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RESUMO

Introdu¢do: A mandibula, por sua mobilidade e localizacdo, é frequentemente
afetada por traumas de alta energia, como acidentes e violéncia, levando a fraturas
cominutivas complexas. o uso de placas de reconstrug¢do 2.4 mm surgiu como padrao
para tratamento, oferecendo estabilidade mecanica e preservacdo funcional.
Objetivo: o estudo tem como objetivo revisar a aplicacdo das placas de 2.4 mm na
reconstru¢do mandibular, avaliando resisténcia, estabilidade pos-cirurgica e
complicacées. Métodos: foi realizado uma revisao de literatura em bases como
pubmed e lilacs (2012-2024), com palavras-chave: "cirurgia bucomaxilofacial”,
"fraturas cominutivas”, "placas de reconstrucao 2.4 mm". Incluiram-se 26 artigos,
analisados qualitativamente. Resultados: os estudos avaliados mostraram que as
placas de 2.4 mm, fabricadas em titanio, demonstraram alta resisténcia e
biomcompatibilidade em fraturas cominutivas, reduziram taxas de infeccdo e nao
unido, garantindo estabilidade mesmo em mandibulas atrofiadas. O sistema "locking"
minimizou a necessidade de ajuste perfeito ao osso, preservando a vascularizagao e
complicacbes como fratura da placa e lesdo nervosa sdo raras. A tomografia
computadorizada e planejamento virtual otimizaram a precisido cirdrgica.
Conclusado: a escolha das placas de 2.4 mm deve ser individualizada, considerando

localizacdo da fratura, carga biomecanica e condig¢des clinicas. Sua aplicacdo em casos
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complexos mostrou-se superior a técnicas tradicionais, com baixa morbidade e
resultados estaveis. A integracdo entre tecnologia 3d, experiéncia cirtrgica e

acompanhamento pos-operatdrio € essencial para sucesso.

Palavras-chave: Cirurgia bucomaxilofacial. Fixacao rigida. Placas de reconstrucado

2.4 mm. Complicagdes. Biomecanica.

ABSTRACT

Introduction: The mandible, due to its mobility and location, is frequently affected
by high-energy traumas, such as accidents and violence, leading to complex
comminuted fractures. The use of 2.4 mm reconstruction plates has emerged as a
standard for treatment, offering mechanical stability and functional preservation.
Objective: This study aims to review the application of 2.4 mm plates in mandibular
reconstruction, evaluating resistance, post-surgical stability, and complications.
Methods: A literature review was conducted on databases such as PubMed and
LILACS (2012-2024), using keywords: "oral and maxillofacial surgery", "comminuted
fractures”, and "2.4 mm reconstruction plates". Twenty-six articles were included,
analyzed qualitatively. Results: The evaluated studies showed that 2.4 mm plates,
manufactured in titanium, demonstrated high resistance and biocompatibility. In
comminuted fractures, they reduced infection rates (5-10%) and non-union (2-5%),
ensuring stability even in atrophied mandibles. The "locking" system minimized the
need for perfect adjustment to the bone, preserving vascularization. Complications
such as plate fracture and nerve injury were rare. Computed tomography and virtual
planning optimized surgical accuracy. Conclusion: The choice of 2.4 mm plates
should be individualized, considering fracture location, biomechanical load, and
clinical conditions. Their application in complex cases proved superior to traditional
techniques, with low morbidity and stable results. The integration of 3D technology,

surgical experience, and post-operative follow-up is essential for success.

Keywords: Oral and maxillofacial surgery. Rigid fixation. 2.4 mm reconstruction

plates. Complications. Biomechanics.
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INTRODUCAO

A mandibula é um osso compacto e movel composto por estruturas nobres que
contribuem para a funcionalidade do sistema estomatognatico, é um dos ossos faciais
mais afetados em casos de lesdes bucomaxilofaciais. O tipo de impacto pode
determinar o dano ao 0sso; assim, colisdes de baixa energia resultam em uma linha
de fratura linear, sem deslocamentos. No entanto, impactos de alta intensidade
podem levar a fraturas complexas, deslocadas e com cominui¢do, sendo os principais
agentes causadores de fraturas mandibulares em todo o mundo sdo acidentes com
veiculos automotores e violéncia interpessoall2. No entanto, incidentes relacionados
a atividades laborais, armas de fogo e condi¢des patologicas também sao fatores
causais. Durante a avaliacdo inicial, a estabilidade sistémica do paciente afetado por
trauma facial deve ser priorizada, e quaisquer impasses que possam representar risco
a vida do individuo devem ser resolvidos®2.

Na década de 1970, as pesquisas avangaram com a introduc¢do das miniplacas
por Michelet et al. em 19731, que revolucionaram o tratamento de fraturas
mandibulares. Essas miniplacas eram monocorticais, flexiveis e de espessura
reduzida, o que permitia sua inser¢do por meio de incisoes intraorais, minimizando
procedimentos invasivos. Também chamadas de placas de carga compartilhada, elas
substituiram a compressdo estatica por uma dindmica, aumentando a estabilidade.
Esses avancos trouxeram beneficios como menor invasividade, preservagao tecidual
e maior eficicia na estabilizacdo das fraturas3*. Ja que o sistema convencional
apresenta varias limitacdes, como a compressao do parafuso contra a interface 6ssea
e a necessidade de um ajuste preciso da placa ao osso. Para superar essas
desvantagens, surgiram as placas de bloqueio (locking plates) de 2.4mmb>.

As placas de reconstrucao mandibular 2.4mm sdo mais espessas, robustas e
possuem maior distancia entre os furos em comparacao com as placas tradicionais,

sendo projetadas para suportar cargas elevadas (load bearing?) em casos de falhas

1 Michelet FX, Deymes ], Dessus B. Osteosynthesis with miniaturized screwed plates in maxillo-facial
surgery. ] Maxillofac Surg. 1973 Jun;1(2):79-84.

2 Load bearing: (suporte de carga) refere-se a capacidade de uma estrutura de suportar e distribuir as
forcas mecanicas aplicadas, projetada para resistir as cargas funcionais sem sofrer deformacio ou
falha.
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6sseas ou espacos amplos. Elas sdo amplamente utilizadas na reparacao de defeitos
mandibulares, tanto com quanto sem enxertos 6sseos, e também no tratamento de
fraturas cominutivas, instaveis ou em mandibulas atroéficas. Quando aplicadas para
cobrir uma lacuna éssea, é recomendado fixar quatro parafusos em cada lado do
defeito, garantindo que a placa absorva a maior parte, ou toda, a carga aplicada sobre
a mandibula. Essa técnica proporciona maior estabilidade e suporte em situacoes
complexas®.

