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RESUMO

Introducéio: A incidéncia de infeccéo apds tratamento
de fraturas de mandibula varia de 2,5% a 16,6%. A maioria
dos servicos especializados utiliza antibiéticos profiléticos
como rotina, porém a escolha do antibiético e a duracéo
do tratamento tém grande variacdo, ndo havendo con-
senso. Objetivo: Este estudo teve como objetivo compa-
rar a eficacia da cefazolina endovenosa utilizada apenas
na inducdo anestésica com a cefazolina prolongada por
24h no pés-operatério como esquema profildtico, em
pacientes com fraturas de mandibula tratados com fixa-
cdo aberta (placas e parafusos), avaliando a incidéncia
de infecgd@o local. Método: Foram avaliados prospec-
tivamente 157 pacientes com fratura de mandibula, tendo
como critérios de exclusdo: presenca de infeccéo ativa no
momento da cirurgia; uso de antibiéticos por outras cau-
sas; fraturas envolvendo somente céndilo, corondide ou
ramo; e pacientes tratados apenas com bloqueio
infermaxilar, sem fixacdo interna. Os pacientes seleciona-
dos foram randomizados em dois grupos. Os critérios de
inclus@o para este estudo foram atingidos por 76 pacien-
tes, sendo 51 do grupo 1 e 25 do grupo 2. Resultados:
Oito (10,5%) pacientes apresentaram infeccdo, sendo 5
(9,8%) no grupo 1 e 3 (12,0%) no grupo 2, néo havendo
diferenca significativa no intervalo de confianca de 95%.
Concluséo: Concluimos que o indice de infeccdo em pa-
cientes com fratura de mandibula tratados com fixacéo
aberta (placa e parafuso) foi comparével em ambos os
grupos, ndo havendo diferenca entre antibioticoprofilaxia
com cefazolina endovenosa apenas na indugé@o ou pro-
longando por 24h no pés-operatério.

Descritores: Mandibula / cirurgia. Traumatismos
mandibulares. Infeccdo. Antibioticoprofilaxia.

SUMMARY

Introduction: The incidence of infections following
mandible fractures treatment ranges between 2.5% and
16.6%. Many centers utilize prophylactic antibiotics
routinely, since infection rates may rise to 50.3% when it is
not used. However, there is no consensus about the best
antibiotic regimen for prophylaxis. Purpose: The purpose
of this study was to compare the efficacy of two antibiotics
regimens for prophylaxis in mandible fractures managed
with open intraoral reduction and internal fixation (fitanium
plates and screws): cefazolin only at anesthetic induction
(group 1) versus cefazolin every 8 hours in the first
postoperative day (group 2). Methods: We operated 157
patients with mandible fractures. Exclusion criteria included:
ongoing infection at the time surgery was performed;
antibiotics usage for other reasons; fractures involving only
condyle, ramus or coronoid process; and fractures managed
only with maxillomandibular fixation without internal fixation.
Inclusion criteria were fitted by 76 patients and they were
randomized in two groups; 51 in group 1 and 25 in group
2. Results: Eight (10.5%) patients became infected; 5
(9.8%) in group 1 and 3 (12.0%) in group 2. No statistically
significant difference was found. Conclusion: We
concluded that infection rates in patients with mandible
fractures managed with open intraoral reduction and
internal fixation were similar in both groups. No statistically
significant differences were found between antibiotic
prophylaxes with endovenous cefazolin only at anesthetic
induction versus the same cefazolin dose every 8 hours in
the first postoperative day.

Descriptors: Mandible / surgery. Mandibular injuries.
Infection. Antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCAO

Dentre as fraturas dos ossos da face que necessitam
tratamento cirdrgico, as fraturas da mandibula séo as mais
comuns, seguidas de nariz e malar. Seu tratamento geral-
mente é feito por acesso intra-oral com fixacédo de placas e
parafusos, expondo o foco de fratura ao ambiente contami-
nado da cavidade oral.

Classificada como uma cirurgialimpa-contaminada por
acessar mucosaoral, aliteratura aceitataxade infecgcdo en-
tre 5% e 15% e recomenda uso de antibiotico profilético. A
incidéncia de infecgao apds tratamento de fraturas de man-
dibulaem diversostrabalhosvariade 2,5% a 16,6%“. Além
do ambiente contaminado, o antibiético € recomendado
devido ao uso de material protético (placas e parafusos).
Analisando fraturas de face em geral, Chole & Yee® consta-
taram infeccdo em 42,2% quando néo utilizado antibiético,
contra 8,9% quando utilizado duas doses de cefazolina,
sendo uma na indugdo anestésica e outra oito horas de-
pois. Zallen & Curry® verificaram infeccéo em 50,33% no
grupo sem antibiético. Nao se recomendao uso de profilaxia
antibiética por mais de 24 horas, pois ndo acrescenta bene-
ficios e aumentao risco de sel ecdo bacteriana, superinfeccdo
e ainda submete o paciente aos efeitos colaterais do medi-
camento, além de trazer maiores custos. Em estudo recente,
realizado por Milles et al.”, ndo houve beneficio com o uso
pés-operatdrio de antibidticos nas fraturas de mandibula
tratadas com fixagdo interna. H& ainda alguns autores que
prolongam aprofilaxiapor até cinco dias de pds-operatorio,
apesar da falta de evidéncias cientificas. Abubaker &
Rollert® mostraram n&o haver diferenca no tratamento com
penicilina G por cinco dias no pds-operatorio em relacéo a
apenas um dia.

