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Resumo
Introducéo: As fraturas ésseas faciais sdo muito comuns em les@es de face, destacando-se as fraturas mandibulares. Para o
tratamento delas é necessario haver um sistema de fixagdo a fim de restaurar o osso fraturado, sua forma e fungdo. Obijetivo:
Identificar fatores influenciadores do uso de sistemas de fixagcdo absorviveis em cirurgias buco maxilo faciais. Material e
método: Trata-se de uma revisdo sistematica feita nas bases de dados MEDLINE, BBO e SciELO, no periodo de agosto de
2019 a setembro de 2020 nos portais da PubMed e BVS. Dentre os 322 achados e ap6s utilizagéo de filtros, leitura de titulos e
resumos, foram incluidos 30 artigos para compor a revisao. Resultados: Os achados do estudo revelam existir uma série de
fatores influenciaveis na escolha do melhor material, tais como: sua aplicacdo em pacientes pediatricos ou adultos, a
palpabilidade das placas, a resisténcia, as principais medidas de satisfacdo, o envolvimento com doencas malignas,
complicagBes e novidades que a literatura vem discutindo sobre o tipo de material. Concluséo: O uso de placas absorviveis é
aconselhado para uso pediatrico, pois minimizam as restricdes ao crescimento, dispensam a necessidade de uma cirurgia
secundaria, reduzindo, assim, gastos hospitalares. Além disso, as placas biodegradaveis originam exames de imagem com
menos artefatos, de modo que ndo comprometem diagndsticos em pacientes com neoplasias.
Descritores: Placas Osseas; Dispositivos de Fixacdo Cirargica; Implantes Absorviveis.
Abstract
Introduction: Facial bone fractures are very common in facial injuries, highlighting mandibular fractures. In order to treat them, it
is necessary to have a fixation system in order to restore the fractured bone, its shape and function. Objective: To identify
factors influencing the use of absorbable fixation systems in oral maxillofacial surgery. Material and method: This is a systematic
review carried out in the MEDLINE, BBO and SciELO databases, from August 2019 to September 2020 in the portals of
PubMed and VHL. Among the 322 findings and after using filters, reading titles and abstracts, 30 articles were included to
compose the review. Results: The findings of the study reveal that there are a number of influential factors in the choice of the
best material, such as: its application in pediatric or adult patients, the palpability of the plates, the resistance, the main
measures of satisfaction, the involvement with malignant diseases, complications and the main novelties that the literature has
been discussing about the type of material. Conclusion: The use of absorbable plates is advised for pediatric use, because they
minimize the restrictions to growth, dispense the need for a secondary surgery, thus reducing hospital expenses. Besides that,
the biodegradable plates originate imaging exams with fewer artifacts, so that it does not compromise the diagnosis of patients
with cancer.
Descriptors: Bone Plates; Surgical Fixation Devices; Absorbable Implants.
Resumen
Introduccion: Las fracturas de los huesos faciales son muy frecuentes en las lesiones faciales, especialmente las fracturas
mandibulares. Para poder tratarlos es necesario disponer de un sistema de fijacién con el fin de restaurar el hueso fracturado,
su forma y funcion. Objetivo: Identificar los factores que influyen en el uso de sistemas de fijacién absorbible en cirugia oral
maxilofacial. Material y método: Se trata de una revision sistematica realizada en las bases de datos MEDLINE, BBO y SciELO,
de agosto de 2019 a septiembre de 2020 en los portales de PubMed y VHL. Entre los 322 hallazgos y luego de utilizar filtros,
leer titulos y resimenes, se incluyeron 30 articulos para componer la revision. Resultados: Los hallazgos del estudio revelan
que existen una serie de factores que influyen en la elecciébn del mejor material, tales como: su aplicacion en pacientes
pediatricos o adultos, la palpabilidad de las placas, la resistencia, las principales medidas de satisfaccién, la implicaciéon con
enfermedades malignas, complicaciones y las principales novedades que ha venido discutiendo la literatura sobre el tipo de
material. Conclusion: Se recomienda el uso de placas absorbibles para uso pediatrico, ya que minimizan las restricciones de
crecimiento, prescinden de la necesidad de cirugia secundaria, reduciendo asi los gastos hospitalarios. Ademas, las placas
biodegradables dan como resultado pruebas de imagen con menos artefactos, de modo que no comprometen el diagndstico
em pacientes con neoplasias.
Descriptores: Placas Oseas; Dispositivos de Fijacion Quirrgicos; Implantes Absorbibles.