O uso do sistema de placas de reconstru¢ao mandibular 2.4 mm, possuem uma
baixa taxa de complicagdes e alta taxa de sucesso, sendo indicadas em casos onde o
0sso ndo pode mais suportar forcas compressivas como em casos de fraturas
cominutivas, fraturas graves, fraturas com deslocamento, fraturas infectadas e
fraturas em mandibulas atréficas. Em areas cominutivas, proporcionam melhor
estabilizacdo dos segmentos proximal e distal por meio de um ajuste passivo entre a
placa e 0 0sso, sem comprometer o suprimento vascular, permitindo uma cicatrizagao
adequadab®.

As fraturas cominutivas da mandibula (FCM) sao fraturas que apresentam
multiplas linhas de fraturas resultando em varios fragmentos dsseos e representam
5% a 7% das fraturas mandibulares, associadas a impactos de alta energia, a exemplo
de acidentes de transito, quedas e armas de fogo, apresentando maior dificuldade de
tratamento, que objetiva o alinhamento e fixacdo dos segmentos fraturados, restaurar
a anatomia, restabelecer a funcao mastigatdria e aparéncia estética do paciente8.
Portanto, o sistema de reconstru¢do mandibular com placas de 2.4mm, utilizado
nestes tipos de fraturas graves nao requerem grandes inclina¢des da placa para se
adaptar ao osso, reduzindo o tempo cirdrgico e minimizando complicacGes e
sequelas, como infec¢des e ma unido®.

O manejo desses casos deve envolver a experiéncia do profissional e,
principalmente, a complexidade da lesdo, com uma avaliacao precoce da extensao e
gravidade do trauma, associada a sua intervencgao, o que vai permitir uma baixa taxa
de complicagdes e, especialmente, a resolucdo da causalidade e a remoc¢ao da
sintomatologia dolorosa, levando assim a uma terapia cirurgica bem-sucedidaZ.

Este trabalho busca, por meio de uma revisdao de literatura, descrever a

aplicagdo das placas na reconstru¢do mandibular de 2.4mm, fornecendo subsidios
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para a pratica clinica e futuras pesquisas. A abordagem qualitativa adotada visa
ampliar o conhecimento sobre as vantagens, desvantagens e indicagOes desse
sistema, contribuindo para o aprimoramento do tratamento de fraturas
mandibulares cominutivas complexas e a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Revisar a aplicagdo das placas de 2.4 mm na reconstrucdo mandibular,

avaliando resisténcia, estabilidade po6s-cirurgica e complicagdes.

Objetivos especificos

1) Avaliar a resisténcia e biomcompatibilidade das placas de 2.4 mm em
titanio.

2) Analisar a eficacia das placas de 2.4 mm em reduzir taxas de infec¢do e ndo
unido em fraturas cominutivas.

3) Avaliar a estabilidade pds-cirturgica e complicagcdes associadas ao uso das
placas de 2.4 mm.

4) Investigar a influéncia do sistema "locking" na necessidade de ajuste
perfeito ao osso e na preservacao da vascularizagao.

5) Determinar a melhor abordagem para a escolha das placas de 2.4 mm em

casos complexos de reconstrucao mandibular.

METODOLOGIA

A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletronicas de relevancia
internacional e nacional, incluindo Science Direct, Web of Science, PubMed e LILACS.
Para garantir uma busca abrangente, as palavras-chave foram selecionadas com base
na base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com as seguintes

palavras-chave: "Cirurgia BucoMaxiloFacial”, "Fraturas Mandibulares”,

»n »on

“Cominutivas” "Placas de Reconstrucao”, "Complicacdes P6s-Operatorias”.

A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados, considerando suas

particularidades, e incluiu filtros para idioma (inglés e portugués) e periodo de
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publicagdo (2012 a 2024). Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusio para
selecionar estudos relevantes e de qualidade metodolégica adequada: Critérios de
Inclusdo: Estudos que abordam o uso de placas de reconstru¢cao mandibular 2.4mm;
Artigos cientificos, revisdes de literatura e estudos clinicos; publicagcdes em lingua
inglesa ou portuguesa.

Critérios de Exclusdo: Estudos que ndao abordam diretamente o uso de placas
de na reconstrucdao mandibular.

Ap6s o processo de selecdo e coleta de dados, 26 artigos foram selecionados
para compor a revisdo de literatura, atendendo aos critérios de elegibilidade e
relevancia para o tema.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com foco na
interpretacao critica dos resultados e na identificacdo de padroes e tendéncias nos
estudos selecionados. Os dados foram organizados em trés eixos tematicos principais:
Fraturas mandibulares, sistemas de placas de 2.4mm na reconstru¢ao mandibular,

vantagens e desvantagens, resultados e complicagdes clinicas pds-cirurgicas.

REVISAO DE LITERATURA
Fraturas Mandibulares

O manejo das fraturas mandibulares tem passado por transformacgoes
significativas desde os primeiros registros na literatura egipcia, por volta de 1650 a.C,,
quando foram descritos exames, diagndsticos e tratamentos para essas lesdes,
embora as opgdes terapéuticas fossem escassas e muitas vezes fatais3.

A reconstrucdo de defeitos segmentares da mandibula é um dos toépicos mais
desafiadores no campo da cirurgia bucomaxilofacial, passando por um estado
continuo de evolugdo e atualizagcdo para atender aos parametros contemporaneos. A
resseccdo de segmentos afetados da mandibula geralmente resulta em morbidade
morfologica e funcional. As cirurgias de reconstrucao mandibular sao realizadas com
0 objetivo inicial de preencher o defeito, mantendo a forma morfoldgica e o
desempenho funcional do ter¢o inferior da face. Uma placa de reconstrucgao
mandibular é a principal opg¢ao para o preenchimento de defeitos segmentares, uma

placa com perfil mais alto oferece maior durabilidade a fadiga®.
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A prioridade no atendimento a pacientes com trauma facial é garantir a
estabilidade cardiopulmonar, assegurando vias aéreas desobstruidas e ventilagdo
adequada. Sinais vitais, como frequéncia respiratoria, pulsa¢cdo e pressdo arterial,
devem ser monitorados. Hemorragias graves exigem medidas imediatas, como
curativos compressivos ou pingamento de vasos*.

