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RESUMO

Introdugao: Fraturas mandibulares apresentam alta incidéncia apos
traumas do complexo maxilomandibular, sendo a regiao gonfaca uma
das mais afetadas. Devido a biomecanica complexa da regiao, altos
indices de complicagoes pos-operatodrias estao relacionados as fraturas
do angulo mandibular. Objetivos: Avaliar o tratamento das fraturas
de angulo mandibular e comparar as taxas de complica¢oes de duas
técnicas diferentes de osteossintese. Métodos: Analise retrospectiva
de prontuarios dos pacientes diagnosticados com fraturas de angulo
mandibular, atendidos no periodo de junho de 2007 a junho de
2014. Os pacientes foram divididos em grupo I (uma miniplaca) e
grupo II (duas miniplacas). Informacgoes sobre a etiologia do trauma,
caracteristicas da fratura, tratamento e complicagoes foram colhidas
e analisadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Resultados:
Foram incluidos 50 pacientes com 53 fraturas de angulo mandibular.
O tempo médio decorrido entre o trauma e o procedimento cirargico
foi de 9,59 dias, e 29 pacientes apresentavam dentes associados as
fraturas. O indice geral de insucesso foi de 28,31%, e as complicacoes
mais prevalentes foram os disturbios infecciosos e mobilidade
interfragmentaria. Conclusdes: Nao houve diferenca no indice de
complica¢Oes entre os grupos analisados, e essas taxas concordam
com o descrito na literatura.

Palavras-chaves: ComplicacOes; Fraturas sseas; Traumatologia.

ABSTRACT

Introduction: Mandibular fractures are highly incidence in the
maxillomandibular trauma, and the goniac region is one of the most
affected. Due to complex biomechanics, high rates of postoperative
complications are related to fractures of the mandibular angle.
Objectives: To evaluate the treatment of mandibular angle fractures
and compare the complication rates of two different techniques of
osteosynthesis. Methods: Retrospective analysis of medical records
of patients diagnosed with mandibular angle fractures from June 2007
to June 2014. The patients were divided into group I (one plate) and
group II (two plates). Information on the etiology of trauma, fracture
settings, treatment and complications were analyzed using absolute
and relative frequency. Results: 50 patients with 53 mandibular angle
fractures were included. The average time elapsed between trauma
and surgery was 9.59 days and 29 patients had teeth associated with
fractures.. The general failure rate was 28.31%, and the most prevalent
complications were infectious disorders and interfragmentary mobility.
Conclusions: There was no difference in the complication rate
between the groups analyzed and these rates agree with that described
in the literature.

Key-words: Complications; bone fractures; traumatology.
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INTRODUCAO
Fraturas mandibulares apresentam
alta incidéncia apds traumas do complexo

maxilomandibular, sendo a regiao gonfaca uma das
mais afetadas, apontada como a fratura mandibular
de maior prevaléncia em alguns estudos'”. O
tratamento adequado deve ser instituido, de modo
a devolver as caracteristicas estéticas e funcionais
da regiao.

Devido a complexa biomecanica, altos
indices de complicagdes pos-operatorias estao
relacionados as fraturas do angulo mandibular®*.
Essas intercorréncias se dividem em maiores
e menores e se devem a interacdo entre as
caracterfsticas mecanicas e os fatores relacionados
a0 paciente e a0 método de fixa¢ao™.

A decisao da modalidade de tratamento das
fraturas de angulo mandibular depende, entre outros
fatores, do padrio da fratura, sendo dividido em
cirurgico e nio cirurgico®. No ambito cirirgico, dois
tipos de osteossintese sao atualmente preconizados:
a instalacao de duas miniplacas ou a aplicagao de
uma unica miniplaca, baseada nos principios da
fixacdo funcionalmente estavel®’, introduzidos por
Michelet e modificada por Champy que trouxe a
tona a utilizacao de miniplacas maleaveis de menor
extensdo, associadas a parafusos monocorticais e
aplicadas a zona de tensao mandibular®’.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
¢ avaliar o tratamento das fraturas de angulo
mandibular mediante o servico de Cirurgia e
do Hospital
Universitario do Oeste do Parana e comparar as
taxas de complicaces de duas técnicas diferentes

Traumatologia Bucomaxilofacial

de osteossintese. Além da fratura, os traumas

maxilofaciais carregam consigo uma grande
importancia do ponto de vista psicolégico. Por ser
a face uma area de grande visibilidade, pacientes
com lesoes nessas areas podem desenvolver
alteragbes emocionais por um estigma social
que essas lesoes frequentemente podem impor,
além disso esse tipo de trauma frequentemente
apresenta caracteristica multidisciplinar,
aumentando sua complexidade®.

