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RESUMO

As fraturas mandibulares ocorrem com frequéncia e seu tratamento depende de cada tipo de
paciente, da classificacdo da fratura e do local acometido. O principio do tratamento baseia-se
na reducdo e fixacdo do (s) segmento (s) fraturado (s). Os métodos de fixacdo das fraturas
mandibulares evoluiram com o passar do tempo, assim como 0s materiais utilizados. As pla-
cas e parafusos absorviveis sdo materiais alternativos e que séo indicados, gracas as suas van-
tagens de utilizacdo em 0ssos que estdo em fase de crescimento, no tratamento das fraturas de
criancas e jovens adultos. Esse trabalho tem por objetivo estudar os sistemas de fixacdo ab-
sorviveis abordando sua eficicia, suas vantagens e desvantagens no tratamento de fraturas

mandibulares.

Palavras-chave: Fratura mandibular; Fixacéo interna; Dispositivos absorviveis.



ABSTRACT

Mandibular fractures occur frequently, their treatment depends on each type of patient, the
classification of the fracture, and the site affected. The treatment’s principle based on the re-
duction and fixation of the fractured segment (s). Methods of fixing mandibular fractures
evolved over time, as did the materials used. Absorbable plates and screws are alternative
materials. They are indicate because of their advantages of use in growing bones, in the treat-
ment of children and young adult’s fractures. The aim of this study is to present the absorba-
ble fixation systems, addressing their efficacy, advantages and disadvantages in the treatment

of mandibular fractures.

Key-words: Mandibular fracture; Internal fixation; Absorbable devices.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial € uma area da odontologia que atua
no tratamento dos traumas de face, no tratamento das patologias dsseas maxilares como cistos
e tumores; nas deformidades dento-faciais, no tratamento das infecgfes odontogénicas, na
reconstrugdo dos 0ssos maxilares, além de se relacionar com a implantodontia (FREITAS,
2006; HUPP, 2009).

As fraturas faciais geralmente estdo associadas a individuos que se envolvem em
acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, agressdes fisicas, quedas e praticas de
esportes (NETO, 2008). Pela sua localizacdo anatémica e formato saliente, a mandibula é o
segundo 0sso mais lesado da estrutura maxilofacial (MILORO, 2008).

O local da fratura e o tipo de fratura sdo determinados pelo grau de forca que a
mandibula sofre, pela idade do paciente, pela presenca ou ndo de elementos dentérios e pelas
caracteristicas fisicas do agente que causou a lesdo (MILORO, 2008).

Ha dois tipos de classificacdo de fraturas mandibulares, o primeiro relaciona-se a
regido mandibular traumatizada. O local de maior incidéncia de fraturas é o céndilo e o local
mais raro € o processo coronoide. O segundo refere-se ao estado em que se encontram 0s
fragmentos de 0sso e a uma provavel comunicagdo entre meio interno e meio externo: galho
verde, simples, cominutiva e composta (LEPORACE, et al., 2009; HUPP, 2009).

As fraturas mandibulares podem ser consideradas favoraveis quando a linha de
fratura e a forca de tracdo do musculo ndo permitem deslocamento dos segmentos e podem
ser desfavoraveis quando a tracdo muscular causa deslocamento no sitio de fratura (HUPP,
2009).

Apobs feito o diagnostico da lesdo através de anamnese, exame fisico e de imagem,
o tratamento devera ser inicializado com o objetivo principal de manter satisfatorias a oclusdo
e a funcdo mastigatoria do paciente (FREITAS, 2006).

O procedimento inicial basico é a estabilizacdo dos segmentos 0sseos, seguido do
tratamento dos tecidos moles que envolvem a fratura e restabelecimento da ocluséo original
do paciente, que deve ser realizado o mais urgente possivel, o que diminui os riscos de
infeccdo (FREITAS, 2006).

As formas de abordagens para o tratamento das fraturas mandibulares, podem ser
cruentas ou incruentas, sendo definido o melhor método pelo cirurgido, conforme a presenga

ou auséncia de deslocamento dos cotos 0sseos (KOSHY, et al., 2010).