A avaliagdo neurolodgica e da coluna cervical é essencial, pois impactos fortes
podem afetar ambas as areas. Lesdes de cabeca e pesco¢o sdo tratadas apos a
estabilizacgdo do paciente, embora intervengdes emergenciais, como
reposicionamento da mandibula ou intubagdo, possam ser necessarias para manter
as vias aéreas. Fraturas mandibulares graves podem causar obstrucao respiratoria,
exigindo manejo imediato. Sangramentos e detritos devem ser removidos para evitar
complicagdes. Em casos extremos, traqueostomia ou cricotireotomia podem ser
necessarias. Apds a estabilizacdo, uma histéria clinica detalhada deve ser obtida,
preferencialmente do paciente ou de acompanhantes* Os autores destacam a
evolucdo histérica e técnica no tratamento das fraturas mandibulares, enfatizando a
importancia da reconstrucao funcional e estética com o uso de placas de perfil alto,
que oferecem maior resisténcia. Eles reforcam a prioridade no atendimento inicial ao
trauma facial, focando na estabilizacdo do paciente e na manutencdo das vias aéreas,
com interveng¢des emergenciais quando necessario. A abordagem moderna combina
precisdo cirurgica, tecnologias avancadas e cuidados pds-operatoérios rigorosos para
garantir resultados eficazes e seguros.

O principal objetivo da corregdo cirurgica é reduzir adequadamente a fratura,
posicionando os segmentos fraturados em sua relacdo correta. Em fraturas 6sseas
com presenca de dentes, é crucial restaurar a oclusdao que o paciente tinha antes do
trauma. O simples realinhamento dos segmentos ésseos, sem a restauracdao da
oclusdo normal, dificilmente resultara em uma oclusao funcional satisfatéria apos a
cirurgia. Portanto, a prioridade é garantir que a oclusao seja reestabelecida antes de
fixar os segmentos fraturados*.

A fratura mandibular mais comum observada na maioria dos centros médicos
em paises desenvolvidos é uma fratura do angulo combinada com uma fratura
contralateral do corpo ou sinfise mandibular. A fixacdo funcionalmente estavel nao é

uma fixacdo rigida, mas sim a aplicacao de varios esquemas de hardware que nao
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impedem a micromovimentagdo no local da fratura durante a fun¢ao, mas permitem
a cicatrizacao da fratura por meio de consolidacao 6ssea secundaria (com formacgao
de calo) e sem uso de fixacao intermaxilar (IMF). Exemplos de fixacdo ndo rigida que
sao funcionalmente estaveis incluem o uso de uma Unica miniplaca de titanio para
uma fratura do angulo da mandibula (técnica de Champy) ou uma tnica miniplaca de
titAnio para uma fratura do corpo ou sinfise da mandibula. Ao tratar fraturas
mandibulares, a fixacdo rigida ndo é sempre necessaria, e existem multiplos
esquemas de hardware funcionalmente estaveis que resultam em cicatrizacdo e
excelentes resultados pés-operatoérios®.

Uma avaliacdo pré-operatéria meticulosa com a intencido de identificar
condicoes clinicas modificaveis e entender a estratificacao de riscos é imperativa para
todos os pacientes submetidos a qualquer procedimento invasivo, incluindo cirurgia
oral e maxilofacial. A intencdo é minimizar a morbidade e mortalidade
perioperatérias ao maximo possivel, o passo mais importante para alcancar esse
objetivo é que o cirurgido esteja conscientemente ciente do estado geral e do estado
clinico do paciente, de modo que, em caso de um evento critico, ele possa intervir de
forma eficaz e pertinentell,

As principais causas de fraturas mandibulares incluem acidentes de transito,
violéncia interpessoal, quedas, lesdes esportivas e traumas industriais. Fraturas do
angulo mandibular correspondem a 23-42% de todos os casos de fraturas
mandibulares!l. Nem todas as fraturas mandibulares exigem tratamento cirtrgico,
mas o sucesso do tratamento depende da cicatrizacdo adequada, na posicdo
anatdomica correta e em condi¢Oes estaveis. A falha em atingir essas condi¢des pode
resultar em infec¢ao, ma oclusao, nao unido ou consolidacdo inadequadall.

A mandibula, sendo o tUnico osso movel da face, desempenha func¢des
essenciais na mastigacao, degluticao e fonacao, além de influenciar a estética facial.
Sualocalizacao a torna frequentemente envolvida em fraturas, que ocupam o segundo
lugar entre as lesoes faciais!. Em casos de trauma de alta energia, como agressoes ou
acidentes, podem ocorrer fraturas multiplas, levando a deformidades e sequelas
funcionais ou estéticas se ndo tratadas adequadamente, onde os sintomas incluem

dor, edema, assimetria facial e alteragdes oclusais, exigindo diagnoéstico e intervengao
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precoces para evitar complicacdes. O tratamento envolve reduc¢do e fixacdo dos
fragmentos dsseos, visando restaurar a fungdo e a estétical2.

As fraturas mandibulares podem ser categorizadas com base em critérios
como localizagdo anatdmica (condilares, angulares, sinfisarias, alveolares, de ramo,
de processo coronoide e de corpo mandibular), padrdao da fratura (como "galho
verde", simples, composta, Unica, multipla, cominutiva, complexa, patolégica,
telescopica, por separagao, por deslocamento, direta, indireta, parcial ou completa) e
relacdo com a inser¢do muscular (favoravel ou desfavoravel). Fraturas multiplas sdo
definidas como aquelas que afetam duas ou mais regides anatomicas distintas da
mandibula, comprometendo sua estrutura em diferentes areas12.