E quase uma unanimidade nos estudos
epidemiolégicos envolvendo traumatismos faciais a
maior presenca de homens em relacio a mulheres ©,
entretanto estudos envolvendo fraturas faciais em
acidentes motociclisticos sio escassos, mostrando
assim maior necessidade de aprofundamento nos
mecanismos que envolvem esse tipo de trauma e

suas causas.
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METODOLOGIA

Este estudo, submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana e por ele aprovado,
foi fundamentado na analise retrospectiva de
prontuarios e fichas clinicas especificas de pacientes
atendidos pelo servico de Residéncia em Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario do Oeste do Parana, Cascavel, Brasil,
no periodo de junho de 2007 a junho de 2014.

A coleta de dados abarcou informacoes
sobre idade e género do paciente, etiologia
do trauma, sitio fraturado, presenca de dentes
associados a fratura, acesso cirurgico de escolha,
sistema de fixacdo, nimero e extensao das
miniplacas, necessidade de manuten¢aio pos-
operatorio do bloqueio maxilomandibular, tempo
decorrido entre o trauma e o procedimento
cirargico e complicaces pos-operatorias.

O critério de inclusao abrangeu pacientes
portadores de fratura de angulo mandibular isolada
ou concomitante a outras fraturas mandibulares,
submetidos ao tratamento cirargico, utilizando
o sistema de fixacio 2,0mm. Foram excluidos
aqueles que nao apresentaram fraturas nessa regiao,
os pacientes tratados pelo método nao cirargico
ou com o emprego de outro sistema de fixagio,
além daqueles cujos prontuarios encontravam-se
incompletos ou que nao foram acompanhados no
petriodo pés-operatorio.

O tratamento cirurgico foi efetuado por
meio de duas técnicas: o grupo I recebeu uma
miniplaca de titanio do sistema 2,0mm, com pelo
menos dois parafusos em cada coto, aplicada
na linha obliqua da mandibula através de acesso
transoral. No grupo II, uma segunda miniplaca
adicional do mesmo sistema foi instalada o mais
proximo possivel da base mandibular com o auxilio
de instrumento transcutaneo ou acesso extraoral.
Os pacientes receberam cobertura antibiética no
pré-operatorio e por, pelo menos, 7 dias no perfodo
poOs-operatorio.

Seguindo adaptagio de estudo prévio', o
sucesso do tratamento foi definido como auséncia
de movimentagiao interfragmentaria, estabilidade
do sistema de fixacdo, auséncia de infeccido e
ostedlise ou nao uniao dos fragmentos 6sseos, além
da auséncia de outras complicagdes comumente
observadas, como ma oclusao, diagnosticada a partir
da presenca de contato prematuro, mordida aberta
ou cruzada nio existente previamente ao trauma,
reducio insatisfatoria, definida como deformidade
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ou anomalia no restabelecimento do contorno
anatomico da regido, e deiscéncia de sutura. Os
prontuarios foram avaliados, sendo consideradas as
complica¢ées contidas em um periodo de 6 meses
de acompanhamento pés-cirargico.

A analise estatistica foi realizada através
do teste Qui Quadrado com nivel de significancia
de 5% (p<0,05), utilizando-se o Programa
BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraua, Tefé — AM,
Brasil), e da apreciagao descritiva e percentual
por meio dos valores de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) dos dados obtidos.foram
registrados em uma ficha propria, especifica
para a pesquisa (anexo I). Todas as fichas foram
analisadas pelos pesquisadores e, ao final da
pesquisa, revisada pelo professor orientador.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Exce/ © 2007 e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao
17.0 para Windows no qual todas as analises foram
realizadas, adotando uma confianca de 95%.

Os dados foram expressos em forma
de frequéncia absoluta e percentual. Utilizou-
teste do qui-quadrado e modelo de
regressao logistica multinomial para investigagao

s€ O

de fatores de risco associados a presenca de
fraturas mdaltiplas em face, fraturas em outras
partes do corpo e localizagao das fraturas.

Este estudo foi submetido ao Comité
de Ftica e Pesquisa do Instituto Dr. José Frota e
aprovado com o numero de parecer 947.278.

