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Resumo

O objetivo do presente trabalho é avaliar a preva-
|éncia, uso e especificacdes dos materiais utilizados para
osteossintese de fraturas faciais em servico de emergén-
cia da rede publica estadual de Jodo Pessoa/PB. Para
pesquisa foi utilizado o procedimento estatistico-descriti-
vo com técnica de pesquisa documental indireta através
de 349 prontuarios de pacientes internados para trata-
mento cirtrgico de lesdes faciais. Os resultados foram
processados através do programa Epinfo 6.0; podendo-
se concluir que: a) a prevaléncia dos materiais de osteos-
sintese variou quanto ao tipo; b) as placas e parafusos de
titanio do sistema 2.0 mm foram os materiais mais utiliza-
dos; c) o sistema de 1.5 mm de placas e parafusos de tita-
nio foi 0 mais utilizado para a osteossintese das fraturas
de maior ocorréncia, as fraturas orbitarias.

Palavras-chave: epidemiologia descritiva; fixagdo
interna de fraturas; traumatologia.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the prevalence,
use and specifications of materials used for osteosynthe-
sis of facial fractures in the emergency service of public
emergency unity in Jodo Pessoa/PB. A statistical-descrip-
tive procedure was used with indirectly technique resear-
ch through documentary records of 349 patients admitted
for surgical treatment of facial injuries. The results were
processed using the program Epinfo 6.0, and can be con-
cluded that: a) the prevalence of osteosynthesis materials
suffered variation according to type; b) the 2.0 mm tita-
nium plates and screws system were the most used mate-
rials; ¢) the 1.5 mm titanium plates and screws system were
the most used materials for the-fracture’s osteosynthesis
of higher occurrence, the orbital fractures.

Keywords: descriptive epidemiology; internal fixati-
on of fractures; traumatology.

Introducgdo

trauma a regiao facial frequentemente resulta em le-

soes aos tecidos moles, aos dentes e aos principais com-

ponentes do esqueleto facial (mandibula, maxila, zigo-

ma, complexo naso-o6rbito-etmoidal e estruturas supraorbitari-

as), sendo que a participagdo no manuseio e na reabilitacdo do

paciente com trauma de face, envolve a compreensao detalhada

dos tipos de fratura, principios de avaliacdo e do tratamento
cirurgico dos traumatismos faciais (14).

O tratamento de fraturas faciais apresentou grande avanco
com o advento da fixacdo interna rigida. CHAMPY, LODDE,
MUSTER (5) desenvolveram uma técnica para reducdo e esta-
bilizacao das fraturas de face utilizando miniplacas e parafu-
sos de titanio, proporcionando menor tempo cirdrgico, dimi-
nuicao do risco de infec¢ao, melhor estabilidade, maior con-
forto e aceitacdo pelos pacientes, devido ao uso de acesso
intraoral e da nao utilizacdo do bloqueio maxilo-mandibular
na grande maioria dos casos.

A osteossintese em regido facial também pode ser reali-
zada por fios de acgo, placas metdlicas, parafusos interfrag-
mentdrios e, desde 1990, por placas e parafusos bioabsor-
viveis (5, 6).

O método de escolha para a fixacdo 6ssea deve oferecer
o meio mais direto e simples para a reducdo bem sucedida
e fixagdo real, considerando que é obrigacdo do cirurgido
devolver ao paciente suas funcdes e aparéncia normais, ou
tdo préximas ao normal quanto possivel (6, 12, 14). No en-
tanto, o método de tratamento ideal que visa resultados
satisfatérios tanto funcionais quanto estéticos, com mini-
mas complicacdes, depende ndo s6 do tipo e localizacdo
da fratura, mas também da experiéncia e preferéncia do
cirurgiao (1, 9).

Diante do elevado nimero de pacientes acometidos pelas
fraturas faciais com etiologia bastante diversificada e de acordo
com DINGMAN & NATVIG (6) fortemente associadas a condi-
¢Oes socioeconOmicas, observa-se a necessidade de estudos re-
ferentes as prevaléncias, indicacdes e usos dos materiais de os-
teossintese, visando contribuir na escolha adequada do trata-
mento, proporcionando, dessa forma, um progndstico mais fa-
vordvel para o paciente.
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O objetivo deste trabalho é
descrever a prevaléncia, uso e es-
pecificacdes dos materiais utili-
zados para osteossintese de fra-
turas faciais em servico de emer-
géncia da rede publica estadual
de Joao Pessoa/PB.