Os sintomas mais comuns associados as fraturas mandibulares incluem
mobilidade anormal ao toque, dificuldade para abrir a boca, inchago, manchas roxas
(equimose), desalinhamento facial, mudancas na mordida e sensacdo de
formigamento (parestesia) e para que ocorra um diagndstico preciso e identificagado
da localizacdo exata das fraturas, sio empregados exames complementares, como
radiografias panoramicas, laterais obliquas da mandibula, posteroanteriores da
mandibula e a projecdo de Towne reversa . No entanto, a tomografia
computadorizada da face (TCF) tem sido considerada o método mais eficaz para
detectar, avaliar a extensdo e visualizar de forma tridimensional as fraturas!3. Quando
essas lesdes ndo sdo detectadas ou sao tratadas de forma inadequada, podem resultar
em sérios prejuizos a saude do paciente, levando a complicac¢des significativas tanto
na aparéncia quanto na funcionalidadel3.

Os autores destacam que o tratamento de fraturas mandibulares deve
priorizar a reducao anatomica e a restaura¢do da oclusdo pré-trauma, garantindo a
funcdo e a estética. Eles enfatizam que a fixacdo funcionalmente estavel, como a
técnica de Champy, pode ser suficiente para a cicatrizacao dssea, sem a necessidade
de rigidez excessiva. Além disso, ressaltam a importancia da avaliacdao pré-operatdria
detalhada e do diagndstico preciso, utilizando métodos como a tomografia

computadorizada, para evitar complicagdes e garantir resultados satisfatorios.
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Fraturas Cominutivas

Em casos de fraturas cominutivas, é recomendavel utilizar placas de maior
comprimento para estabilizar as areas fragmentadas (fig.1), garantindo pelo menos
dois parafusos em cada lado da regido afetada. Sempre que possivel, os fragmentos
0sseos devem ser mantidos e reposicionados corretamente. Quando os fragmentos
sdo muito pequenos para serem fixados com placas e parafusos, a area cominutiva
deve receber enxertos 6sseos. 0 mesmo procedimento € indicado para defeitos nos
pilares 6sseos. Os enxertos devem ser fixados com parafusos de tragcdo ou placas
especificas, evitando-se enxertos "flutuantes" que nao oferecem estabilidade. Caso as
placas sejam usadas sem reconstruir os pilares dsseos, as forcas mastigatérias podem

causar fadiga, quebra das placas ou deslocamento?>.

Figura 1: Placas de reconstrugdo 2.4mm?1s.
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As fraturas mandibulares podem ser chamadas de cominutivas quando afetam
trés ou mais partes fragmentadas na mesma regido. As causas mais discutidas
incluem acidentes automobilisticos, projéteis de arma de fogo, cenarios patoldgicos e

ocorréncias no local de trabalho?. Em um caso de fratura cominutiva em um paciente
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do sexo masculino, vitima de um acidente de trabalho, onde a regido do corpo da
mandibula esquerda, foi tratada pelo método de reducdo aberta e fixagcdo interna
(RAFI), por meio de uma incisdo extraoral. Trauma que foi necessario a fixagdo com
suporte de carga, pois os fragmentos 0sseos nao sao capazes de compartilhar cargas
funcionais generalizadas durante o reparo. Para isso, foram utilizadas placas do
sistema de 2,0 mm nas zonas de tensao, seguidas por uma placa de reconstrug¢do do

sistema de 2.4 mm (fig.2) com 11 orificios e 10 parafusos na zona de compressaoZ.

Figura 2: Uso de placas de 2mm nas zonas de tensdo e 2.4mm zona de
compressao?.

Estudo que teve o objetivo de relatar caso clinico de um paciente submetido a
cirurgia cominutiva aberta e fixagcdo interna rigida com placas de 2.0 mm e 2.4mm e
parafusos, alcancando a cicatrizagdo 6ssea e resultados pds-operatérios favoraveis
ap6s 7 dias. Apds esse prazo a sutura foi removida e observou-se cicatrizacdo
satisfatdria, auséncia de sinais de infec¢do e uma abertura bucal de aproximadamente
35mm. O paciente teve alta pela especialidade de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial e permaneceu em acompanhamento pds-operatério de 7 meses,
sem sintomas dolorosos e limitacao funcional, descrevendo uma melhora de 90% da

parestesia e obtendo resultados estético-funcionais eficazes?.
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A fratura mandibular cominutiva possui a presen¢a de multiplas linhas de
fratura, resultando em muitos fragmentos pequenos na mesma area da mandibula
(angulo, corpo, ramo, sinfise). Nas praticas de tratamento anteriores, as fraturas
cominutivas mandibulares eram tratadas principalmente pela técnica de redugdo
fechada, a fim de evitar o descolamento do peridsteo e a desvascularizacdo dos
fragmentos fraturados. Atualmente a tendéncia mudou, passando da redugao fechada
para a modalidade de reducdo aberta, com algumas técnicas avang¢adas de fixa¢do
rigida. A literatura evidencia que a redugdo aberta com fixacao interna é uma opg¢ao
de tratamento superior, pois causa menos complicagdes em comparagdo com o
método de reducao fechada. Contudo, a maioria dos clinicos acredita que a tomada de
decisdo clinica (sobre o que fazer) deve ser baseada nos achados clinicos e nas

investigacdes relacionadas, ou seja, baseada em evidéncias?®.

Sistema de Placas de 2.4mm na Reconstru¢ao Mandibular

As condig¢des inadequadas do leito 6sseo associadas a um ajuste impreciso da
placa de fixagdo convencionais podem resultar em discrepancias oclusais,
instabilidade dos segmentos fraturados e infeccdo p6s-operatoéria. Para superar essas
desvantagens, propds-se o uso de placas de bloqueio. O sistema de placas 2.4mm,
denominados (load-bearing) consistem em dispositivos com resisténcia e rigidez
suficientes para suportar todas as cargas funcionais da mandibula, tem um principio
ideal de distribuicao de carga na interface placa/parafuso, proporcionando grande
rigidez do sistema, boa estabilidade dos segmentos fraturados e baixa incidéncia de
afrouxamento dos parafusos. Além disso, ndo é necessario um ajuste preciso da placa
ao 0sso, 0 que reduz o tempo cirurgico>.

As placas 2.4mm sao feitas de titanio e atuam como uma fixagdo interna e
proporcionam grande estabilidade as fraturas. As tensdes no tecido dsseo sdo
absorvidas pelo sistema de placas, o que reduz a mobilidade dos segmentos
fraturados e o deslocamento secundario. O ajuste passivo entre a placa e o osso
proporciona uma cicatrizacao 6ssea adequada, mesmo em situac¢des criticas, o que
minimiza complica¢des e sequelas®.