RESULTADOS

Foram analisados 61 prontuarios da base
de dados do Hospital Universitario do Oeste do
Parana, com um total de 65 fraturas de angulo
mandibular. Baseado nos critérios de inclusio
citados acima, 11 pacientes foram excluidos,
restando, entdo, 50 pacientes, sendo 36 homens e
14 mulheres, portadores de 53 fraturas da regiao
em questao. A faixa etaria variou de 7 a 74 anos,
com idade média de 29,46 anos.

A etiologia mais prevalente foram as
agressoes fisicas e os acidentes motociclisticos,
pelos automobilisticos,
atropelamentos, acidentes ciclisticos, quedas de

seguidos acidentes
nfvel, acidentes esportivos e de trabalho e, por fim,
as quedas de propria altura (fig, 1).
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Figure 1 -
mandibular.

Etiologia das fraturas de angulo

Com relacao ao sitio fraturado, 94% dos
pacientes apresentaram fraturas unilaterais, com
predominancia do angulo mandibular esquerdo.
Trés pacientes apresentaram fraturas bilaterais
(6%). As fraturas isoladas do angulo mandibular
foram as mais frequentes, estando presentes em
58,49% dos casos, enquanto as fraturas multiplas
da mandibula acometeram 41,51% dos pacientes

(fig: 2).
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Figure 2 - Caracteristicas do sitio fraturado.

Ainda com relacio as caracteristicas do sitio
fraturado, 29 pacientes apresentavam dentes em
linha de fratura, sendo estes submetidos 2 exodontia
em 20 casos. Os critérios para a manuten¢ao dos
dentes foram a auséncia de mobilidade dental,
auséncia de infec¢do prévia, auséncia de fraturas
radiculares/coronarias e a ndo interferéncia do
dente na reducio e fixagio da fratura.

As caracteristicas da fratura determinaram
o método de exposi¢do do campo operatorio.
Em 32 casos, o acesso de escolha foi a incisio
vestibulomandibulat. Nas fraturas com
deslocamentos maiores e/ou presenca de
fragmentos intermediarios, a técnica eleita foi
0 acesso submandibular, e, em 3 casos, os dois
acessos foram combinados.

O tempo decorrido entre o trauma ¢ a
realizacao do procedimento cirargico variou de 0,
sendo, nesses casos, a cirurgia realizada no mesmo
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dia do traumatismo, a 60 dias, com tempo médio
de 9,59 dias. Os pacientes foram subdivididos, com
relagao ao tempo, em pacientes tratados antes de
72 horas pos-trauma e pacientes operados apos 72
horas, e os resultados foram submetidos a0 teste

Qui Quadrado (tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo entre o tempo decorrido do trauma
a correcao cirurgica e indice de complicagdes de acordo
com o teste Qui Quadrado.

GrupoI 20 14 1 5 p > 0,05

Grupo Il 33 24 1 8 p >0,05

A maior parte das fraturas foi fixada com 2
miniplacas (33 casos), sendo a técnica de Champy'’
selecionada em 20 pacientes. O comprimento das
miniplacas variou de 4 a 8 furos, com a utilizagao
de, pelo menos, 2 parafusos em cada lado da fratura.
O bloqueio intermaxilar rigido pés-operatorio foi
necessario em 5 casos do grupo I e em 2 pacientes
do grupo II, sendo mantido por 21 dias.

O tratamento evoluiu sem intercorréncias
em 71,69% dos casos. O grupo I apresentou um
indice de 30% de complica¢oes pos-operatorias (6
casos), enquanto, no grupo 11, esse indicador foi de
27,27% (9 casos), nao havendo diferenca estatistica
nos resultados encontrados entre a utilizacao de
1 ou 2 miniplacas (p>0,05). Todos os pacientes
que apresentaram algum tipo de intercorréncia
do tratamento foram acompanhados e, quando
necessario, submetidos intervencoes
que, por sua vez, solucionaram os problemas

a novas

encontrados (tabela 1).

As complicacbes mais frequentes foram
a mobilidade interfragmentaria e a infecgdo pos-
operatoria (n=5). Quatro pacientes apresentaram
quadrodemobilidadedos cotos,sendoqueumdesses
pacientes apresentava fratura bilateral do angulo
mandibular. Trés dessas fraturas haviam sido fixadas
com 2 miniplacas, e duas delas, com 1 miniplaca.
Dois pacientes passaram por reintervencao com
troca do material de osteossintese, e 0s outros
dois casos, correspondentes a um paciente de cada
grupo, foram submetidos a fixagdo intermaxilar
rigida. Dois pacientes do grupo I e um paciente do
grupo II apresentaram ma oclusio pds-operatoria,
sendo esses tratados por meio de bloqueio
maxilomandibular semirrigido e ajuste oclusal. Em
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dois pacientes edéntulos foi observada a redugao
insatisfatéria nao sendo necessario nenhum
tratamento adicional pela nio interferéncia no
contorno facial e adaptagao protética (fig, 3).