Material e Método

Utilizou-se uma aborda-
gem indutiva, com procedi-
mento estatistico-descritivo e
técnica de pesquisa documen-
tal indireta (10).

A amostra do estudo compre-
endeu 349 prontudrios de paci-
entes, de ambos os géneros, por-
tadores de lesdes faciais atendi-
dos e internados para tratamen-
to cirtrgico pelo servico de cirur-
gia e traumatologia bucomaxilo-
facial do Hospital de Emergén-
cia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HETSHL) — Joao Pessoa/
PB, no periodo entre janeiro e
abril de 2008.

Os prontudrios que constitu-
iram a amostra foram separa-
dos (mapeamento) para anéli-
se por meio de numeracao for-
necida no momento do interna-
mento, sendo esta listagem dis-
ponivel no sistema operacional
informatizado do Servico de
Arquivo Médico (Same) do
HETSHL. A indicacdo no pron-
tudrio de lesdo ou fratura de
qualquer dos ossos faciais foi
considerado como critério de
inclusao deste na amostra.

Os dados foram coletados e
tabulados em planilha especifi-
ca. Estes estavam relacionados a:
a) diagnéstico do tipo de lesédo
facial (fratura de 6rbita; dos
0ssos proprios do nariz; do cor-
po do zigoma; do arco zigomd-
tico; de mandibula; alvéolo-
dentdria; multipla; Le Fort I; Le
Fort II; Le Fort III ou lesoes de
tecido mole);

b) tipo de tratamento (cirtrgico

ou conservador);

c) material de osteossintese utilizado (placas e parafusos de tita-
nio; fio de aco; placas e parafusos bioabsorviveis e placas e parafu-
sos de titanio e fio de aco);

d) especificacoes do material de osteossintese (sistemas de fixacao
do tipo 2,4 mm, 2,3 mm; 2,0 mm e 1,5 mm).

A fratura de qualquer das paredes ou rebordos orbitdrios foi
considerada como fratura de 6rbita, bem como a fratura de qual-
quer parte da anatomia mandibular (sinfise, corpo, ramo, proces-
sos coronoides e condilos) configurou, neste estudo, como fratu-
ra de mandibula. A fratura mdultipla representa a combinacao de
dois ou mais tipos de fratura.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Epinfo, versao
6.0, da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), com a distribuicao
dos dados em tabelas de frequéncias e porcentagens.

Resultados

Dentro da referida amostra, 341 (97,7%) dos pacientes interna-
dos foram tratados de forma cirdrgica (cruenta ou incruenta), en-
quanto 8 (3,3%) de forma conservadora (simples observacao).

As prevaléncias dos tipos de traumas (fraturas e lesdes) (tabela
I), materiais de osteossintese utilizados (tabela II) e suas respecti-
vas especificacoes (tabela III e IV) sdo apresentadas a seguir:

Tabela . Distribuicdo em frequéncia e porcentagem
das lesoes faciais

g Lesées faciais N° % )
Fratura de érbita 103 | 29,5
Fratura dos ossos préprios do nariz| 86 | 24,6
Fratura de mandibula 60 | 17,2
Fratura multipla 37 | 10,6
Lesdes de tecido mole 22 | 6,3
Fratura alvéolo dentaria 17 | 4,9
Fratura de corpo do zigoma 16 | 4,6
Fratura do tipo Le Fort Il 3 0,8
Fratura do tipo Le Fort | 2 0,6
Fratura do arco zigomatico 2 0,6
Fratura do tipo Le Fort Il 1 0,3

L Total 349 100)

Tabela Il. Distribuicdo em frequéncia e porcentagem
do tipo de material de osteossintese utilizado

d Materiais N° % h
Placas e parafusos de titanio 154 | 441
Fio de ago 49 14
Placas e parafusos bioabsorviveis 2 0,6
Placas e parafusos de titanio e fiode ago | 18 | 5,2

S Total 223 63,%
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Tabela Ill. Especificagdes em porcentagem dos sistemas de
fixacao de titanio utilizados em cada regido fraturada