Atualmente, existem dois modelos de placas/parafusos em uso: os sistemas

"ndo bloqueantes"” e "bloqueantes". No primeiro, a estabilidade é alcangada por meio
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da compressdo da cabeca do parafuso inserido na placa contra a interface 6ssea, em
cada lado da fratura, com a desvantagem de possibilidade de instabilidade devido a
perda da reducdo primdria, uma vez que as forcas incidentes sdo distribuidas na
interface entre o parafuso e o osso. Além disso, pode haver comprometimento do
suprimento sanguineo, ja que é necessario maior envolvimento do osso cortical, o que
pode levar a tendéncia de reabsorcdo oOssea e infeccdo (quando indicado
incorretamente). No segundo caso, o parafuso exerce for¢a compressiva na placa por
meio de um sistema de bloqueio, o que torna muito improvavel que se solte, criando
uma reconstru¢ao mais rigida com menor distor¢do dos fragmentos reduzidos, pois
as forgas sdo concentradas na interface placa/parafuso (fig. 3). HA uma melhor
relacdo oclusal, menos obstaculos a circulagdo sanguinea e menor necessidade de

precisao na adaptagao da placa®.

Figura 3: Acesso submandibular com reducdo da fratura utilizando sistema de placa e
parafusos de 2 mm na regido basilar para simplificagdo da fratura e placa de reconstrucdo
bloqueante de 2.4 mm para estabilizacao finale.

A placas de reconstrucdo maxilar de 2.4mm podem ser usadas para fixar
fraturas de varias configuracgdes, incluindo fraturas cominutivas, diastases e fraturas
deslocadas. Existem varios tipos de placas de reconstrucdao maxilofacial de 2.4 mm
disponiveis, incluindo: Placas retas: Usadas para fixar fraturas em linha reta; Placas

em L: Usadas para fixar fraturas com configuracao em L; Placas em T: Usadas para
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fixar fraturas com configuracdo em T; Placas em Y: Usadas para fixar fraturas com
configuragdo em Y17.

A técnica cirurgica para colocac¢do da placa de reconstru¢do maxilofacial de 2.4
mm é a seguinte: faz uma incisdo na pele sobre o local da fratura, o tecido mole é
dissecado até o osso, os fragmentos da fratura sdo reduzidos e alinhados, a placa é
entdo modelada para se adaptar aos ossos faciais, a placa é fixada ao osso com
parafusos e para finalizar o tecido mole é fechado em camadas. O paciente é
informado quanto aos cuidados pds-operatorios, que podem incluir controle da dor,
antibiéticos e consultas de acompanhamento??.

A utilizacdo de placas de 2.4 mm (fig.4) é amplamente recomendada na
literatura para a fixacdo de fraturas cominutivas associadas a perda 6ssea, onde ha a
formacao de um espaco (gap) entre os fragmentos, garantindo uma estabilizacao mais
eficaz dos segmentos Osseos. Essas placas sdo especialmente vantajosas em casos
complexos, pois promovem uma fixacdo robusta e duradoura, minimizando a
movimentacao dos fragmentos e favorecendo a consolidacao éssea. Além disso, sua
aplicacdo contribui para a reducdo de complicacdes pos-operatorias, como
deslocamentos ou falhas na fixacdo, sendo uma opg¢ao confiavel para cirurgides que
buscam resultados funcionais e estéticos satisfatérios. A escolha desse sistema de
fixacdo é considerada uma estratégia eficiente e segura no tratamento de fraturas
cominutivas com perda de substancia 6ssea'8. E essencial marcar a placa no local da
fratura reduzida para garantir que ela seja posicionada corretamente e, crucialmente,

que guie a reducao e a angulacao da fratural®.
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Figuras 4: Registros fotograficos do intraoperatdrio. A: Visualizagdo dos fragmentos dsseos
e do espaco (gap) entre eles. B: Fixacdo da fratura utilizando uma placa em X do sistema 2.0
mm combinada com uma placa de reconstrucao 2.4 mm. C: Vista lateral da paciente no pos-
operatorio imediato, mostrando a regido suturada e o resultado inicial8.

Em um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 18 anos, com fratura no
corpo da mandibula, ocorrido por um acidente de bicicleta. No exame fisico,
apresentava dor ao abrir a boca completamente, mobilidade e crepitacdo 6ssea no
corpo mandibular esquerdo, desalinhamento oclusal, sensibilidade a palpacao na
regido do corpo mandibular esquerdo, formigamento no nervo alveolar inferior
esquerdo e uma lesao abrasiva na regido do mento. Houve diagnéstico de fratura em
regido de corpo mandibular lado esquerdo. Apés as avaliagdes clinica e imaginolégica
da fratura, foi planejada a abordagem cirtrgica para a redugdo e a fixacdo interna
rigida com 1 placa de reconstrucao e parafusos do sistema 2.4 mm (load bearing). Ao
exame de Figura imediato (PA de mandibula), observaram-se materiais de
osteossintese em posicdo, fratura adequadamente reduzida e auséncia de sinais de
deslocamento dos cotos fraturados. A aplicacdao de sistemas load-bearing, tem se
mostrado eficaz na estabilizacdo e na recuperagao de fraturas, sendo recomendado
especialmente em situacdes de fraturas deslocadas ou com interrup¢cdao da

continuidade 6ssea?0.
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Figura 5: Transoperatdrio - placa sistema 2.4 mm com intermediario2°.

Vantagens e Desvantagens

A placa de reconstru¢do maxilofacial de 2.4 mm apresentam varias vantagens
como: Perfil baixo: A placa é projetada para se adaptar aos ossos faciais, resultando
em um perfil baixo e visibilidade minima; Biocompatibilidade: A placa é feita de
titdnio, um material biocompativel bem tolerado pelo corpo; Resisténcia: A placa é
forte o suficiente para fornecer fixacao estavel dos fragmentos 6sseos; Versatilidade:
A placa pode ser usada para fixar fraturas de varias configuragdes e esta disponivel
em diversos comprimentos, larguras e espessuras!’. Como desvantagens tem-se o
maior custo, ja que é mais cara do que outros tipos de dispositivos; maior dificuldade
de colocacao, por ser dificil de modelar e posicionar em certas areas da face, como o
assoalho orbital e ainda a possibilidade de Infeccdo, o que pode levar a
complicagdes?’.