Complicagdes Pos-operatorias

Mobilidade

Ma oclusio

Reducdoinsatisfatdria Infeccdo

WGrupo I Grupo II

Figure 3 - Distribuicdo, por grupo, das complicacdes
pds-operatorias.

Infec¢oes pos-operatorias  foram  mais
prevalentes em pacientes do grupo II (4 casos),
ao passo que, no grupo I, apenas um episddio
foi registrado. Trés casos, um do grupo I e dois
do grupo II, foram observados em pacientes
com acesso transoral e 2 casos em pacientes
submetidos Duas
infec¢oes, diagnosticadas em pacientes do grupo
II, foram tardias, necessitando de reintervencio.
Os trés casos precoces foram solucionados com
antibioticoterapia e irrigacdo local com substancia
antisséptica.

Utilizando-se o Qui  Quadrado
para comparacao das variaveis complicagdes e
tempo entre os grupos I e II, aceita-se a hipotese
nula, no qual obteve-se um p de valor maior que
0,05, demonstrando que nido houve diferenca
estatisticamente
avaliados.

a acesso extraoral. dessas

teste

significante entre o0s grupos

DISCUSSAO

O debate sobre os esquemas de fixagao
para fraturas do angulo mandibular concentra-se,
basicamente, na estabilidade fornecida por cada
dispositivo. Apesar de alguns estudos biomecanicos
demonstrarem a falha no controle de forcas
tensionais quando do uso de uma miniplaca*'",
pesquisas clinicas mostram resultados favoraveis
associados a essa modalidade de tratamento®®.

Segundo alguns autores', o sucesso do
tratamento com uma Gnica miniplaca se deve a um
circuito de for¢a, com a sua distribuicao entre o
0ss0, a fixacdo e os tecidos moles. Sedimentando
esses achados, estudos prévios demonstraram nao
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haver diferenca significativa na taxa de complicacoes
relacionadas ao uso de uma miniplaca, quando
comparada ao emprego de duas miniplacas™*'®!”",
corroborando, também, os resultados observados
nessa analise na qual ndo se encontrou diferenca
estatistica entre as 2 modalidades de tratamento
(»>0,05). Além do bom

mecanico, essa técnica nio necessita de acesso

comportamento

extraoral, evitando assim a formacdo de cicatrizes,
diminuindo o risco de dano nervoso e permitindo
uma visualizacio direta da oclusio durante o
posicionamento do material de osteossintese™,
além de diminuir o tempo operatdrio’.

Outro estudo' analisou os métodos de
fixacdo, de forma que esses autores avaliaram
80 pacientes com fraturas isoladas de angulo
mandibular — tratados com uma (n=50) e duas
miniplacas (n=30) - e ndo encontraram diferenca
significativa entre os grupos no que tange ao
indice de complicacdes. Para eles' e outros
pesquisadores’, contudo, o emprego da segunda
miniplaca forneceria maior resisténcia as for¢as de
torcao e flexdo, as quais a regido ¢ continuamente
submetida. Dessa forma, sua aplicagdo seria
justificada em casos de fraturas cominutivas,
infectadas, severamente deslocadas e no tratamento
de sequelas, o que esclarece o # maior do grupo
IT no atual levantamento, visto que grande parte
das fraturas analisadas apresentava alguma das
caracteristicas citadas.

Em uma comparacio’ de 62 pacientes
com fraturas de angulo mandibular tratados com
uma miniplaca (grupo I) e duas miniplacas (grupo
II), 58,1% dos pacientes apresentaram alguma
complica¢io pods-operatoria (61% no grupo I e
54% no grupo 1II), sendo essas taxas de insucesso
maiores que as observadas nesta pesquisa, tanto
no que tange ao indice geral quanto a comparagao
entre  grupos. L1516
demostraram que os distarbios infecciosos e de