O antibiotico de escolha ndo é consenso. Heit et al.° ndo
evidenciaram diferencanos indices de infeccéo comparando
0 uso profiléatico de ceftriaxona com o uso de penicilina. Em
Nosso meio, as drogas mais utilizadas séo as cefal osporinas,
dentre elas, a cefazolina.

Diante da recomendacdo de iniciar a antibiotico-
profilaxia antes da operacdo (geralmente na inducao
anestésica) e ndo se prolongar por mais de 24 horas, ficaa
critério do cirurgido a posologia pés-operatoria. Diversos
esquemas foram propostos, desde dose Unica na indugdo
anestésica até doses intercaladas durante as primeiras 24
horas. Porém, nédo ha estudos comparando a profilaxiaem
dose Unica com a profilaxia prolongada por 24 horas no
poés-operatério. Uma revisdo de quatro artigos sobre
antibioticoprofilaxia em fraturas de face mostrou que o
uso por sete dias era igual ou pior que 0 uso em dose
Gnica ou por um dia, porém ndo avaliou a diferenca entre
estes dois Ultimos esquemas’®-2,

Acreditamos que 0 uso em dose Unica é vantajoso em
relacdo ao uso pés-operatério prolongado por 24 horas,
pois permite a alta precoce do paciente e reduz os custos
do tratamento, mantendo a mesma eficécia. Este estudo
prospectivo randomizado comparou a eficaciada cefazolina
endovenosa utilizada apenas na indugcdo anestésica com a
cefazolinaprolongada por 24 horas no pds-operatério como
esguema profilatico em pacientes com fraturas de mandi-
bula tratados com fixacéo interna (placa e parafuso),
avaliando aincidéncia de infeccéo local.

METODO

Foram avaliados prospectivamente todos os pacientes
atendidos com fratura de mandibula no Hospital Universi-
tério Cajuru e no Hospital do Trabalhador de Curitiba, no
periodo de fevereiro de 2006 a agosto de 2007. Somente 0s
pacientes tratados com reducdo aberta transoral e fixagéo
interna foram incluidos. Os critérios de exclusdo foram:
presenca de infeccéo ativa no momento da cirurgia; uso de
antibidticos por outras causas; fraturas envolvendo apenas
condilo, ramo ou processo corondide; e pacientes tratados
apenas com blogueio intermaxilar, sem fixag&o interna.

No momento do tratamento cirdrgico, os pacientes sel e-
cionados pel os critérios acimaforam randomizados em dois
grupos. Ambos 0s grupos receberam 1 grama de cefazolina
no momento da indugdo anestésica. O grupo controle ndo
recebeu mais nenhuma dose de antibiético. O grupo de
estudo continuou recebendo cefazolina 1 grama a cada oito
horas até completar 24 horas de pds-operatorio, totalizando
quatro doses.

Os pacientes foram acompanhados por seis semanas no
pbs-operatdrio, em nivel ambulatorial. Os casos de infec-
¢do no foco de fratura foram registrados para anélise esta-
tistica com o teste qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram operados 157 pacientes com fratura de mandi-
bula, no periodo de fevereiro de 2006 a agosto de 2007.
Destes, 76 pacientes preencheram os critérios de incluséo.
Foram excluidos 21 pacientes por utilizarem antibiotico
profilatico devido a outras causas (ortopédico e
neurocirdrgico) e 27 por apresentarem infeccao ativae neces-
sitarem de antibi 6tico terapéutico. Outros 28 pacientesforam
excluidos por receberem tratamento apenas com bloqueio
intermaxilar, sem reducdo aberta e fixagdo interna, e cinco
pacientes foram excluidos por apresentarem apenas fratura
de condilo, apesar de terem sido tratados com fixacg&o interna
(acesso pré-auricular).

A médiadeidadefoi 28,6 anos, variando de 14 a81 anos,
sendo 60 pacientes do sexo masculino e 16 feminino. A
causamais comum do traumafoi violénciainterpessoal, com
34 (44,7%, sendo 1 por arma de fogo) casos, seguido de
acidentes de trénsito com 28 (36,8%, sendo 14 de carro e 10
de moto) casos. Queda foi a causa em sete pacientes, e
esportes em dois (Tabela 1).

