-
corticais, é necessdrio que o maior eixo da seccéo
transversal da mandibula seja maior ou igual &
altura da mandibula, caracteristica encontrada em
fraturas obliquas .

Feito o diagnéstico da natureza da fratura, foi
utilizada a técnica de Lag Screw, por ser conside-
rada um método simples e de execucdo répida,
objetivando uma reducdo e osteossintese com re-
sultado estético e funcional satisfatério. Além disso,
a técnica do Lag Screw permite a compressdo dos
cotos fraturados, obtida por meio de movimentos
de rotac@o aplicados & cabeca do parafuso durante
sua instalacdo.

A fixacéo de fraturas mandibulares, utilizando
-se placa rigida, foi amplamente aceita nas Gltimas
trés décadas .

Segundo Sauerbier et al. *°, as placas e os para-
fusos de osteossintese sGo um procedimento padrdo
na prdtica clinica de rotina. Afirmam também que
tais sistemas fornecem melhor manuseio, melhor
estabilidade e menor pressdo sobre o osso, além
de apresentar uma facil adaptabilidade e a possi-
bilidade de se realizar uma abordagem intraoral,
sem a necessidade de expor grande extensdo éssea
para a reducdo cirdrgica.

Em um estudo realizado por Korkmaz %, foi
observado que, ao se utilizar uma placa na posicéo
mais superior da mandibula e outra mais na inferior,
foi obtida uma condicdo mais estével. Relatou tam-

bém que o nUmero de parafusos ou 0 comprimento
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da miniplaca ndo tém efeito sobre a estabilidade

do segmento fraturado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos casos apresentados, péde-se con-
cluir que o uso de parafusos transcorticais mostrou-
se mais efetivo em fraturas bizeladas, pois, além de
promover répida fixag@o, sem diminuir a rigidez da
reducdo, é uma técnica simples e menos onerosa.
Nas fraturas Unicas e cominutivas, por exemplo,
as placas e os parafusos de titénio evidenciaram-
se mais indicados devido & maior e mais eficiente

fixacdo com minima dispersdo éssea.
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