INTRODUCAO

Dentre as lesdes mais comuns que
acometem o0 esqueleto facial, podem-se
destacar as fraturas mandibulares. Seu
tratamento é realizado visando a restauracao do
osso fraturado, resultando na restauracdo da
forma e funcéo®. E valido ressaltar que no Brasil
existe uma maior prevaléncia de fraturas faciais
na Regi&o Sul®.

Para superar as complicacbes como
estresse, osteoporose, infeccdes e
identificacdes de corpo estranho pelo préprio
organismo provenientes do uso de sistemas de
fixacdo com placas de titanio em fraturas, foi
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desenvolvido um sistema de placas absorviveis
gue surge como uma alternativa atraente por
ndo necessitar de uma cirurgia secundaria para
remocao das placas®.

Os tipos de placas foram classificados e
nomeados pela Fundacdo AO
(Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen)
desde meados de 1950 até os dias atuais, e se
dividem em: metalicas, absorviveis e de
aloenxerto por 0sso”’. As placas absorviveis s&o
constituidas de copolimeros tal como o &cido
polilactico (PLA) que se trata de um material
osteocondutor e o acido poliglicélico (PGA) um
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acelerador de biorreabsor¢do. A degradacédo
gue existe nesse tipo de material € a utilizacédo
da hidrédlise do di6xido de carbono e da agua
presente no composto biodegradavel. Além
disso, a deterioracdo desse elemento possui a
ajuda fisiolégica do ciclo de Krebs>®. A
aplicacdo desse tipo de material ganhou
bastante aceitacdo no manejo de pacientes
acometidos por acidentes automobilisticos,
sendo na maioria dos casos associados a
individuos jovens ou por agueles que nasceram
com algum tipo de deformidade craniofacial’.

O presente trabalho objetivou identificar,
na literatura nacional e internacional, fatores
influenciadores do uso de sistemas de fixac&o
absorviveis em cirurgias bucomaxilofaciais,
tendo em vista que este sistema surge como
uma alternativa em contraste com os sistemas
em titanio.

MATERIAL E METODO

Foi conduzida uma revisdo sistemética
da literatura, desenvolvida seguindo as
diretrizes dos itens de relatério Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)? com modificagbes. A
revisdo sistemética tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira
sistemética e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.

o Estratégia de pesquisa e selecdo de artigos

A pesquisa foi realizada nos meses de
agosto de 2019 a setembro de 2020, nas bases
de dados eletrénicas MEDLINE, BBO e SciELO
(via Biblioteca Virtual de Saude — BVS) e
MEDLINE via PubMed, sendo a busca efetuada
nos idiomas portugués e inglés. Como critérios
de inclusdo, os artigos deveriam ser estudos
que auxiliassem na compreensdo para a
tomada de decisdo no uso de sistemas de
fixacdo com placas absorviveis em Cirurgia e
Traumatologia  Buco-Maxilo-Facial. Foram
utilizados os seguintes descritores localizados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
'Placas Osseas', 'Dispositivos de Fixacéo
Cirargica’ e ‘'Implantes Absorviveis'. No
rastreamento das publicagbes foram utilizados
0s operadores booleanos "AND" e "OR", de
forma a combinar o0s termos/assuntos
mencionados acima. A busca foi realizada por
quatro pesquisadores independentes.

o Critérios de incluséo e exclusao dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada de
acordo com os termos de busca encontrados
nos titulos e resumos, seguida da triagem e
avaliacdo dos documentos completos, a fim de
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identificar os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto, foram
considerados 0s seguintes critérios de inclusao:
a) estudos dos ultimos cinco anos; b) estudos
realizados em humanos ou em maquinas testes;
c) com texto completo e resumos disponiveis; d)
deveriam ter como idiomas de publicacdo o
inglés ou portugués.

Os critérios de exclusao foram artigos de
metanalise, revisdo sistematica, revisdo de
literatura, capitulos de livro, monografias e
dissertagbes, estudos com animais (com
excecdo de um estudo experimental que trouxe
extrema relevancia ao assunto em questdo),
resumo de anais, duplicatas ou quaisquer outros
estudos que ndo possuissem relacdo com a
area em vigor.

A selecdo desses estudos foi realizada
em trés etapas: 12 etapa — leitura dos titulos, 22
etapa — leitura dos resumos, 3% etapa — leitura
na integra dos artigos selecionados.

o Extracéo e analise de dados

Os dados foram extraidos manualmente
e separados no software Microsoft Office
Excel® 2010, no qual foram realizadas anélises
descritivas e quantitativas. As variaveis
extraidas de cada artigo e incluidas na revisao
foram: autores e ano de publicacdo, tipo de
estudo, tamanho de amostra, material utilizado
e local da fratura, assim como 0s principais
resultados obtidos.