A regido de sinfise e parassinfise foi amais comumente
abordada, sendo foco de fratura em 35 (46,0%) casos, se-
guido de angulo com 29 (38,1%), corpo com 19 (25,0%), e
condilo com 18 (23,6%, sendo bilateral em 5 pacientes).

Dos 76 pacientes selecionados, 51 foram incluidos no
grupo 1 (grupo controle, com cefazolina apenas naindugéo)
e 25 no grupo 2 (grupo de estudo, com cefazolina por 24
horas). Os grupos foram homogéneos quantos aos dados
epidemiol 6gicos.

Foram registrados oito casos de infeccdo pds-operaté-
ria, sendo cinco (9,8%) no grupo 1 e trés (12,0%) no grupo
2, com taxa global de infeccdo de 10,5%. N&o houve dife-
renca estatistica entre os dois grupos segundo o teste de
qui-quadrado (Figuras 1 e 2).
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Tabela 1 - Relacéo das causas das fraturas mandibulares.
Causas do Global Estudo
trauma (157 pacientes) | (76 pacientes)
Agressdo 51 33
Moto 26 10
Automével 23 14
Queda 18 7

FAF 13 1
Bicicleta 6 3
Atropelamento 5 2
Esporte 5 2
Outras 8 4

Figura 1 - indice de infeccdo no grupo 1.
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Figura 2 - indice de infeccdo no grupo 2.
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Dos oito casos de infecc8o, a causa dafraturafoi agres-
sdo fisica em cinco (62,5%) casos. Seis (75%) pacientes
tinham fratura de angulo e dois (25%) de sinfise/parassinfise.

A fraturafoi classificada como exposta em trés dos oito
casos de infeccdo (lesdo importante de mucosa com solu-
¢éo de continuidade), o que representa 37,5% dos casos de
infeccdo, contra a taxa global de apenas 13,3% de fratura
exposta observada no grupo como um todo.

O tempo médio entre a data da cirurgia e o diagnostico
da infeccdo foi 26 dias, variando de 9 a 66 dias. Quatro
pacientes foram submetidos a drenagem cirdrgica do abs-
Cesso e outros quatro tiveram drenagem espontanea. O

manejo foi hospitalar em seis pacientes, com ceftriaxona e
clindamicina endovenosas, e ambulatorial com cefalexina
oral em dois pacientes. Apenas um paciente evoluiu com
pseudo-artrose e, durante a reintervencdo, foi constatada
guebra do material de sintese.

DISCUSSAO

Os dados epidemiol 6gicos globais foram concordantes
com a literatura quando avaliado apenas o grupo dos 76
pacientes selecionados, porém, algumas diferencas pude-
ram ser notadas. A menor incidéncia de fraturas de condilo
neste grupo (23,6%, contra 33,1% quando considerados
todos os 157 pacientes e cerca de 36% na literatura) deve-
se aos critérios de exclusdo, que rejeitou pacientes que apre-
sentaram apenas fratura de condilo, mesmo que estes
tenham sido tratados com fixagdo interna. A violéncia
interpessoal continua sendo a maior causa de fraturas, ndo
s6 de mandibula, mas dos ossos da face em geral, desde a
reducdo nos casos de acidentes de transito apoés o novo
codigo de 1997.

A taxa de infec¢8o poOs-operatéria nao apresentou di-
ferencas com significancia estatistica entre os dois gru-
pos. Ambos os esquemas sdo eficazes na profilaxia das
fraturas de mandibula tratadas cirurgicamente. As vanta-
gens da dose Unica em relagdo ao tratamento por 24 horas
sdo: menor custo do tratamento e possibilidade de alta
hospitalar no pds-operatério imediato. Os pacientes que
evoluiram com infec¢do apresentaram nimero maior defra-
turas por agresséo (62,5%, contra 43,4% no grupo como
um todo) e de fraturas expostas (37,5%, contra 13,3%) em
relac8o aos pacientes que néo tiveram infeccdo, e, apesar
do nimero de pacientes ser pequeno (apenas oito com
infeccdo), sugere que estes sejam fatores de risco para
infecgéo no pds-operatdrio. Houve também umaincidéncia
significativamente maior de infec¢éo nos pacientes com
fratura de &ngulo. Dos oito pacientes infectados, seis
tinham o foco no angulo, resultando num indice de infec-
¢8o de 20,6% quando a fratura foi neste local (contra o
indice global deinfecgdo de 10,5%).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam que uma Unica dose
de cefazolina 1 grama endovenosa na inducgéo anestésica é
téo eficaz na profilaxiainfecciosa quanto o tratamento por
24 horas de p6s-operatério nas fraturas de mandibulatrata-
das por reducéo aberta e fixacdo interna.
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