Levantamentos  anteriores
cicatrizacdo sio as complicacbes mais comuns,
assim como os resultados do atual estudo.
Entretanto, em outra pesquisa', noventa e
sete pacientes submetidos a reducio cirargica de
fraturas de angulos mandibulares foram avaliados.
Observou-se tempo médio entre o trauma e o
procedimento cirurgico de 11,2 dias, enquanto nos
dados analisados nessa investigacao, esse tempo foi
de 9,59 dias. O acesso transoral foi escolhido pelos
autores em 59 pacientes; de maneira semelhante, esse
acesso também predominou nos pacientes dessa
analise, porém, em trés casos, ele nio foi suficiente
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para a exposi¢ao adequada do campo operatorio,
sendo necessaria a realizagdo coadjuvante do
acesso extraoral. No total, 17% dos pacientes
apresentaram complicagdes pos-operatorias, e trés
necessitaram de reintervencao cirdargica. Para esses
autores, a demora para a realizacao do tratamento
definitivo, a inexperiéncia do cirurgiao e a falta de
colaboracio do paciente podem ter contribuido
para um aumento das complicagdes.

A comparagdo entre o acesso transoral e
extraoral para o tratamento das fraturas de angulo
mandibular foi o tema de um estudo realizado em
2008", que nao encontrou diferencas estatisticas no
que diz respeito as complicacOes pds-operatorias.
Outros autores’ também comparam os acessos ¢
nao encontraram diferencas com relacio a danos
nervosos, a alteracio oclusal ou a reduciao das
fraturas. Entretanto, o acesso extraoral apresentou
indice de infeccio
(5%), quando comparado ao acesso transoral
(20%), discordando dos dados desta pesquisa que
observou indices semelhantes entre os acessos.

significativamente menor

Alguns estudos'®" tém demonstrado que a
principal causa de infec¢oes pos-operatorias seria
a falta de estabilidade adequada da fratura. Dessa
forma, os pacientes tratados com uma miniplaca
deveriam apresentar indices maiores de infeccio,
porém isso nao se observa na literatura, tampouco
no presente estudo, no qual o indice de infeccao
foi maior nos pacientes do grupo II. Esse dado
se justificaria pelo fato de a inser¢ao da segunda
placa requerer maior manipulagao cirdrgica, o que
também aumentaria o risco de infeccio’. Além
disso, os casos nos quais foi necessaria a instalagao
de duas miniplacas se configuraram como fraturas
desfavoraveis, passiveis de complicagdes.

Todavia, um trabalho publicado em 2009"
defende queaprevalénciadeinfec¢oes ¢ influenciada
pelo tempo decorrido entre o trauma e a corre¢ao
cirargica, uso de antibiéticos, método de fixagao
e pela colaboracio do paciente. Outros autores'*
adicionam ainda o nivel socioeconémico dos
pacientes, ma condi¢ao nutricional e de higiene oral
e vicios como fatores diretamente ligados a indices
maiores de infecgdo pos-operatoria, condi¢des que
se enquadram no perfil dos pacientes atendidos
no Hospital Universitario do Oeste do Parand e
explicariam o alto indice de insucesso encontrado
neste estudo. Contudo, outro levantamento’ alega
que as infecgdes estao intimamente relacionadas
ao grau de deslocamento da fratura, nio sendo
influenciadas pelos fatores citados acima.
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Assim, as fraturas expostas de angulo
mandibular nido deveriam ser encaradas como
emergéncias, visto que nenhum autor comprovou
a relagdo entre o tempo decorrido entre o trauma
e o tratamento cirurgico e um indice maior de
complica¢des’, afirma¢io esta que corrobora a
presente analise, pois, apesar do tempo médio para
a correcao cirurgica das fraturas de 9,59 dias, nao
se encontrou diferenca estatistica (p >0,05) entre
o tratamento precoce e o tardio desse tipo de
injaria. Uma outra comparacio'® entre pacientes
submetidos a correcao cirurgica em até 72 horas e
apos este limite concluiu que um tempo de espera
aumentado nao esta relacionado a um indice maior
de infeccdo, entretanto esse periodo pode levar
a formacio de calo 6sseo e a fibrose dos tecidos
moles, podendo gerar dificuldades técnicas que
resultariam em outras formas de complica¢oes. Por
outro lado, outros autores® afirmam que o atraso
no tratamento dessas fraturas pode aumentar as
taxas de infeccdo relacionadas.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca no indice de complicagoes
e no sucesso do tratamento, quando comparada a
utilizacio de uma ou duas placas, e, respeitando-se as
devidas indica¢oes, o tratamento de escolha pode ser
baseado na preferéncia do profissional. As taxas de
complicagdes encontradas sao semelhantes as descritas
na literatura.
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