A estabilidade dos segmentos fraturados proporcionada pelas placas de
reconstru¢do 2.4mm ¢é devido sua maior transmissdo de carga, proporcionando
auséncia de pressao na interface placa/osso, ndo afetando o suprimento vascular e
com excelente cicatrizacdo 6ssea na area fraturadal’. O sistema de 2.4 mm, reduz
ainda o tempo cirurgico e, consequentemente, diminui a exposicao do paciente a

anestesia geral, minimiza a perda de sangue, reduz o tempo de exposicdo da ferida21.
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No sistema de placas de 2.4mm, ndo é necessario um ajuste preciso na
interface placa/osso, pois as forcas sao compartilhadas entre a parte roscada da placa
e o parafuso. Portanto, ndo ha compressdo 0ssea, o que favorece o suprimento
sanguineo do o0sso, previne a reabsorcao do osso cortical e minimiza o risco de
infeccdo. No entanto, o custo do sistema de bloqueio é considerado uma desvantagem
importante. Além disso, o cirurgido precisa de instrumentos adicionais, como um guia
de fresagem, para instalar o parafuso perpendicularmente a placa>.

O processo de moldagem e curvatura de uma placa com perfil mais alto para
se ajustar a configuracdo curvilinea simétrica da mandibula em forma de ferradura é
demorado, arduo e propenso a falhas. Um grande estresse residual pode se acumular
em areas de curvatura abrupta da placa para corresponder a curva da mandibula, esse
estresse acumulado pode reduzir a resisténcia a fadiga obtida pelo aumento do perfil
da placa. Além disso, o uso de uma placa com perfil mais espesso em procedimentos

de reconstrugdo primadria traz complicagdes significativas de moldagem e ajuste®.

Resultados e Complica¢des Clinicas Pos-Cirurgicas

Em um estudo que teve o objetivo descrever um caso clinico de uma paciente
de 19 anos que apresentava uma fratura cominutiva com perda de tecido 6sseo no
corpo da mandibula, resultante de um ferimento por projétil de arma de fogo. O
tratamento foi realizado de forma imediata, utilizando fixa¢do interna estavel com um
sistema de placa e parafuso de 2,0 mm para simplificar a fratura, seguido pela
aplicacdo de uma placa de reconstrucdo bloqueante de 2.4 mm sobre a drea de perda
0ssea. O uso de placas de reconstrucdo 2.4mm para fraturas cominutivas e/ou perda
de substancia é recomendado, assim como a antibioticoterapia pés-operatdria. A
adocdo dessas medidas resultou em um tratamento bem-sucedido, sem nenhuma
complicagao®.

Em um estudo que teve o objetivo de avaliar os requisitos de fixacdo interna
para fraturas combinadas do angulo mandibular e do corpo ou sinfise contralateral
da mandibula. Dois grupos de amostras de pacientes foram comparados quanto ao
desenvolvimento de complicagdes maiores, definidas como a necessidade de outra
intervencdo cirurgica. Os grupos foram divididos com base no tratamento recebido,

seja com fixacdo rigida ou nao rigida da fratura do corpo ou sinfise. Os resultados
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mostraram que 966 pacientes foram tratados no grupo de fixacdo rigida, e 149 foram
tratados no grupo de fixacdo nao rigida. Houve uma taxa de complicagdes maiores de
4,9% no grupo de fixacao rigida, em comparagao com 15,4% no grupo de fixagdo ndo
rigida (P < 0,001).

Os requisitos de fixacao para pacientes tratados com fraturas duplas da
mandibula sao diferentes daqueles para o tratamento de fraturas isoladas da
mandibula. Fraturas duplas exigem que pelo menos uma das fraturas seja submetida
a fixagdo rigida para reduzir a incidéncia de complicagoes®.

Em um estudo que teve como objetivo avaliar as caracteristicas e os resultados
de fraturas mandibulares duplas unilaterais, bilaterais e multiplas, foi realizada uma
analise retrospectiva observacional de 7 anos, e os dados relacionados as lesoes
foram coletados dos prontuarios. Os resultados mostraram que 283 pacientes
apresentaram fraturas mandibulares. Desses, 83 (29,7%) tinham fraturas duplas ou
multiplas da mandibula e foram incluidos no estudo.

Fraturas duplas bilaterais foram mais prevalentes do que fraturas multiplas
ou duplas unilaterais. Fraturas multiplas apresentaram associacao significativa com
a combinacdo de protocolos de fixacao de carga (load-bearing) e compartilhamento
de carga (load-sharing). A maioria dos casos (94,0%) aplicou pelo menos um tipo de
sistema de fixacdo interna. No entanto, houve uma associa¢do positiva entre fraturas
do condilo e tratamento ndo cirtrgico (p < 0,01). Além disso, fraturas do corpo da
mandibula foram associadas a fixacdo de carga (p < 0,01). Em 56 casos, ndo foram
observadas complicagdes (67,5%). O estudo concluiu que fraturas duplas e multiplas
da mandibula representaram quase um terco de todas as fraturas mandibulares, e,
independentemente do protocolo de tratamento, ndo houve diferenca em relagao as
complicagdes. Além disso, embora uma taxa consideravel de complica¢des tenha sido
encontrada, a maioria delas foi menor ou transitoria22.

Fraturas do angulo mandibular estdo associadas as maiores taxas de
complicacdes, podendo chegar a 32%11 0 acesso extraoral pode resultar em cicatrizes
visiveis e apresenta risco de lesdao ao nervo marginal mandibular. Em contrapartida,
o0 acesso intraoral é feito por meio de uma incisdo na mucosa, o que elimina cicatrizes
externas e reduz o risco de danos ao nervo. Além disso, permite a visualizagdo direta

e a confirmag¢do da oclusdo adequada durante a fixacdo das placas e parafusos. Por
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outro lado, esse método é considerado contaminado, aumentando o risco de infec¢do
pés-operatoria. A auséncia de estabilizacdo adequada pode desencadear inflamagao
cronica, prejudicando o processo de cicatrizacao e resultando em complicagdes como
consolidacdo tardia, falha na unido dssea e infec¢bes. Fraturas multiplas sdo
particularmente propensas a esses problemas, agravados por fatores como a
natureza do trauma, o intervalo entre a lesao e a intervencao cirtrgica, e a experiéncia
do cirurgidaol2.

