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FRATURA DE MANDIBULA: USO DE MINIPLACAS

Luiz Carlos Manganello de Souza*, Renan Evangelisti**

RESUMO
¥ autores mostram o uso de miniplacas
omrengdo das fraturas mandibulares.

T wizouse essa técnica em 7 pacientes sendo
gue observou-se apenas um resultado indese-
avel por falha técnica.

Recomenda-se essa técnica em todos os ca-

s de fratura de mandibula, principalmente
== casos especiais, nos quais os pacientes ndo

nodem permanecer bloqueados por muito tem-
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INTRODUCAO

O tratamento das fraturas de mandibula
sempre fol objecto de estudos dos cirurgides
devido a sua alta percentagem nos acidentes
que provocam traumas de face.

Trabalho publicado por Gandra (1) em 1981
mostra que num estudo de 3.533 casos de fra-
turas de face, 1.983 eram fraturas de mandi-
bula.

Em nosso servigo, no Hospital Umberto 1.°
(5), num periodo de 24 meses, onde foram
atendidos 455 pacientes com fracturas de face,
aproximadamente 115 casos eram na mandi-
bula. Destes 115 casos, aproximadamente 35
eram fraturas desfavordveis necessitando os-
teossintese para sua contengio.

Segundo casos colhidos desses trabalhos,
para que haja uma consolida¢do perfeita e
uma oclusdo dentdria correta € necessario que
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o0 paciente permanega com bloqueio interma-
xilar por um periodo de 30 a 40 dias.

Strelzow e Fridman (6) publicaram em 1982
trabalho relativo & utilizacdo de placas de
compressdo, para contensio de fraturas de
mandibula, em 26 pacientes, enfocando as in-
dicacdes em diversos casos especiais onde se-
ria contra indicado o bloqueio intermaxilar.
Posteriormente, Gauthier e Allaire (2) em 1983
publicaram trabalho relativo a utilizagdo de
placas para pequenos {ragmentos (miniplacas)
em 29 pacientes comparados com a 0steossin-
tese com fio de ago em 6 pacientes.

Nesses dois trabalhos os autores mostram
que o uso das miniplacas elimina a necessida-
de do bloqueio intermaxilar, o que por sua
vez promove maior conforto ao paciente ¢
um restabelecimento mais funcional em me-
nor espago de tempo.

O objectivo deste trabalho ¢ apresentar
nossa experiéncia no uso das placas para pe-
quenos fragmentos, de aco inoxidével, para
promover a osteossintese das fraturas da man-
dibula, sem necessidade do bloqueio interma-
xilar.

PACIENTES E METODOS

Foram acompanhados 7 pacientes portado-
res de fratura da mandibula envolvendo va-
rias partes da mesma. Dos 7 pacientes, todos
eram do sexo masculino com idade que va-
riou de 19 a 31 anos.

A maior incidéncia ficou com a fratura de
angulo com 4 casos, depois a de corpo com 2
casos € por ultimo, sinfise com apenas 1 caso
(fig. la; 1 D).

Das fraturas de corpo e de angulo, 5 apre-
sentavam elemento dental no trago, sem Com-
prometimento. Um caso de angulo era hvre
de elemento dental.
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Rezlizamos osteossintese utilizando-se pla-
cas para pequenos fragmentos de dois tipos:
reta com quatro perfuragdes, € em “L”, com
guarro perfura¢des também (fig. 1 a, 1 b).

Nas fraturas de sinfese, de corpo e em duas
de angulo, (fig. 2 a; 2 b) utilizamos placas re-
tas. nas duas outras de angulo, placas em
forma de “L” devido 4 localiza¢do da fratura
¢ pela prépria anatomia da regido.

Um dos pacientes apresentava dois tragos
de fratura, um de angulo que foi tratada via
intra oral e outro no corpo por via extra oral
(fig. 2a;2 D).

Fig. la — Fratura sinfisdria, notando-se a ex-
posigio proporcionada pela inciséo
papilar.
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Colocamos, ao todo 8 placas com quatro
perfuracOes cada uma, mas trés delas utiliza-
mos zpenas trés perfuracdes, porque uma das
perfuracdes ficou sobre o trago da fratura.
2s o1to placas fixadas, 5 foram via intra oral
e 3 via extra oral.