O tratamento cruento, ou cirurgico, tem como principio, abordar fraturas que nédo
se apresentam estaveis, ou seja, que estdo submetidas a sofrer desvios. Podem ser usados
como exemplo, os pacientes que apresentam alguma alteracdo neuroldgica, edéntulos totais
que ndo possuem proteses totais, fraturas expostas intra ou extraorais e linhas de fraturas
desfavoraveis com forcas musculares envolvidas no traco da fratura. Essa abordagem
cirtrgica permite ao paciente, uma funcgao oclusal pos-operatoria eficiente (FREITAS, 2006).

O tratamento incruento é indicado aos pacientes que apresentam caracteristicas
que contribuem para que seja realizada apenas a reducéo da fratura, sem intervencéo cirdrgica,
devendo apresentar entdo, elementos dentais na maxila e mandibula que proporcionam um
blogueio maxilomandibular rigido e estavel, que permitem permanecer em oclusdo de seis a
oito semanas e que apresentem uma linha de fratura que nao seja deslocada pelas forcas
mastigatorias (FREITAS, 2006).

A fixacdo maxilomandibular ou fixagdo intermaxilar é outro principio de
tratamento e é realizado com o uso de fios de aco e arcos metélicos (HUPP, 2009).

O método de blogueio maxilomandibular rigido, € uma alternativa para realizar
uma abordagem incruenta, ou fechada, apresentando sucesso satisfatorio a reducao da fratura
e ao tratamento. A abordagem pode ser feita em ambiente ambulatorial, sob anestesia local,
apresentando tempo de procedimento reduzido e custo menor. Um tipo de bloqueio
maxilomandibular eficaz, rapido e que promove estabilizacdo primaria favoravel da fratura, é
a utilizacdo da barra de Erich (PRADO; SALIM, 2004; FREITAS, 2006; HUPP, 2009).

Apbs feita a reducdo fechada da fratura, a reducdo aberta deve ser analisada e
determinada pelo cirurgido-dentista, a qual é indicada quando a fratura é classificada como
desfavoravel. Quando se opta por fazer uma reducdo aberta, o tipo de acesso cirdrgico é
determinado pela area fraturada da mandibula (HUPP, 2009).

A técnica de fixacdo interna rigida é muito utilizada como tratamento cruento de
fraturas mandibulares. Placas e parafusos de titanio sdo dispositivos padrdo na cirurgia buco-
maxilo-facial, por quase 30 anos, utilizados para fixar segmentos 0sseos (MILORO, 2008;
REYES, GRACIA, 2011).

Porém apresentam algumas desvantagens, as quais contribuiram para o estudo e
desenvolvimento de materiais absorviveis de fixacdo. A maioria desses materiais absorviveis
possui basicamente acidos polilatico e poliglicélico em sua composi¢do, favorecendo a
absorcdo no organismo, sem a necessidade de reabordagem para sua remog¢do (NETTO, 2007,
MILORO, 2008).



Este trabalho tem por objetivo, apresentar uma revisdo de literatura relacionada ao
tratamento de fraturas mandibulares com o uso de sistemas absorviveis de fixagdo interna

rigida e avaliar sua eficacia.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre
0 uso de fixacgdo interna rigida absorvivel no tratamento de fraturas mandibulares e avaliar sua

eficécia.



3. REVISAO DA LITERATURA

A ideia de utilizar placas e parafusos biodegradaveis em cirurgias de osteossinte-
se, pode ter surgido a partir da existéncia de fios absorviveis de sutura. Em 1966, o acido poli-
latico e o &cido poliglicdlico foram propostos, pela primeira vez como componentes de dispo-
sitivos absorviveis de fixacdo 6ssea (YOUNG, 2015; SINGH, et al., 2016).

Em 1971, foi relatado o primeiro procedimento em que materiais biodegradaveis
foram implantados para estabilizar e fixar segmentos 6sseos fraturados. Desde entdo, placas e
parafusos reabsorviveis tém sido frequentemente utilizados, especialmente em criangas e ado-
lescentes com traumas maxilofaciais, pois ndo interferem no desenvolvimento 6sseo da face,
na erupcdo dentaria e ndo provocam ma-formacdo dssea (YOUNG, 2015; MELO, et. al,
2015).

Os dispositivos absorviveis, apos implantados, se alteram fisicamente ao longo do
tempo. A maioria deles, dependendo da composicdo, garante biocompatibilidade, resisténcia
biomecanica adequada, absorcdo e eliminacdo sem prejudicar o organismo. E também
responsavel por suportar cargas mastigatdrias até a consolidacdo dos fragmentos 0sseos
enquanto se degrada (NETTO, et al., 2007; SINGH, et al., 2016).

