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UTILIZAGCAO DE PLACAS MINIATURIZADAS MON O(;QRTICAIS
NO TRATAMENTO DAS FRACTURAS DA MANDIBULA

Artur Ferreira*, Carlos Alberto B. Ribeiro** °

RESUMAO: Os autores abordam a técnica seguida no Servigo de Cirurgia Maxilo-Facial dos H.U.C., para trata-

mento das fracturas da mandibula.

O tratamento das fracturas da mandibula deve
seT 5-.entado por um prmc1p10 dentario e um
otopédico, havendo assim necessidade de restau-
27 2 oclusfo e reduzir e imobilizar a fractura para
permitir uma boa e rapida cicatrizagdo. O uso de
obilizacdo maxilo-mandibular com ou sem osteos-
=m=s2 tem sido o método convencional utilizado
—z-z o tratamento das fracturas da mandibula.
_omindo esta apresenta uma grande morbilidade

~zde de comunicagio, lesoes paradonta.ls € pro-
-m==mento do perfodo de convalescenga. Existem
me=smo contraindicag¢des formais para a utilizagio
2z mmobiliza¢gio maxilo-mandibular em doentes
com fractura condiliana, em doentes em coma, em
Zzoencos, em alcodlicos, em epilépticos e em

== contraste o uso de placas impede a necessi-
Zace= g imobilizagdo maxilo-mandibular diminuindo
: iidade, permitindo ao doente maior con-

0 2 uma recuperagdo mais rapida.

%= placas por nos utilizadas desde ha 8 anos,
sio placas de vitalium, miniaturizadas, maleaveis,
Tomocoricals € ndo compressivas aplicadas segundo
2 =cmca de Michelet ¢ Champy.

* Sumsme=me Hospialar do Servigo de Cirurgia Maxilo-Facial dos HU.C.
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TECNICA DE OSTEOSSINTESE

A colocagdo das placas ndo é feita “ad hoc”,
mas tem critérios precisos e obedece as seguintes
condigdes.

1. Recurso sistemdtico & via endobucal. Sé quan-
do hé feridas cutaneas ¢ que nio utilizamos a via
endobucal, servindo-nos daquelas para a aborda-
gem da fractura.

2. Fixacdo das placas em zonas bem precisas,
determinadas pelas condig@es anatémicas e exigén-
cias bio-mecanicas. Assim a posi¢io das placas
varia com a zona da fractura e a relagiio da forca
a que csta zona estd sujeita, obedecendo a trés
principios. (Fig. 1)

a) Fixa¢do monocortical — A placa ¢ fixa ape-
nas a cortical externa.

b) Posi¢do alta da placa, sendo esta tanto mais
alta, quanto mais posterior for a fractura.

¢) Inutilidade da compressio. Pensamos que
ao nivel da mandibula a utilizagdo de placas
compressivas ndo tem interesse em virtude de;

— Necessidade de abordagem cuténea.

— Dificuldade no manuseamento das pla-
cas, j4 que hi zonas na mandibula que
obrigam a uma adaptacdo destas.

— Aplicagdo em zonas onde j4 por si s
existe compressio.

— As forgas a que a mandibula esta sujeita,
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