Realizamos bloqueio em 5 pacientes por
zm periodo de uma semana, retirou-se o blo-
gueio e o0s pacientes foram acompanhados
Zurante 30 dias em intervalos semanais.

-
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RESULTADO

Apés um periodo de 10 dias, 5 pacientes
apresentavam bom restabelecimento funcional,
boa oclusio dentaria, abertura de boca de
aproximadamente 15 mm e auséncia de mobi-
lidade nos tracos da fratura.

Um dos pacientes apresentou uma desoclu-
sdo e um leve desvio da linha média da man-
dibula. A inspecdo, observou-se outra fratura
em regido mais anterior a tratada que nio era
observada ao raio X (Fig. 3) nos obrigando a
atuar por via extra oral com fixagio de mais
uma placa.

Outro paciente, com fratura no corpo, apre-
sentou mobilidade na regido do trago, mos-
trando uma desunido éssea. Foi necessirio
nova intervengao para remogio da placa e de
varios sequestros 0sseos e contengdo com blo-
queio intermaxilar.

Apds um periodo de 30 dias 6 pacientes
apresentaram um quadro de restabelecimento
funcional bom. O paciente que permaneceu
com bloqueio intermaxilar alcangou um res-
tabelecimento funcional apos 45 dias de acom-
panhamento.

DISCUSSAQO

O objecto principal na reducio da fratura
de mandibula € o realinhamento dos tracos
de fratura, devolvendo a oclusio normal e o
restabelecimento funcional no menor espago
de tempo possivel.

Gandra (1) publicou trabalho em 1978, para
defesa de tese de livre docente, onde apresen-
tou aproximadamente 2.000 casos de fratura
de mandibula. Apés o tratamento desses ca-
sos, obteve 19,11% de maus resultados, prin-
cipalmente pela falta de bloqueio. Rowe e
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Fig. 2a — Fratura de corpo bilateral de mandibula

Killey (4 apontam como complicagdes no tra-
tamento das fraturas de mandibula a presenca
de dentes no trago da fratura, mds condigdes
Osseas devido a infec¢io, utilizagdo de drogas,
idade avancada, dentre outros e principalmen-
te imobilizagio inadequada; concluindo que €
necessario utilizar o bloqueio intermaxilar pa-
ra garantir a imobilizagdo quando se usa o fio
de aco. -

Esse bloqueio deve permanecer por um pe-
riodo de 30 a 40 dias, o que nos levaria a um
periodo de restabelecimento funcional do pa-
ciente em pelo menos 60 dias porque, apos
esse tempo em que ele permanece bloqueado,
¢ necessario um periodo relativamente grande
de fisioterapia para que volte a abertura nor-
mal da boca.
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Fig. 2b — Contengdo com miniplacas colocadas
por via intra oral

De acordo com alguns autores esse descon-
forto pode ser evitado com a utilizagdo de
placa para pequenos fragmentos.

Kahnberg e Ridel (3) publicaram trabalho
comparando a utilizagdo de placa com a utili-
za¢io de fio de ago mais bloqueio. Os pacien-
tes tratados ¢/ fio de aco mais bloqueio apre-
sentavam restabelecimento funcional desejado
num periodo de 6 a 12 semanas enquanto que
com placa a recuperacdo se dava em um pe-
riodo de 3 a 4 semanas.

Gauthier e Allaire (2) relataram tratamento
com dois tipos de contengdo mostrando as
vantagens e desvantagens das suas técnicas.
Na contencdo com fio de ago mais bloqueio
tem como vantagens: a redugdo firme e apli-
cavel em quase todos os tipos de fratura. As
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Fig. 3 — Raio X panorimico de mandibula mostrando fratura de
dngulo mandibular e contengdo com miniplaca. A fratura
de corpo ndo ¢ visualizada neste raio X

cesvaniagens sdo: o desconforto, provoca ca-
me=s centdrias, problemas respiratorios e perda
de peso.

Com placas essas desvantagens foram evi-
madas e as vantagens mantidas.

Em nossos pacientes, pudemos perceber a
rapuda recuperacdo das condigles fisicas ge-
r=s devido a possibilidade de uma melhor
zlmentacdo e higieniza¢do em todos os casos.

