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Uso da placa grade no tratamento da fratura de
dngulo mandibular: relato de caso

Use of grid plate in the treatment of angle mandible fracture: case report
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RESUMO

Durante os Gltimos anos, uma grande atencéo tem sido dada
& fixacdo das fraturas mandibulares com sistemas de placas de
menor perfil e parafusos monocorticais. Contudo, afixagdo com
esses sistemas, apesar de facilitar a cirurgia e diminuir sua mor-
bidade, falha por vezes em superar a previsibilidade da fixacdo
rigida com sistemas de reconstrucdo. Muito se fem discutido @
respeito do tratamento das fraturas mandibulares por meio de
placas refilineas e curvilineas convencionais de diversos sistemas.
A placa grade tem sido utilizada e pesquisada recentemente
por sua geometria ser favordvel & reducéo e & estabilizacdo da
fratura em trés dimensdes, permitir menor nimero de parafusos,
resisténcia contra torque, maleabilidade, baixo perfil e menor
custo. Este trabalho obijetiva relatar um caso de fratura mandi-
bular tratado por meio da placa grade e discutir as vantagens
desse tipo de fixacdo no tratamento das fraturas mandibulares.

Descritores: Fixacdo de fratura. Mandibula. Ocluséo
dentdria.

ABSTRACT

In recent years much attention has been given the
mandibular fracture systems and the use of lower profile
plates and monocortical screws. But despite this material
to facilitate surgery and decrease the morbidity, sometimes
fail and are less predictable than reconstruction plates.
Much has been discussed regarding the treatment of man-
dibular fractures by means of straight and curved plates
of various conventional systems. The grid plate has been
used and studied recently by encouraging the reduction
and stabilization of the fracture in three dimensions, allo-
wing a smaller number of screws, resistance to torque,
flexibility, low profile and lower cost. This paper aims to
report a case of mandibular fracture treated by grid plate
and discuss the advantages of this type of fixation in the
treatment of mandibular fractures.

Keywords: Fracture fixation. Mandible. Dental oc-
clusion.
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INTRODUCAO

A fixagdo interna rigida ou estavel elimina o periodo de
bloqueio maxilomandibular, facilitando o retorno a fungéo'.
Os objetivos atuais do tratamento das fraturas mandibulares
sdo a restaurag@o da fungdo e aparéncia e o reparo da fratura
com o paciente em fung¢do, com o minimo de complicagdes e
deficiéncias durante esse periodo?.

Nos tltimos anos, observamos na literatura diversos artigos
sobre inovagdes e tendéncias nos materiais de fixacao interna
rigida para o tratamento das fraturas mandibulares®*, as quais
estdo associadas a algumas complicagdes indesejaveis, como
infec¢d0, ma unido e/ou ndo unido dos cotos fraturados, ma
oclusdo e distarbios neurosensoriais®®. Especificamente, as
fraturas de angulo mandibular representam cerca de 20% a
36% de todas as fraturas mandibulares’®, sendo muitas vezes
relacionadas a altos indices de complicagdes pos-operatorias®!!.
Isso se deve ao fato dessas fraturas apresentarem menor contato
osseo na linha de fratura e, por consequéncia, problemas de
vascularizagdo na area.

A abordagem das fraturas de angulo mandibular pode ser
realizada por acesso intraoral ou extraoral, dando-se atual-
mente preferéncia a primeira, por se tratar de um acesso com
menor morbidade e que permite redugao e fixagdo adequadas
da fratura. Existem diversas técnicas relacionadas a fixacdo
dessas fraturas, que incluem parafusos tipo lag screw, placas de
compressao dinamica, placas de reconstruc¢ao do sistema 2.4,
uma placa do sistema 2.0 na linha obliqua externa (Champy),
duas placas do sistema 2.0 com parafusos monocorticais e, mais
recentemente, a utilizagdo das placas grade'>?.