As principais propriedades dos polimeros utilizados na composi¢do de placas e
parafusos reabsorviveis so:

1) Acido polilatico (PLA): possui 2 enantiémeros: acido L-latico e acido D-latico.
Clinicamente é usado como acido poli-L-latico puro (PLLA) e como copolimero de poli-D,
acido L-latico (PDLLA) que apresenta moderada resisténcia mecanica.

2) Acido poli-L-latico (PLLA): possui as melhores propriedades de forca, e é 0
componente mais utilizado na fabricacdo de dispositivos biodegradaveis de fixacdo 6ssea. A
forca é perdida lentamente, apenas 25% nos primeiros 3 meses e 100% em um ano, mas sua
absorcdo completa no organismo acontece de 4 a 5 anos. Mostrou-se ser biocompativel,
porém, produz inflamac&o devido a alta cristalinidade.

3) Acido poli-DL / L-latico (PDLLA): possuem propriedades de resisténcia
mecénica, com durabilidade de 3 a 4 meses e sdo amorfos. A degradacdo ocorre em duas fases
0 que contribui com a tolerancia do organismo.

4) Acido poliglicolico (PGA): o poliglicol apresenta as melhores propriedades de
resisténcia inicial, que sdo semelhantes ao aco inoxidavel. Estas propriedades séo perdidas em

6 semanas e sua completa absor¢do ocorre em 1 ano. No entanto, reagdes adversas ocorrem



em mais de 60% dos pacientes devido a rapida producdo de fragmentos de polimeros, o que
ultrapassa a tolerancia dos tecidos vivos (LOPEZ-CEDRUN, 2004).

PGA e PLLA puras ndo sdo mais usadas e é preferivel usar copolimeros de ambos
em concentracdes diferentes devido a reagdes adversas ao organismo. Estdo comercialmente
disponiveis nas relacbes 82:18 (Lactosorb®) e 80:20 (Biosorb PDX®). Possuem propriedades
amorfas, 70% de sua resisténcia inicial é retida de 6 a 8 semanas e sua absorc¢do total, ocorre
em 1 ano (YOUNG, 2015).

A combinacdo de é&cido polilatico (PLA), acido poliglicdlico (PGA) e seus
copolimeros é amplamente utilizada na fabricacdo dos dispositivos absorviveis. Estes
componentes se degradam por hidrolise simples no organismo, depois se dissolvem em
pequenos fragmentos que serdo fagocitados (LOPEZ-CEDRUN, 2004).

A hidrolise acontece quando os fluidos corporais penetram nos dispositivos,
reagem quimicamente com o polimero e fragmentam as cadeias de polimero para que sejam
metabolizadas no figado. Ja a fagocitose acontece por acdo dos macréfagos e células gigantes
gue convertem os produtos resultantes da reacdo em agua e didxido de carbono, para que
sejam eliminados do organismo (LOPEZ-CEDRUN, 2004; SINGH, et al., 2016).

A degradacdo do material bioabsorvivel pode ser influenciada pela identidade
quimica do polimero, peso molecular, relacdo cristalino e amorfo, tamanho e forma do
dispositivo. Ao alterar as propriedades dos copolimeros, as caracteristicas dos implantes
consequentemente irdo alterar-se também. Para aumentar sua resisténcia utiliza-se acido L-
latico, j& o acido glicdlico promove a absorcao e o acido D-lactico ou carbonato de trimetileno
proporcionam maleabilidade (LOPEZ-CEDRUN, 2004).

Para SINGH, et al., 2016, a resisténcia mecanica das placas e parafusos biodegra-
daveis € mais fraca em relagdo a das placas de titanio. Porém, devido aos avancos tecnoldgi-
cos, os sistemas de absorviveis de fixacdo alcangaram niveis de resisténcia semelhantes as
placas metélicas.

O manejo das placas e parafusos de material absorvivel, requer preparos previos
ao implante. Elas deverdo ser manipuladas para se conformar nas estruturas 6sseas. Para ga-
rantir a maleabilidade, as placas devem ser submetidas a um aquecimento de 60 graus Cel-
sius, banhadas ou em agua ou em solucdo salina. Seu novo formato € mantido quando resfria-
das, sem que interfira na resisténcia (FUENTE-DEL CAMPO, 2003).