Strelzow e Friedman (6) defendem a utiliza-
c=o de placa para pacientes especiais como os
dizbeticos, que dependem de uma dieta ba-
lznceada além da insulina; os desnutridos,
gus com a utilizagdo do bloqueio agravaria

|
]
]

ou pacientes que ndo aceitariam bloqueio in-
rermaxilar por problemas psicolégicos ou mes-
mo objegdes sdcio-econdmicas.

Também s3o consideradas indicagGes do
uso das placas, pacientes desdentados, evi-
tando-se técnicas para fixacdo de proteses,
uso de splintes, etc.

Nos utilizamos a miniplaca em 7 casos sen-
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do que, 3 eram dentados totais ¢ 4 parcial-
mente dentados. Um dos pacientes parcial-
mente dentado apresentava, ao exame radio-
grafico e clinico apenas um trago de fratura
na regifio de dngulo; convém salientar que foi
feita radiografia panordmica além das con-
vencionais.

A via de acesso foi intra oral, na altura da
fratura. Foi feita a contengiio com placa de 4
x 29 mm de 4 perfurac¢ées permitindo a fixa-
¢do apenas de trés parafusos, pois uma das
perfuragdes ficava sobre uma perda de subs-
tncia. Vinte e quatro horas apds, observou-
-se que a mandibula estava com um desvio e
apresentava desoclusio.

Feito novo exame radiografico. observou-
-s¢ que havia um espago no trago da fratura
de aproximadamente 2 mm o que ndo era su-
ficiente para provocar tal desvio. Optou-se
entdo por nova intervengdo cirtrgica porém,
por via extra oral. Por essa via foi possivel
visualizar um traco de fratura em posi¢do
mais anterior que ndo foi constatado em ne-
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nhum exame anterior. Fixou-s¢ novamente
uma placa com 4 x 29 mm e 4 parafusos, por
via extra oral.

Apo6s um periodo de uma semana, pode-se
observar uma boa oclusio e a auséncia de
mobilidade. Esse caso foi uma complicagido
devido a via de acesso que n3o permitiu vi-
sualizacdo total do trago de fratura.

Um tratamento que nio obtivemos bons
resultados & primeira instdncia for uma das
fraturas de corpo de mandibula. A via de
acesso foi intra oral com a tentativa de fixar a
placa em posi¢io mais proximo possivel do
bordo inferior.

Ap6s 21 dias pode-se notar a presenca de
uma pseudoartrose no local, promovendo mo-
bilidade no trago de fratura, provavelmente
por falha técnica na fixagdo da placa. Opta-
mos por uma nova intervencdo onde foi re-
movida a placa e varios sequestros Osseos
sendo necessario o bloqueio intermaxilar.

Outro ponto que merece destaque € a inci-
sdo realizada nos diversos pacientes (pela téc-
nica intra oral) (fig. 1 a). A melhor resposta
de cicatrizagdo foi conseguida com a incisdo
papilar, onde se descola todo tecido desde as
papilas inter dentais até a fundo de sulco. Es-
sa ¢ a melhor incis3o, pois recobre totalmente
a area de atuacio, evitando deiscéncia do re-
talho e exposicao da placa.

Profissionais da area de Buco Maxilo Fa-
cial ndo se utilizam de placas para fixacgdo das
fraturas mandibulares principalmente por cau-
sa de experiéncias negativas que resultam em
pseudoartrose, infecgio e osteomielite.

Nos acreditamos que com as placas atual-
mente no mercado estes problemas estejam
superados. '

CONCLUSAO

Apesar de técnicas tradicionais de
4ssea no tratamento de fraturas mandibulares
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nos garantirem bons résultados, a sintese com
miniplacas promove a fixagdo necessaria com
um reestabelecimento funcional num menor
espaco de tempo. Devemos observar se a via
de acesso planejada nos dard uma visualiza-
¢do ampla suficiente para atuar em toda a
fratura ou ndo. Caso a via de acesso optada
seja a intra oral, deve-se utilizar a incisdo pa-
pilar para evitar exposi¢do das placas.

SUMMARY

The authors show their experience in the
use of noncompression miniplates in the treat-
ment of mandibular fractures, introduced in-
traorally.

Miniplates are used mainly in caquetic end
polytraumatised patients to avoid inter maxil-
lary fixation.

In our series it proved to be a rapid and
safe way for fixation of deviated mandibular
fractures. |

Care must be taken to put the patient in a
good dental occlusion before the fixation of
the miniplates.
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