O uso de placas grade com parafusos monocorticais para o
tratamento de fraturas mandibulares ainda ndo ¢ muito difun-
dido. Em estudo publicado por Gear et al.?, somente 6% de
instrutores AO/ASIF americanos e europeus utilizaram placas
grade para o tratamento de fraturas do angulo mandibular.
Foram identificados na literatura somente cinco estudos biome-
cnicos e quatro estudos clinicos com o uso das placas grade*,

A placa grade tem sido utilizada e pesquisada ultimamente
por causa da sua geometria favoravel a redugéo, estabilizagdo da
fratura em trés dimensdes, permitir menor nimero de parafusos,
resisténcia contra torque, maleabilidade, baixo perfil e menor
custo. A literatura cita baixa taxa de complicagdes, e inimeras
vantagens sobre as miniplacas convencionais, como abordagem
intraoral, simples adaptacdo ao osso sem deslocamento da
fratura, além da adaptacdo simultanea das bordas superior e
inferior, concluindo-se que os sistemas tridimensionais sdo uma
alternativa ao uso das miniplacas convencionais®-*°,

Este trabalho objetiva relatar um caso de fratura de angulo
mandibular tratado por meio da placa grade e discutir as
vantagens desse tipo de fixa¢do no tratamento dessas fraturas.

RELATO DO CASO

Paciente F.A.G., sexo feminino, 17 anos, foi atendida na
emergéncia do Hospital Israelita Albert Einstein (Sao Paulo,
SP, Brasil) pela equipe de Cirurgia Cranio-maxilo-facial desse
hospital devido a trauma de face. Foi vitima de agressao fisica
e apresentava ao exame clinico limitagdo de abertura bucal
(25 mm), mé oclusdo, dor e crepitacdo a palpagdo na regido

de parassinfise direita e angulo mandibular esquerdo. Na
tomografia computadorizada, apresentava solucdo de continui-
dade na regido de parassinfise esquerda e angulo mandibular
direito (Figura 1). O diagndstico foi de fratura de parassinfise
esquerda sem deslocamento e fratura de angulo mandibular
direito com deslocamento. Como planejamento cirtirgico foi
proposta a reducdo cirargica por acesso intraoral de ambas as
fraturas, com a utilizagao de 2 placas dos sistema 2.0 na fratura
de parassinfise e uma placa grade do sistema 2.0 na fratura de
angulo mandibular.

O procedimento foi realizado em ambiente hospitalar,
sob anestesia geral. Infiltrou-se xylocaina 2% com adrenalina
1:200.000 na regido das fraturas, para favorecer hemos-
tasia adequada durante o transoperatdrio e analgesia no
pos-operatorio imediato. Foram utilizados seis parafusos de
fixacdo intermaxilar do (Stryker®) para realiza¢ao do bloqueio
maxilo-mandibular transoperatdrio. Apds abordagem intraoral
de ambas as fraturas, foram realizadas redugdo e fixacao da
fratura de parassinfise por meio de duas placas do sistema 2.0
com parafusos monocorticais (Stryker®). A fratura do angulo
mandibular foi reduzida e fixada com uma placa grade do
sistema 2.0 com parafusos monocorticais (Stryker®). Essa
placa foi colocada na zona neutra da mandibula, o que faci-
lita a redugdo e estabilidade da fratura (Figura 2). Para evitar
acesso transbucal para instalagdo dos parafusos, nessa placa foi
utilizada uma chave de inser¢@o de 90° (Stryker®), que evita
pequenas incisdes extraorais ¢ permite instalagdo adequada e
perpendicular do parafuso a placa. Apos a fixagdo das fraturas,
os parafusos de fixa¢do intermaxilar foram removidos. O
paciente foi de alta hospitalar no dia seguinte, sem queixas
funcionais ou estéticas, com oclusdo satisfatoria. O paciente
permaneceu em acompanhamento pos-operatorio por 4 meses,
periodo no qual nao foi observada nenhuma complicagdo com
0 uso da fixagdo com a placa grade (Figura 3).

Figura 1 - Tomografia computadorizada com reconstrucdo
tridimensional, demonstrando fratura do dngulo mandibular
esquerdo sem deslocamento.
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Figura 2 — Reducéo e fixacdo da fratura do dngulo
mandibular com a utilizacdo da placa grade por acesso
intraoral.

Figura 3 - Tomografia computadorizada com reconstrugao
tridimensional pés-operatéria, demonstrando excelente
reducéo e localizacéo ideal da placa grade.