RESULTADOS

Dos 322 artigos obtidos na busca inicial
nas bases de dados, 32 foram removidos devido
ao fato de serem trabalhos duplicados. Sendo
assim, o0s exemplares duplicados foram
excluidos manualmente. De inicio, a selecdo
ocorreu por meio de leitura de titulo e resumo
de cada artigo, obtendo-se 64 resultados e
excluindo-se 23 textos que nao estavam de
acordo com os critérios pré-estabelecidos. Em
seguida, pelos mesmos critérios, realizou-se a
proxima etapa da selecao, na qual cada artigo
foi lido de maneira integral e, por fim, ocorreu a
composicdo da amostra final do presente
trabalho em 30 resultados. As etapas de
selecdo dos estudos, bem como o numero, a
justificativa dos artigos excluidos e aqueles
incluidos no estudo estéo na Figura 1.

Os achados obtidos nesse estudo
resultaram em 30 artigos, estando os anos de
publicacéo representados na figura 2. Observa-
se que apo6s o ano de 2017 houve uma queda
no numero de publicacdbes sobre o tema,
sugerindo que a tematica talvez traga um teor
controverso para os cirurgides ou mesmo que o
assunto nao gere tanta credibilidade, tendo em
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vista que o material em titAnio ainda é Tabela 1. (Continuacdo) Distribuicdo dos artigos inclusos na revisdo
. - sistematica de acordo com autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
considerado o padrao ouro. tamanho da amostra, material utilizado e local da fratura. (Fonte: Dados da
pesquisa).
Autorfano | Tode [ Tomanhe T Vel | Localdaraara
Registros identificados Anctal Estud 2
o =32 2) etal., stu o 39 PolyMax; Synthes rgturas
AT (n=3 2015 retrospectivo ? mandibulares
g Synthes GmbH,
3] Kim et al., Retrospectivo 6 Solothurn, Biosorb | Defeitos segmentais
= MEDLINE MEDLINE BBO SCIELO 2015 observacional 4 FX e LINVATEC mandibulares
E via BVS via PubMed (n=0) (n=0) Biomaterials
[ (n=254) (n=68) . ~ Subcondilo da
BioSorb Fx, SR p
o Rha et al. Estudo PLDLA 70/30 ¢ mandibula, corpo da
| | 20156 " retrospectivo 75 ConK’le d3 mandibula, sinfise,
QV ; Remocéo de duplicatas e LINVATEC par?ﬂi’sﬁgﬁgﬁ)ﬁfu}o
¢ (h=32) B Sakamoto et Estudo LactoSorb, Biomet Cranioplastia
= L 3 - al., 2015 experimental 3 ™ Micro fixation P
@) Avaliagdo por Titulo OH et al., Estudo 8 Modelo No. 8332; Fraturas na
g (n=290) 2015 Experimental Synbone® hemimandibula
= Exclusdo de inelegiveis Biorreabsorviveis
= % (n=226) mais finos
- (GRAND FIX™) e
Sukegawa et Estudo miniplacas de . -
A Py 12 P Fraturas zigomaticas
al., 20165 clinico titAnio
Avaliacdo por Resumo convencionais
g (n=64) (MatrixMIDFACE
IS Exclusdo de inelegiveis Plates™)
E (=23 Ka(in(;fgll)gft Estudo l;e(f{;’rg?;’)c(gcrgiisg’ Craniossinostose
o " retrospectivo 39 (PGA), poly-L-
e . . lactide (PLLA)
@ Elegiveis para Iel(tuiif)e texto completo Mahmoud et Estudo o Série BonaPlates Osso zigomatico
Ll n= al., 2016¢ prospectivo 7 Biotech® 8
Corpo da mandibula e
Lelegle;; L, prf:;elggvo 41 Bonaplates® sinfise (mais
Excluidos ap6s a leitura na _ frequentes)
g Artilglgesgdrz E:e:ta]ﬁ]‘:él)lise' Esz‘g:;,f L, Relato de caso 1 SonicPins Rx® Craniossinostose
2 9 ) n
w -Revisdo sistematica; Nguyen etal,, | Retrospectivo 46 Resorb-X®, Delta Craniossinostose
= -Revis&o de literatura; 20179 observacional
2 -Estudos com animais (exceto biode I;th;jeis em
- X . um estudo experimental). Sonet al., Estudo n oli%L-lacti deo Fratura subcondilar
Artigos Selecionados 201720 Retrospectivo (%STEOTR NS mandibular
(n=30) MX®)
Wuet al., Estudo Bonamates® Fratura no arco