Os parafusos absorviveis necessitam de uma pré rosca e apresentam grande pro-
babilidade de fraturar-se ou deslocar-se, 0 que aumenta as chances de interferir negativamente
na unido dos segmentos 0sseos (JINGANG, et al., 2014).



REYES e GRACIA em 2011, publicaram em um estudo sobre a experiéncia de
Fuente del Campo, um pesquisador, na osteossintese maxilofacial com PLLA reabsorvivel
(&cido poli L-latico). De 208 pacientes, 142 correspondem positivamente a cirurgia, a partir
de um acompanhamento maximo de 8 anos. 7,9% dos pacientes tiverem complicacfes: 2
deles com instabilidade maxilar devido a falhas técnicas durante a cirurgia, 6 com granuloma,
4 com exposicdo a placa e 4 com deslocamento da mesma. Ou seja, a maioria das
complicacdes foram atribuidas a técnica cirurgica e ndo ao material utilizado.

Recentemente foram criados dispositivos absorviveis que possuem em sua
composigdo a hidroxiapatita incorporada ao PLLA, que contribui ainda mais com 0 sucesso
do implante de placas e parafusos absorviveis no tratamento de fraturas mandibulares
(YOUNG, 2015).

A hidroxiapatita possui capacidade de osteoconducdo. As placas OsteotransMX®
(Takiron) séo fabricadas por um material composto por particulas finas de hidroxiapatita néo-
hidrogenada (u-HA) e ions de carbonato combinados com PLLA (YOUNG, 2015).

De acordo com YOUNG, 2015, a hidroxiapatita ndo-hidrogenada e o PLLA séo
nano compdsitos osteocondutores e biodegradaveis que substituem por completo o tecido
6sseo. Além disso, esses materiais mantém por 25 semanas uma forca de flexdo igual a do
0sso cortical humano.

YOUNG, 2015, ressalta que o peso molecular do PLLA diminui e a fracdo u-HA
aumenta em aproximadamente 2 anos. A matriz de PLLA se degrada apds 4 anos e a maioria
das particulas u-HA sdo substituidas por osso apds 5 anos. Os compdsitos osteocondutores u-

HA / PLLA proporcionam mais estabilidade e reten¢do dos segmentos 0sseos.



4. DISCUSSAO

Atécnica de fixagdo interna rigida tem sido muito utilizada como tratamento de
fraturas mandibulares. Pode ser realizada com placas e parafusos metalicos ou bioabsorviveis,
garante uma boa estabilidade dos segmentos 0sseos, oferece maior seguranca para portadores
de crises convulsivas ou pacientes que tem dificuldade de se adaptar ao bloqueio intermaxilar,
além de permitir boa nutricdo e boa higiene oral aos pacientes (HUPP, 2009).

A fixac&o interna rigida com materiais de titanio tem restricdo quanto a estruturas
Osseas em crescimento, sdo palpaveis, sensiveis a temperatura, interferem nas imagens
radiogréaficas, dificultam o crescimento mandibular e caso necessario, outro acesso cirdrgico
deve ser realizado para sua remog¢édo (MILORO, 2008; JOHN, et al., 2010; JINGANG, et al.,
2014).

O titanio apresenta caracteristicas muito diferentes das do 0sso, pode liberar
residuos toxicos e consequentemente causar hipersensibilidades, inflamacfes e neoplasias
(MESLEMANI; KELLMAN, 2012).

Por aproximadamente 30 anos manteve-se como técnica padrdo de tratamento de
fraturas mandibulares até que na década de 80 os primeiros relatérios clinicos foram
publicados, mostrando que havia outro tipo de material que poderia unir segmentos 0sseos e

garantir uma boa cicatrizacdo 6ssea: 0 material bioabsorvivel. (REYES; GRACIA, 2011).

Os dispositivos absorviveis devolvem rapida funcdo mandibular ao paciente, néo
interferem em imaginologia, seja ressonancia magnetica, radiografias ou tomografias
computadorizadas e ndo causam danos em pacientes em radioterapia pés-operatoria
(MILORO, 2008).

A fixacdo biodegradavel ndo requer de outro procedimento cirurgico para sua
remoc&do porque serd absorvida gradualmente pelo organismo. Os processos de absorc¢do e de
inflamacdo do material absorvivel, ndo interferem na cicatrizagcdo 0ssea (JINGANG, et al.,
2014; ATALL, et al., 2016).