DISCUSSAO

Ellis e Sinn? estudaram 65 pacientes com fraturas de angulo
mandibular ndo-cominutas tratadas com redugao aberta, acesso
intraoral e reduzidas e fixadas com 2 placas de compressao dina-
mica do sistema 2. Observaram que, ap6s 2 meses, 21 (32%)
pacientes necessitaram se submeter a uma segunda intervengao
cirurgica, para remogao das placas e foram encontradas areas de
sequestros 0sseos na regido da fratura. Essa necrose ossea foi
provavelmente acarretada pela compressdo interfragmentaria
excessiva. Observou-se que, com a utilizagdo da placa grade,
nao ocorreu compressdo entre os cotos mandibulares, evitando
possivel necrose dssea e diminuindo o risco de infecgéo.

Potter e Ellis'® avaliaram 46 pacientes com fraturas de
angulo mandibular tratados com uma placa do sistema 1.3,
utilizando acesso intraoral. Ap6s acompanhamento de 52
semanas, somente 7 (15,2%) pacientes desenvolveram alguma
complicacdo e destes, 4 (8,7%) necessitaram de segunda inter-
vengdo cirtrgica. Todas as complica¢des foram consideradas
leves e consistiram de fratura da placa ou infecgdo local. Os
autores concluiram que sistemas de fixagdo ndo tdo robustos,
como sistemas 2.0 de perfil baixo ou sistema 1.7, devem ser
utilizados nesse tipo de fratura, pois apresentam menos compli-
cacles pos-operatdrias. A placa grade utilizada no presente
trabalho seguiu essa filosofia da fixacdo interna estavel. Foram
utilizadas placas que permitem redugdo adequada da fratura,
sem compressdo dos fragmentos dsseos, que sejam de facil
adaptacdo e uma abordagem mais conservadora, resultando
em menor morbidade ao paciente.

Guimond et al.?* trataram 37 pacientes com uma placa grade
pré-curvada do sistema 2.0 mm, fixadas com 8 parafusos mono-
corticais. Como resultado, 2 (5,4%) pacientes tiveram infecgdo
e necessitaram de nova intervengdo cirurgica. Concluiram
que a utilizagdo da placa grade acarreta menor morbidade e
baixos indices de infec¢des, quando comparada aos sistemas de
fixagOes tradicionais. Zix et al.>® analisaram 20 pacientes com
fratura de angulo mandibular cominuta, tratados com dois tipos
de placas grades do sistema 2.0 mm, uma reta e outra curva. No
pos-operatorio tardio, 9 pacientes apresentaram infecgdo e, em
um caso, foi observada fratura da placa. As principais vanta-
gens da utilizag@o desse tipo de fixacdo sdo a facil adaptacao
da placa, o que evita deslocamento da fratura, ¢ a estabiliza¢do
da borda superior e inferior da fratura simultaneamente, porém
elas devem ser limitadas a casos de fratura mandibular com
estabilidade interfragmentaria. Os autores relatam, ainda,
que devido as placas grade serem formadas por duas
placas unidas por barras verticais, consegue-se melhor
resisténcia contra a abertura da fratura na borda infe-
rior durante os movimentos de mastiga¢do, quando
comparadas a uma unica placa na linha obliqua externa
ou na borda stpero-lateral. Observou-se, neste caso, a
facilidade da manipulacdo e adaptacdo da placa grade,
diminuindo o tempo cirurgico e evitando deslocamentos
da fratura durante a inser¢@o dos parafusos na placa.

A instabilidade dos fragmentos 6sseos ¢ a maior
causa de infecgdo pds-operatdria’!. Por ser a infecgdo a
complicagdo mais frequente nas fraturas mandibulares,
a melhora na estabilidade das placas ¢ uma forma de
reduzir esse problema. Com o uso de redugdo aberta e
fixagdo interna, a incidéncia de infec¢do varia de 2%
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a 32%. Ja os indices associados a placas grade sdo de
5% a 9%%*. Como a placa grade utilizada neste trabalho é
instalada na zona neutra, regido entre a area de compressao e
de tracdo, com parafusos monocorticais e acesso intrabucal,
menor descolamento periosteal € necessario para realizagdo da
cirurgia, e, portanto, ocorre menor pressdo da placa contra a
superficie 0ssea e, consequentemente, menor ruptura vascular
também, diminuindo assim o indice de infec¢do.

CONCLUSAO

A placa grade utilizada neste relato de caso ¢ uma alter-
nativa para o tratamento das fraturas de dngulo mandibular
que possam ser tratadas por compartilhamento de carga, apre-
sentando como principais vantagens: facil manipulagao, facil
adaptacdo, menor tempo de trabalho, menor custo e menor
indice de complicagdes.
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