R . ~ . . P 20183 retrospectivo 53 zigomatico
Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos artigos incluidos na Thion®
revisdo. (Fonte: Dados da pesquisa). Chuetal, Retrospectivo 00 Polymax®, Complexo
20192 observacional 4 Osteotrans® e zigomatico-maxilar
biosorb®
Naetal., Estudo 20 Materiais Fraturas zigomaticas
201922 clinico biodegradéveis unilaterais
Song et al Estudo de Optimus MF
o 51923 ” coorte 40 System®), Corpo da mandibula
retrospectivo Osteotrans MX®
Placas de titanio de
quatro furos e
barra de 2 mm
Cural et al Estudo Osteosynthese, R
20182 ” experimental 32 placas e malhas Angulo mandibular
Resorb-x,
KLSMartin® e
adesivo cirurgico
Omnex®
0, Ueki et al., Estudo Super Fixorb®,
34 % 20172 prospectivo 54 Titanio Mandibula
" Mandibula (corpo,
condilos,
dentoalveolar,
2016 2017 2018 2019 2020 . Estudo Placas/'pAar.afusos éngulg, sinfise e
Janickova et . de titnio e parassinfise), face
. . ~ ” al., 201826 retrospectivo 168 placas/parafusos média (Le Fort,
Figura 2: Porcentagem de publica¢es por ano no periodo de 2015 a reabsorviveis complexo zigomatico,
2020 das 30 publica¢des selecionadas. (Fonte: Dados da pesquisa). 0‘;?&2?&3?&
110~ 1
- 1 ossos frontais)
E possivel perceber que dentre todos os o
H H = H bioabsorviveis de
artigos analisados, a comparagdo entre dois o hidroxiapatita) e
H H H = FANT Kim et al., studo de oli-lactideo ndo raturas
tipos de materiais de fixagdo (titanio e Py coorte 28 P intetizads & subcondilares
., . . retrospectivo Sistemas de mandibulares
absorvivel) foi um aspecto muito comum, onde miniplacas de
H titnio
provavelmente 0s autores estariam em busca T I
Filinte et al., Estudo a1 PLLA/PGA Mandibula
H H 20158 comparativo Lactosorb
de qual o melhor material para os diferentes s L actosorb®
H H HE Y H 9-34 copolimero PLLA x
tipos de procedimentos cirdrgicos (Tabela 1)™". Sukegawaet | Bstudo . P oA Regido paranasal e
al., 201829 retrospectivo (LactoSorb®) e zigomatico-maxilar
Tabela 1. Distribui¢8o dos artigos inclusos na revisdo sistematica de acordo parafusos
com autor/ano de publicacéo, tipo de estudo, tamanho da amostra, material Yan et al Estudo ] N ]
utilizado e local da fratura (Fonte:Dados da pesquisa). 2019% inlii‘;f’grelccti:’sal 46 Grand Fix Regiéo condilar
Autores T“:_z&le dTa;nmanhtg Mﬁz;ger:la] Local da fratura Placa de titdnio
estudo a Amostra utilizado com quatro
Burlini et al., Retrospectivo 1112 Reabsorviveis ou Maxila e Mandibula OF‘IﬁCIOS; ]iuas
2015° observacional . titdnio (mais frequentes)  placasretas |
bioreabsorviveis
Yangetal., Estudo . N ; . Estudo de caso PLLA (Super-
2%)157 prospectivo 0 BioSorbFX 2.0 | Angulo da mandibula M;raﬁgin;‘et clinico 1 Fixsorb-MX ®); Céndilo esquerdo
Parafusos de - 2017 Trés tipos de placas
titanio auto- condilares de
roscantes titdnio (Matrix-
. (Titanium Implant . Placas
Omezli et al., Estudo 10 System) e Fraturas condilares Subcondilares
2015 experimental parafusos intracapsulares MANDIVEIS™).
bioreabsorviveis Estudo Composto por acidos
(Lactasorb Branch et al., retrospecti poliglicdlico e Craniossinost
A 32 pectivo 203 olilatico, MacroPore raniossimostose
Biomet™) 2017 P ¢
ou Lactosorb®
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Tabela 1. (Continuacdo) Distribuicdo dos artigos inclusos na revisdo
sistematica de acordo com autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
tamanho da amostra, material utilizado e local da fratura. (Fonte: Dados da
pesquisa).