Sistemas de fixagdo
([ )
Tipos de fratura 2.4 23 20 1,5
Fratura de érbita - - 10,7 29,1
Fratura de mandibula 15,1 - 25 -
Fratura multipla - 54 | 29,8 -
Fratura de corpo do zigoma = - | 18,75 -
Fratura Le Fort IlI > - 66,7 -
Fratura Le Fort | = - 50 -
\ Fratura Le Fort Il - - 100 -

Tabela IV. Distribuicdo em porcentagem do uso de fio de aco, placas e
parafusos bioabsorviveis e materiais sem especificacdo no prontuario

- )
Tipos de fratura Fio de Aco | Bioabsorvivel | Sem especificacio
Fratura de érbita 16,6 - 43,6
Fratura de mandibula 36,7 1,7 21,5
Fratura multipla 16,2 2,7 45,9
Fratura alvéolo-dentéria 64,8 - -

Fratura de corpo do zigoma 18,75 - =
Fratura Le Fort Ill 33,3 - =
Fratura Le Fort | 50 = -

\Fratura Le Fort Il - - - y

No presente estudo, ndao foram utilizados materiais para osteossintese em 126 (36,1%) de
todos os casos. Dentre estes, 86 (68,2%) representaram simples reducdo e tamponamento das
fraturas dos ossos préprios do nariz; 22 (17,5%) reconstrucao de tecidos moles; 10 (7,9%) redu-
¢do incruenta de fratura de corpo do zigoma; 6 (4,8%) simples reposicionamento de fratura
alvéolo dentdria e 2 (1,6%) reducdo incruenta de fratura de arco zigomadtico.

Na fratura alvéolo dentdria, ndo houve uso de materiais de titdnio, pois o tratamento é base-
ado em fio de ago, utilizado em 11 (64,8%) dos casos, e simples reposicionamento, utilizado em
6 (35,2%) dos casos.

Nas fraturas de corpo do zigoma, além do uso de materiais de titdnio e fio de aco, grande parte destas
foram tratadas através de reduc¢do incruenta, representando 10 (62,5%) dos casos.

Discussao

A busca por técnicas mais eficientes, que proporcionem melhor recuperacdao da funcionalidade e
estética, associadas a diminuicdo da morbidade, tempo de internacdo e inconvenientes ao paciente, é
uma constante na traumatologia bucomaxilofacial.

Para ANSARI (3) e ORTAKOGLU, GUNAYDIN, AYDINTUG et al. (15), as fraturas mais prevalentes fo-
ram as mandibulares, contrariamente para SCHERER (16) e SCHULTZ (17) as de maior prevaléncia
encontram-se no terco médio da face, representadas pelas fraturas nasais e zigomadticas.

Nesse sentido, as fraturas de érbita e de ossos proprios do nariz com 29,5% e 24,6% dos casos respec-
tivamente (tabela I), foram as mais acometidas no presente estudo, evidenciando uma prevaléncia pelo
ter¢co médio facial, ja para AKSOY, UNLU, SENSOZ (1), ANSARI (3), ORTAKOGLU, GUNAYDIN, AYDINTUG
et al. (15) e YAMAMOTO, KURIHARA, MURAKAMI (18), a regido mais fraturada é a mandibular.

Em relacdo ao tipo de material de osteossintese utilizado para tratamento das fraturas faciais, BO-
LOURIAN, LAZOW, BERGER (4) e ELLIS & WALKER (7) observaram que as placas e miniplacas de titanio
apresentam-se como uma modalidade de tratamento vidvel e eficaz, com uma quantidade relativa de
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complicacdes. Este tipo de fixa-
cao correspondeu ao método de
tratamento eleito, dentre os ca-
sos cirurgicos do presente traba-
lho, representando 44,1% dos ca-
sos (tabela II).

O sistema de placas 2,4 mm,
segundo ALPERT, GUTWALD,
SCHMELZEISEN (2) é designa-
do para fraturas complexas e ex-
tensas reconstrucoes, ja o siste-
ma de miniplacas 2,0 mm resul-
ta em uma rigida construcao
com menos distorcdao da fratura
ou osteotomia, este, represen-
tou o sistema mais amplamente
utilizado no presente estudo,
destacando-se as fraturas de
mandibula, multiplas, Le Fort I,
Le Fort III e Le Fort II, com utili-
zagao de 25%, 29,8%, 50%, 66,7%
e 100% dos casos, respectiva-
mente (tabela III).