As possiveis complicagdes associadas ao tratamento de fraturas cominutivas
da mandibula podem variar de acordo com o estado de saude geral do paciente, os
habitos de higiene bucal, a complexidade da fratura, o tempo entre o trauma e o inicio
do tratamento, além do tipo de material de fixacdo empregado!3. E fundamental
garantir que os parafusos e os furos estejam perfeitamente alinhados para minimizar
o risco de complica¢des ap6s a reconstrucdo com placas?3. As complicagdes comuns
com uso de placas de 2.4mm, sdo infec¢des e fraturas da placa e do parafuso>. Além
da infeccdo podem ocorrer complicacdes como: ma oclusdo: A coloca¢do inadequada
da placa pode resultar em ma oclusdo e outros disturbios oclusais; Falha do hardware:
A placa pode fraturar ou afrouxar, levando a falha do dispositivol?.

Antibiéticos e analgésicos devem ser prescritos por 5 dias no pds-operatdrio,
os pacientes devem ser orientados a seguir uma dieta pastosa por um més apds a
cirurgia. Parametros como dor pés-operatéria, abertura interincisal, amplitude de
movimento mandibular (protrusdo e laterotrusao) e forca de mordida devem ser
medidos em varios intervalos de tempo no pés-operatdrio. Uma ortopantomografia
(OPG) pés-operatoria deve ser realizada para avaliar a adequagdo da fixacao das
placas. O paciente deve ser acompanhado por um minimo de 6 meses e as
complicagbes intraoperatorias e pds-operatorias devem ser devidamente
registradas?4.

0 uso de materiais sintéticos para a fixagdo de fraturas, como mini placas e
placas de reconstrugdo, pode gerar algumas complica¢des. Dentre as mais frequentes,
estdo a deiscéncia da ferida, a fratura da placa, o fracasso da rosca e a ocorréncia de
infeccdo. Desta forma, é necessario o avanco tecnolégico para auxiliar na escolha dos
melhores tipos de fixacdo para cada situagdo, a fim de garantir um tratamento mais

eficaz, com menor risco de complicagdes pds-operatorias e menor morbidade para o
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paciente. Ainda ndo existe um consenso sobre qual tipo de fixacdo interna estavel é
mais eficaz em analises biomecanicas. Também nao ha uma opinido amplamente
aceita em relagdo a quais tipos especificos de placas e sistemas de fixacao se destacam
em termos de superioridade quando comparados entre si2>.

As fraturas cominutivas da mandibula estdo associadas a diversos problemas,
como deformidade facial, ma oclusao, trismo, consolidacdo inadequada, infeccao no
local cirargico e osteomielite. Essas fraturas podem apresentar instabilidade, levando
a ndo uniao dos fragmentos. Quando ha estabilidade por meio de reducao anatémica
e compressao, a reparagdo dssea ocorre por ossificacdo primaria. Porém, em casos de
multiplos fragmentos, com mobilidade ou lacunas, a cicatrizagdo é secundaria.
Infecgbes apos fixacdo rigida geralmente resultam de falhas técnicas, como soltura de
implantes, exigindo sua remocao para resolugao’.

Em um estudo que descreveu um caso clinico em que uma vitima de tentativa
de homicidio necessitou de tratamento cirdrgico para reducdo e fixagdo de uma
fratura cominutiva na mandibula. O procedimento cirtrgico para o tratamento das
fraturas foi realizado sob anestesia geral em ambiente hospitalar, iniciando com uma
ampla desinfec;do do campo operatorio utilizando. Foi feita uma incisdo
retromandibular, seguida de disseccao por planos até a completa exposicdo dos
fragmentos dsseos fraturados.

Para estabilizacdo, foram utilizadas duas placas em "X" do sistema de 2,0 mm,
visando simplificar e reduzir a fratura vertical no ramo mandibular, além de uma
placa de reconstrugdo de 2.4 mm, fixada com parafusos bicorticais, abrangendo as
regides do corpo e do ramo mandibular. A paciente permaneceu internada por 72
horas e, ap0s a alta, recebeu acompanhamento domiciliar para monitoramento da
antibioticoterapia, sob supervisao de um infectologista, devido ao elevado risco de
infeccdo associado a esse tipo de lesdo, destacando a necessidade de
acompanhamento a longo prazo. Apos oito anos de acompanhamento pos-operatorio,
a paciente apresenta estabilidade na osteossintese, oclusao funcional e desempenho
adequado das fungbes do sistema estomatognatico, evidenciando a eficacia da
abordagem cirurgica adotada e refor¢ando a importancia de um manejo técnico e

humanizado nesses casos!8.
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Em um estudo que teve como objetivo relatar um caso de fratura de sinfise
mandibular em um paciente totalmente desdentado com mandibula atréfica, tratado
por meio de cirurgia aberta com um dispositivo load-bearing, demonstrando o
manejo e as caracteristicas relevantes para esse tratamento. O paciente, do sexo
masculino, 59 anos, melanoderma, vitima de um acidente de motocicleta, causando
trauma na face. O exame fisico revelou, entre outros sinais clinicos, maxila instavel e
mobilidade atipica ao manipular a mandibula.

Nos exames de imagem, foram observados sinais sugestivos de fratura da
sinfise mandibular, ossos nasais, complexo zigomatico-orbitario e fratura maxilar
tipo Le Fort I. A abordagem cirtrgica permitiu a redugao e fixacao interna rigida com
placa e parafusos do sistema 2.4 mm, enquanto as fraturas do ter¢co médio seguiram
uma linha de tratamento conservador. No acompanhamento pds-operatorio, houve
reducao adequada da fratura e nenhum sinal de deslocamento dos cotos fraturados.
Além disso, o paciente apresentou recuperacao clinica satisfatoria. Na literatura, nao
ha consenso sobre a abordagem cirdrgica e o tratamento de fraturas de mandibula
atroéfica, exceto pelo uso de sistemas de fixagdo rigida com dispositivos load-bearing,
que se mostraram uma alternativa eficaz para a estabilizagdo e consolidacao de
fraturas em casos de atrofia mandibular2é.