Miniplacas, Pinos e
gerador
ultrassénico Sonic

Estudo Weld®
prospectivo 324 Placas perfuradas Craniossinostose
Barras com
dimensoes 50 x 50
mm de espessura
0,8e1mm

Yasonov et al.,
201733

Yanetal, Estudo 11 i Placas iveis Complexo zigomético
20203 prospectivo biorreabsorviveis p 2

DISCUSSAO

o Uso Pediatrico

Assim como os adultos, as criancas
também estédo suscetiveis a sofrerem acidentes
e fraturas, em consequéncia de praticas
esportivas e/ou brincadeiras de infancia. Dentre
as fraturas faciais, encontram-se nos pacientes
infantis principalmente as fraturas de mandibula
e de maxila. De um total de 156 casos em
criangas, as maiores prevaléncias dos 0ssos
envolvidos nas fraturas faciais foram: mandibula
(corpo, condilos, dentoalveolar, &ngulo, sinfise e
parassinfise) em 41,7% e face média (Le Fort,
complexo zigomatico, blow-out, naso-6rbito-
etmoidal e frontal) combinada em 61,2%%.

O trauma maxilofacial em pacientes
pediatricos € particularmente desafiador, pois ha
impacto funcional e estético para a criangca em
crescimento e gera uma carga econdmica e
emocional para o paciente e familia. Além disso,
pode ser observado diferencas anatbmicas e de
desenvolvimento entre os pacientes pediatricos
e adultos, o que pode alterar o diagnostico e o
tratamento da lesdo®. A fixac&do interna implica
uma abordagem com dissecc¢do dos 0stios, que
interrompe o potencial osteogénico do peridsteo
e cria cicatrizes, que podem restringir ainda
mais o crescimento. Microplacas e miniplacas
de titanio oferecem melhoras iniciais de
estabilidade, mas sua aplicacdo em criangas é
limitada devido as preocupagbes sobre as
restricbes de crescimento, prote¢cdo contra
tensbes, corrosdo e palpabilidade. Em
contraste, a principal vantagem da fixagédo
reabsorvivel interna é a transferéncia gradual de
carga para 0 0SSO em cicatrizagdo durante a
reabsorcao, menor probabilidade de
necessidade de operacdes secundérias para
remocdo do implante, bem como sem
interferéncia ao adquirir tomografia
computadorizada  (TC) ou ressonancia
magnética (RM)*®%,

Além disso, se observou através dos
achados que um sistema ideal de fixagdo dos
fragmentos 0sseos nao devem ser somente
biocompativeis ou rigidos para assegurar a
consolidacdo precoce desses fragmentos, mas
deve também reduzir paulatinamente sua
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prépria rigidez, de modo a permitir estrutura
0ssea normal sob condi¢cdes fisiologicas
naturais®,

Os pacientes que tiveram fixacdo em
metal passaram por cirurgia para retirada de 6 a
8 meses depois, enquanto o de material
reabsorvivel nenhuma cirurgia adicional foi
necessaria, tendo sido completamente
reabsorvido dentro de 2 anos®. Foi demonstrado
gue a relacdo custo-eficacia e a necessidade de
uma cirurgia UOnica do material reabsorvivel
reduzem os gastos hospitalares e melhora a
gualidade de vida dos pacientes, além de
minimizar a restricdo ao crescimento e migracao
transcraniana dos dispositivos®?®. No estudo de
An et. al'!, foi visto uma relacdo de grande
seguranca e eficacia nesse publico, sobretudo
em criangas com idade média de 4 anos e 10
meses, corroborando com Filinte et al.?®, que
constatou em seu estudo que 31 pacientes
possuiam idade média de 8 anos. Desta forma,
0 Uso por pacientes pediatricos é bem indicado
e tem sido o material de escolha para este
publico.

o Palpabilidade das placas

Os artigos incluidos nesta revisdo
também avaliaram o tempo de degradacdo dos
materiais reabsorviveis. Em uma comparagao
entre 0s materiais, Polymax® e Inion® se
mostraram palpaveis em fraturas do complexo
zigomatico-maxilar, mesmo apds 3 a 6 meses
de pobs-operatério, devido a sua espessura,
enquanto o Osteotrans® era palpavel apés a
cirurgia na maior parte dos pacientes, nao
reabsorvendo completamente mesmo apds
varios anos. Isso provavelmente acontece por
conter hidroxiapatita. O biosorb® néo é palpavel
e tem completa reabsor¢do em 1 ano, mas nédo
é tao forte quanto as outras, podendo ser usado
de forma segura em fraturas do processo
zigomatico-maxilar isolados?*.