O tratamento de fratura mandibular bem-sucedido é aquele que garante uma
osteofixacdo eficaz, estabilidade 0ssea a longo prazo e estética de face satisfatoria. As placas e

parafusos bioabsorviveis permitem que a mandibula mantenha sua forma e funcéo,



proporcionando unido 6ssea adequada além de aparéncia fisica agradavel ao paciente (RHA;
PAIK; BYEON, 2015).

Atualmente, a maior desvantagem do tratamento de fraturas com material
reabsorvivel é seu alto custo econémico. No entanto, suas vantagens, como poucas taxas de
infeccdo e minimizagdo da necessidade de outro acesso cirurgico para remog¢do, tornam-na
uma opcdo atrativa (SINGH, et al., 2016).

Os sistemas absorviveis de fixacdo interna rigida se degradam no organismo ao
mesmo tempo em que a estrutura éssea fraturada recupera sua forca. Esses sistemas mantém a
dureza inicial do primeiro dia até a trigésima sexta semana pos-cirurgia, proporcionando
estabilidade adequada durante a cicatrizacdo 6ssea. (ATALLI, et al., 2016).

E dito que a resisténcia, relacionada a funcio, desses materiais é perdida entre 18
a 36 meses, em 40 semanas apresenta cerca de 43% de reabsorcdo e de 2 a 4 anos para uma
reabsorcéo total (ATALLI, et al., 2016).

As desvantagens relacionadas ao implante de dispositivos biodegradaveis sdo:
cirurgia de longa duracdo, pois antes da placa absorvivel ser implantada, deve ser aquecida
primeiramente para se conformar ao 0sso (JINGANG, et al., 2014).

Ao contrario dos metais, os dispositivos absorviveis terdo suas caracteristicas
fisicas alteradas apds algum tempo de sua fixacdo a presenca de polimeros em sua
composicdo. Os dois polimeros que geralmente sdo utilizados se distinguem um do outro pela
funcdo, o PLA (&cido polilatico) e o PGA (&cido poliglicélico) (KLUPPEL, et al., 2007;
NETTO, 2007).

Para que o material absorvivel seja considerado como ideal, deve resistir contra as
fungdes mandibulares durante o processo de cicatrizagdo 0Ossea, deve degradar-se apds
completa unido dssea, os produtos resultantes da reacéo de absor¢do ndo podem causar danos
locais e/ou sistémicos ao paciente, e 0 material deve ter caracteristicas de flexibilidade para
gue possam ser implantados em sitios especificos de fraturas (YOUNG, 2015).

Apos sua implantacdo, os materiais absorviveis sofrerdo alteracfes significativas
até sua reabsorcdo completa. O PGA, um dos polimeros utilizados em sua fabricacéo, sofre
degradacdo mais rapida por possuir caracteristicas hidrofilicas (DOURADO et al., 2004;
NETTO, 2007).

Ja o PLA apresenta caracteristicas hidrofébicas e em sua composi¢cdo o &cido
poliglicolico esta ausente, tendo assim, um processo de degradacdo mais lento. A associacdo

destes dois polimeros, atualmente, € muito utilizada e tem como objetivo a formacéo de um



material que suporta cargas funcionais, até que a unido dos segmentos 0sseos e sua
cicatrizacao esteja completa (DOURADO, et al., 2004; NETTO, 2007).

A utilizacdo de parafusos absorviveis diminui as possibilidades de ocorrer altera-
¢des no desenvolvimento dos dentes, por exemplo, pois a técnica de inser¢do é menos trauma-
tica. A ponta destes parafusos € romba, o que elimina interferéncias mecénicas no processo de
erupcao dentaria em criancas (MELO et. al., 2015).

Em meio aos tecidos vivos do organismo, estes acidos se degradam por reacoes
guimicas. A degradacdo é uma reacdo que gera alguns produtos, os quais serdo metabolizados
em CO2 e H20 e eliminados pelo trato respiratorio (LOPEZ-CEDRUN, 2004).



5. CONCLUSAO

A partir dos estudos realizados, é possivel concluir que o uso de placas e
parafusos reabsorviveis para o tratamento de fraturas mandibulares contribuem para o sucesso
do tratamento pois, concede retorno da funcdo mastigatoria, permite consolidacdo Ossea e é
uma alternativa vidvel nos procedimentos de fixacdo interna rigida nos pacientes que

apresentam o tecido 6sseo em crescimento.
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