MORAES, LANDES, LUZ (13)
observaram que as miniplacas
do sistema 2,0 mm devem sem-
pre que possivel serem utiliza-
das na fixacdo das fraturas man-
dibulares em detrimento das
placas do sistema 2,4 mm. Cor-
roborando com estes autores, o
presente trabalho obteve como
resultados que dentre as fratu-
ras mandibulares 25% foram
tratadas com o sistema 2,0 mm
e 15,1% com o sistema de placas
de 2,4 mm (tabela III), além dis-
so, 36,7% dos casos foram trata-
dos com fio de aco, 1,7% com
placas e parafusos bioabsorvi-
veis e 21,5% ndo possuia espe-
cificacdo dos materiais de oste-
ossintese utilizados (tabela IV).

Em andlise retrospectiva,
ESKI, SAHIN, DEVECI (10) trata-
ram 101 fraturas zigomdtico or-
bitdrias observando que o trata-
mento de eleicdo consistiu na
reducdo aberta e fixacdo interna
com miniplacas e parafusos. No
presente estudo, as fraturas or-
bitdrias apresentaram-se como

as mais frequentes com 29,5%
dos casos (tabela I) e, em comum
acordo com o estudo supracita-
do, o sistema de fixacao de mini-
placas e parafusos de 1,5 mm foi
o mais utilizado no tratamento
deste tipo de fratura com 29,1%
de ocorréncia (tabela III).

Em relacdo as fraturas de
corpo do zigoma analisadas no
presente trabalho, 62,5% foram
tratadas através de reducao ci-
rurgica incruenta. Contudo, YA-
MAMOTO, KURIHARA, MU-
RAKAMI (18), em estudo com
457 pacientes vitimas de que-
das, observaram que o trata-
mento mais utilizado para as
fraturas de terco médio da face
foi a simples observacao, sen-
do a fratura zigomadtica, dentre
estas, a mais prevalente.

Dos materiais de osteossin-
tese conhecidos, as placas e mi-
niplacas de titanio constituem
os materiais mais utilizados no
tratamento das fraturas faciais
(1, 2, 4, 7,10, 13, 14). J4 as pla-
cas e parafusos bioabsorviveis
nao necessitam de cirurgia adi-
cional para sua remocao e es-
tdo indicadas, principalmente,
em criangas, pois possuem me-
nor potencial de complicacdes
no desenvolvimento cranio-fa-
cial em detrimento de placas,
parafusos e fios metdlicos (8).
Este tipo de material foi pouco
utilizado no presente estudo
(tabela IV), devido a dificulda-
de de acesso e emprego no ser-
vigo publico, pois sdao de alto
custo, além dos profissionais
apresentarem relativa falta de
intimidade com a técnica.

Desse modo, tanto as técnicas
de fixacdo e reducgdo, como as de
reconstrucao devem ser bastan-
te criteriosas, a fim de se obter
completo sucesso no tratamento
das fraturas faciais e, neste con-
texto, o cirurgido deve sempre
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estd atento as indicagdes e usos
dos materiais, para que sua se-
lecdo seja adequada e proporci-
one um progndstico mais favo-
ravel para o paciente.

Conclusao

Diante dos resultados pode-
mos concluir que:
e a prevaléncia dos materiais de os-
teossintese variou quanto ao tipo;
e dentre todos os casos, as pla-
cas e parafusos de titdnio do
sistema de 2,0 mm constitui-
ram o material mais ampla-
mente utilizado;
e 0 sistema de 1,5 mm de pla-
cas e parafusos de titdnio foi
o material mais utilizado para
a osteossintese das fraturas de
maior ocorréncia, as fraturas
orbitérias;
¢ a indicacao e o uso dos mate-
riais de osteossintese devem
ser amplamente estudados
para evitar desperdicios e capa-
citar profissionais, uma vez que
sdo de alto custo para a insti-
tuicdo e necessitam de treina-
mento especifico da equipe
para serem utilizados. 2
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