Ja na craniossinostose, estipulou-se o
periodo de 18 meses como o tempo meédio
necessario para a completa reabsorcdo por
placas utilizando a Resorb-X® e Delta. Entre o
6° e 0 18° més de recuperacdo foi notado
através do tato a formacdo de fluidos
decorrentes da reabsorcdo sob o0 couro
cabeludo dos individuos®®. Além disso, relatou-
se palpabilidade em pacientes magros®.

o Resisténcia do material

Ha uma necessidade do entendimento
acerca da resisténcia dos materiais, visto que,
trata-se de um dos fatores que ira contribuir
para definicho de qual material é mais
adequado a ser utilizado em determinados
casos. Comparacdes de resisténcia entre titanio
e reabsorviveis, indicaram  semelhantes
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resultados a partir da quarta semana apos o
procedimento cirdrgico. Antes disso, 0s que
usaram os reabsorviveis tiveram menor forca de
mordida dos molares, além de um registro de
quatro quebras do material®’.

Embora n&o reabsorvivel, o titdnio €&
usado devido as suas excelentes caracteristicas
biomecanicas. No entanto, o titanio, como
outros implantes metélicos, apresenta varias
desvantagens, como interferéncia com
radioterapia, producdo de artefatos em
tomografia computadorizada (TC) e imagem de
ressonancia magnética e aumento da
associacdo com cirurgias secundarias entre 0s
pacientes que requerem a  remocao
subsequente da placa ap6s a cura da fratura®.

Portanto, placas biorreabsorviveis, que
sdo estaveis o suficiente para a fixacdo da
osteossintese e ndo requerem remogao
posterior, foram desenvolvidas. Quanto a
estabilidade, os parafusos de titdnio possuem
uma funcionalidade mais estavel sendo
comparados aos parafusos reabsorviveis. Além
disso, podemos inferir que os parafusos
absorviveis ndo sao fortes o suficiente para uma
fixacdo com carga maior. Isso implica que
aumentar a estabilidade mecéanica ndao garante
bons resultados em detrimento de que cada
individuo pode reagir de forma distintamente a
cada produto, haja vista que o material pode ter
uma fixacdo diferente de acordo com a
propriedade feita pelos fabricantes'®3*%,

A estabilidade da fixacdo de pontos,
sendo de 2 e 3 pontos utilizando somente
materiais reabsorviveis definiu que a fixagdo de
2 pontos do zigoma com  materiais
biodegradaveis é tdo estavel quanto a fixagcéo
de 3 pontos®*?*, corroborando com os estudos
de Ueki et al.?*, e Song et al.®, onde revelaram
gue uma fixacdo hibrida de placas e parafusos
absorviveis pode ser (til e confidvel em cirurgias
ortognaticas e na diminuicdo de fraturas poés-
cirurgicas de corpo de mandibula,
respectivamente.

Nos estudos de Murakami et al.”* e Kim
et al.*, foi constatado que é considerado dificil o
fato de se colocar 4 parafusos em um fragmento
condilar devido ao seu pequeno tamanho,
principalmente quando se trata de casos em
fratura de colo condilar. Assim, uma série de
placas para fraturas condilares estdo sendo
projetadas em forma de trapézio, triangulo e
lambda, de modo que estas sejam selecionadas
a partir da particularidade de cada caso.

o Satisfacdo pos-operatoria

Em um estudo comparativo, 0s pacientes
gue utilizaram as placas de titanio ficaram mais
satisfeitos, quando comparado aos que usaram
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placas reabsorviveis (Leno et al., 2017). Este
resultado pode estar correlacionado com a
menor forca de mordida dos molares, menor
extensdo na abertura da boca até a quarta
semana de pdés-operatorio pelos pacientes que
usaram o0s reabsorviveis, além do material
reabsorvivel ter sido 3 vezes mais caro que o
titAnio, embora ndao se tenha considerado os
custos relativos a necessidade de uma segunda
cirurgia para retirada das placas de titanio'’.

Em outra literatura foi possivel identificar
gue apés a sexta semana essa satisfacdo
também melhora no grupo do reabsorvivel se
assemelhando aos que usaram titanio, isso se
deve a cicatrizacdo 6ssea, a qual fortalece
ainda mais a estabilidade da placa
reabsorvivel'®.

Nessa perspectiva, também se relatou
cura satisfatéria com uma restauracao favoravel
da forma e funcdo, ndo trazendo nenhuma
complicacdo e insatisfagdo por parte do
paciente. Sendo assim, demonstrou-se um
sucesso de tratamento, apresentando somente
a palpabilidade como a Unica diferenca
presente, tendo em vista que as miniplacas de
titdnio e as placas absorviveis finais possuem
uma disting&o na espessura’.