Os autores destacados no estudo enfatizaram que as placas de reconstrugido
mandibular 2.4 mm representam um avango significativo no tratamento de fraturas
complexas, oferecendo maior estabilidade e rigidez sem a necessidade de um ajuste
perfeito ao osso. Eles reforcam que essa tecnologia reduz complicacdes pos-
operatorias, como infec¢cbes e deslocamentos, e promove uma cicatrizagdo mais
eficaz, mesmo em casos desafiadores. A escolha desse sistema reflete uma evolucao
na cirurgia maxilofacial, priorizando resultados funcionais e estéticos com menor

morbidade.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os autores citados no presente estudo-26, abordaram o manejo das fraturas
mandibulares sob diferentes perspectivas, destacando a evolugdo histérica, as
técnicas cirdrgicas modernas e os desafios associados ao tratamento dessas lesoes.

Ressaltarams3 a transformacao significativa no tratamento das fraturas mandibulares
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desde os primeiros registros egipcios, apontando para a evolucdo das opcdes
terapéuticas, que, embora rudimentares no passado, hoje sdo altamente
especializadas. Corroboraram?® destacando a evolucdo e a importancia das placas de
reconstrucdao mandibular de perfil alto para a estabilizacao de defeitos segmentares,
oferecendo maior durabilidade e resisténcia a fadiga. No entanto, enfatizaram3 a
escassez de opgoes terapéuticas no passado. Focaram?® nas solu¢ées modernas, como
as placas de reconstrug¢do, que minimizam a morbidade funcional e estética.

Abordaram#? a prioridade no atendimento inicial ao trauma facial, destacando
a necessidade de estabilizacdo cardiopulmonar e avaliagdo neuroldgica antes de
proceder ao tratamento cirdrgico. Ambos concordam que a restauragdo da oclusao
pré-trauma é essencial para o sucesso do tratamento, mas divergem quanto a
necessidade de fixacdo rigida.

Defendeu® a fixacdo funcionalmente estavel, como a técnica de Champy, que
permite micromovimentac¢do e cicatrizagao por formacdao de calo. Enfatizaram#* a
importancia da fixacdo rigida em casos complexos, como fraturas deslocadas ou com
perda de continuidade 6ssea. Essa divergéncia reflete a falta de consenso na literatura
sobre a abordagem ideal, dependendo das caracteristicas da fratura e do paciente.

Reforcaram!? a importancia da avaliacdo pré-operatéria detalhada para
minimizar riscos perioperatdrios. Destacaram!! a necessidade de diagnostico preciso
e tratamento adequado para evitar complicacdes como infeccdo e ma oclusao.
Focaramll! na estratificacdo de riscos e no estado clinico do paciente, Enfatizaram!! a
importancia da cicatrizacao 6ssea em posicdo anatémica correta, especialmente em
fraturas do Angulo mandibular, que apresentam altas taxas de complicacgdes.

Discutiram!12 a complexidade das fraturas mandibulares devido a mobilidade
da mandibula e sua influéncia na estética e func¢ao facial. Ambos concordam que o
tratamento deve visar a reducdo e fixacdo dos fragmentos 0sseos para restaurar a
funcdo e a estética, destacaram!? a importancia de categorizar as fraturas com base
em critérios anatémicos e padrdes de fratura, o que pode influenciar a escolha do
tratamento. Complementaram!3 essa discussdo ao destacar a tomografia
computadorizada como o método mais eficaz para diagndstico preciso, especialmente

em fraturas complexas.
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No que diz respeito as fraturas cominutivas, concordaram?21415 que a reducao
aberta com fixacdo interna rigida é superior a reducdo fechada, minimizando
complicacdes. No entanto, destacaram? o uso de placas de 2,0 mm e 2.4 mm para
estabilizacdo. Enfatizaram!®> a necessidade de decisdes baseadas em evidéncias
clinicas, sugerindo que a escolha do tratamento deve ser individualizada.

Discutiram#1> as vantagens das placas de bloqueio de 2.4 mm, como a
distribuicao de carga na interface placa/parafuso e a reducao do tempo cirdrgico.
Ambos concordam que essas placas oferecem maior rigidez e estabilidade.
Apontaram!’ desvantagens, como o custo elevado e a dificuldade de colocacdo em
areas complexas. Complementaram® essa discussao ao destacar a eficacia das placas
de 2.4 mm em fraturas cominutivas, mas alertam para o risco de infeccao e falha do
hardware.

Reforgcaram1826 a eficacia das placas de 2.4 mm em casos complexos, como
fraturas com perda 6ssea ou atrofia mandibular, destacando a importancia do
acompanhamento pds-operatoério para evitar complicagdes. No entanto, alertaram’
para o risco de infeccdo e ndo unido dos fragmentos, especialmente em fraturas
instaveis, sugerindo que a escolha do tratamento deve considerar fatores como o
estado de saude do paciente e a complexidade da fratura.

Os autores apresentados nesta revisdo de literatura, concordaram que o

tratamento das fraturas mandibulares deve priorizar a reducao anatémica,

o8]

Q-

restauracdo da oclusdo e a estabilizacdo dos fragmentos, mas divergem quanto
necessidade de fixagdo rigida versus funcionalmente estavel. Enquanto alguns
defendem o uso de placas de 2.4 mm como uma solucao eficaz para casos complexos,
outros destacam as limitagdes e riscos associados a essas técnicas. A falta de consenso
reflete a complexidade do tema e a necessidade de individualiza¢do do tratamento

com base nas caracteristicas do paciente e da fratura.

CONSIDERACOES FINAIS

As placas de reconstrucdao mandibular de 2.4 mm destacam-se por oferecer
maior estabilidade, resisténcia e fixacao passiva, preservando o suprimento vascular
e proporcionando versatilidade para casos complexos, o que reduz o tempo cirdrgico

e melhora os resultados funcionais e estéticos. Com uma baixa taxa de complicagdes,
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como infecgdes e falhas na fixacdo, essas placas consolidam-se como padrdo no
tratamento de fraturas cominutivas, garantindo resultados previsiveis e duradouros
que contribuem significativamente para a qualidade de vida dos pacientes. Embora
sua colocacao exija técnica cirdrgica especializada e haja riscos associados, como
infeccdo e lesdo nervosa, a placa de reconstrucdao maxilofacial de 2.4 mm é uma
ferramenta indispensavel e altamente eficaz no manejo de fraturas faciais,

representando um avango importante na cirurgia maxilofacial.
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