No estudo de Yan et al.®®, foram
avaliadas medidas de satisfacdo antes e apos a
fixacdo com as placas biorreabsorviveis em
fraturas do complexo zigomatico-maxilar (CZM),
onde a restricdo de abertura bucal antes do
procedimento era de 72%, os disturbios
neurossensoriais derivado do nervo infraorbital
(90%), diplopia (18%) e maloclusdes (54%).
ApGs o0s procedimentos cirargicos serem
realizados com sucesso e sem complicacdes
graves, foi constatado um excelente resultado.
As oclusdes dentérias foram vistas em todos 0s
pacientes que exibiam mas oclusfes antes do
tratamento. Os sintomas de diplopia foram
resolvidos durante o acompanhamento,
produzindo uma taxa de resolugdo de 100%.
Em relacdo a capacidade restrita de abrir a
boca, os pacientes exibiram uma amplitude
méxima de abertura bucal de mais de 3,7 cm
durante o acompanhamento. Por fim, nos
pacientes com dor, metade relatou diminuicéo
da dorméncia, enquanto a outra metade relatou
que houve resolucdo completa de seus
sintomas, produzindo uma taxa de resolucéo da
dor de 50%.

Em contrapartida, nos estudos de
Kim et al.*®, ao comparar o resultado pos-
operatorio dos pacientes submetidos a cirurgia
para insercdo de placas absorviveis com o
sistema de mini placas em titanio, chegou-se a
hipotese de que ndo h& diferenga de indicacéo
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para o0 uso desses dispositivos devido aos
resultados serem altamente semelhantes.
o Neoplasias malignas

Segundo a literatura estudada, o sistema
de placas biodegradaveis é um tipo de material
indicado para individuos que séo diagnosticados
com algum tipo de  ameloblastoma,
osteorradionecrose, ceratocisto odontogénico,
osteosarcoma, e, sobretudo o carcinoma, haja
vista que o material utilizado possui absorcao
pelo proprio osso®. Dessa forma, os individuos
gue possuem algum processo patoldgico
evoluidos para o cancer, como 0 carcinoma,
podem realizar 0s exames através da
ressonancia magnética (RM) sem ocorrer sinal
de alteracbes indesejadas ou de artefatos
metdlicos na RM%*. A vista disso, ter o
conhecimento desse tipo de placa é de suma
importancia para o cirurgido-dentista ou médico,
pois ao fazer um procedimento cirdrgico tera
ciéncia sobre de qual placa utilizar nesses
individuos.

o Complicactes

E importante frisar que todo produto ou
objeto externo utilizado dentro do individuo tem
seu aspecto positivo e negativo, dessa forma,
nao poderia ser diferente com o0s materiais
reabsorviveis. A literatura evidenciou que as
complicacbes em funcdo desse tipo de placa
colocadas no arco do zigomatico, teve como
ocorréncia infecc¢des, instabilidade da fratura e
reagdo do tecido relacionada ao implante, sendo
0 mais comum a existéncia de dor e eritema na
pele do paciente®.

Portanto, essas placas ainda
apresentam alguns problemas. Em primeiro
lugar, dobrar placas biorreabsorviveis é um
desafio, especialmente para pessoas que sao
inexperientes. Em segundo lugar, ha incerteza
sobre se as placas biorreabsorviveis podem
gerar carga de estresse de segmentos 0Sseo0s
apos osteossintese para pacientes com
fraturas®. Ademais, é necessario também ter
em mente que a forca de resisténcia das placas
bioabsorviveis, em questdo de uma mastigacao
forte, € menor quando comparada com as
metéalicas®.

Além disso, as intercorréncias foram
observadas em fraturas da mandibula pelo uso
do implante bioabsorvivel, sendo composto PLA
e PGA, logo, as pequenas complicacbes
ocorreram em funcéo da propriedade que esses
materiais possuem, provocando reacdo de
corpo estranho, ostedlise e inchago dos tecidos
moles®. Além disso, também foi observado
através da andlise estatistica das possiveis
variaveis de pacientes com ou sem placas
expostas de Acido poli-L-latico (PLLA), que a
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espessura da placa foi significativamente
associada ao risco de ser exposta
futuramente®. Portanto, ha a necessidade de
rigidez suficiente para resistir as forcas oclusais,
pois caso contrario, pode facilmente
desenvolver deiscéncia da ferida, levando
geralmente & exposicdo da placa®.

Registrou-se  também  complicacéo
intraoperatéria, com a quebra da cabeca de
parafuso. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na frequéncia de complicacbes
como parestesia e ma oclusdo® assim como, o
aparecimento de fistulas no local da incisdo
cirdrgica que duraram um més, mas nao houve
necessidade de um tratamento especial'’.

o Novidades

Embora ainda existam controvérsias em
relacdo ao uso de fixadores reabsorviveis no
angulo da mandibula, a fixagdo com o BioSorb
FX 2.0 demonstrou boa cicatrizagéo,
inexisténcia de complicacdes, auséncia de
fraturas de parafusos ou placas durante a
cirurgia, nenhuma luxacdo do seguimento da
fratura apds a fixacdo das placas, bem como a
presenga de corpo estranho durante o
acompanhamento, tendo em vista que a
tomografia computadorizada auxiliou durante 6
a 12 meses nesse processo. Desse modo, em
pacientes que aderem aos cuidados poés-
operatorios 0 seu uso é totalmente indicado’.

Nesse mesmo ambito, outra estratégia
para diminuicdo de efeitos e complicacdes no
uso de placas bioabsorviveis, seria a curvatura
prévia delas em um cranio impresso de forma
tridimensional, contendo a fratura em questao,
para entdo serem utilizadas na cirurgia de fato.
Essa abordagem, foi posta a prova no estudo
prospectivo de Yan et al.*® de fraturas do
complexo zigomatico-maxilar em 11 pacientes,
onde houve a diminuicdo de aparicdo de
segmentos de osso, maloclusdo, parestesia e
diplopia.

Em estudo experimental, € apontado que
um material ideal de fixagdo em 0sso necessita
apresentar uma forca, ao ser fixado, igual ou
maior ao 0sso em questdo e baixa perda dessa
com o tempo. Além do tempo de absorcdo nédo
causar risco de rachar ou formacéo de cistos,
possibilidade de adquirir diversas formas
inerente ao 0sso sem necessidade da remocao
do mesmo. Além de fazer uma relacdo de
algumas placas e por qué elas podem ter o risco
de falha, como as PGAs e PLAs, por serem
muito cristalinas e hidrofébicas e a necessidade
de uma fonte de calor para caso a moldagem
prévia ndo esteja devidamente adequada a
forma anatdbmica do individuo. Se aprofunda
positivamente também na tecnologia de
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biocompostos reforgcados para implantes onde a
taxa do periodo de absor¢cdo chega a ser muito
parecida a de placas de polimeros mas com o
porém de ser mais facil a osteogénese do
organismo penetrando na placa, e de grande
flexibilidade quando comparado com as demais,
0 que geram uma melhor degradacdo do
composto e da formacdo de novo osso onde foi
inserida, deixando uma maior integracdo no
0sso ao redor e preenchimento com formacédo
ossea’.

Como uma alternativa minimamente
invasiva, a reducdo aberta assistida por
endoscopia em fixacdo interna fornece um bom
campo visual e busca. E sabido que as placas
de titAnio geralmente sdo mais submetidas a
esta técnica por conta da sua facilidade de
biocompatibilidade. Porém, essas placas
necessitam de remoc¢do devido a sensacao de
corpo estranho ou a perda de aderéncia dos
parafusos apos a cicatrizagdo das fraturas. Sob
essa perspectiva, foi relatado que as placas
biodegradaveis também sdo aplicaveis ao
procedimento, além de fornecerem estabilidade
pés-operatéria na cicatrizagdo das fraturas. As
Unicas complicagbes foram: inchaco leve, que
se acredita ser causado por exercicios de
abertura bucal 3 semanas ap6s a cirurgia e dor
nas articulacdes temporomandibulares®.
CONCLUSAO

A partir dos estudos que foram
analisados, pode-se inferir que a utilizacdo da
placa de titanio ainda é prevalente no quesito
cirargico. Essa ocorréncia se atribui ao custo
mais acessivel comparado as placas
absorviveis. Conquanto, foi possivel constatar
gue o uso de placas biodegradaveis €
aconselhado para uso pediatrico  pois
minimizam as restricbes ao crescimento,
dispensam a necessidade de uma cirurgia
secundaria, reduzindo, assim, gastos
hospitalares. Além disso, as infeccdes
associadas ao uso dos dois tipos de placas
foram estatisticamente insignificantes. Diferente
das placas de titanio, as placas biodegradaveis
originam exames de imagem como RM com
menos artefatos, de modo que ndo comprometa
o diagnostico de processos patologicos
evoluidos para o cancer, como o carcinoma.

Sendo assim, as placas de biocomposto
reforcado surgem como uma alternativa, haja
vista que estas possuem grande flexibilidade e
propriedades osteoindutoras na proépria placa.
Portanto, a tomada de decisé@o entre usar placas
metalicas ou biodegradaveis deve abordar os
aspectos citados neste estudo, e ser
condicionada entre o cirurgido-dentista e o
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paciente, visando assegurar o bem-estar do
individuo e a eficacia do tratamento.
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