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As fraturas faciais em pacientes pediatricos constituem um capitulo a parte na Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. Devido ao alto grau de cicatrizagdo e neoformacao 6ssea, necessitam uma rapida
intervencao, pela possibilidade de desenvolvimento de deformidades ou disfun¢des. Outro ponto
critico é a indicacdo de materiais de osteossintese que ndo venham a interferir no crescimento
do esqueleto facial, ou ndo necessitem de segundo tempo operatério para sua retirada. Este
trabalho relata o tratamento de uma fratura tardia do terco médio facial com a utilizacao de placas
e parafusos reabsorviveis.

PALAVRAS-CHAVE: Osteossintese reabsorvivel; Sistema de placas reabsorviveis; Acido polilactico/poliglicélico
(PLLA/PGA).

INTRODUCAO

Depois de salvar a vida, reabilitar e restabelecer a funcao, a estética tem sido os grandes desafios da
cirurgia em todos os tempos. Na Traumatologia, implantes metalicos, principalmente na fixacdo interna,
foram usados pelo cirurgido ortopédico durante anos. As osteossinteses em regido cranio facial podem
ser realizadas por fios de aco, placas metéalicas em aco, vitalio e titanio, por parafusos interfragmenta-
rios e, desde a década de 90, por placas bioabsorviveis (Feitosa et al., 2001). Uma das inovacées mais
importantes em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial foi o advento da fixacdo dssea por meio do
uso de placas e parafusos metalicos (Magro-Filho, 1999). Os sistemas de microplacas tém possibilitado
grandes avancos na obtencao dos contornos 6sseos mais adequados durante a cirurgia (Peterson, 1999).

Décadas de desenvolvimento produziram dispositivos para quase toda necessidade concebivel. Apesar do
uso difundido, foram identificadas umas séries de problemas, incluindo a alteracao estrutural do material,
quebra, tenséo, reacdo organica, interferéncia em diagndstico por imagem e, principalmente, a restricao
de crescimento em pacientes jovens (Pietrzak, 1996).

Hoje, defeitos craniofaciais na infancia podem ser tratados usando técnicas modernas de enxertos
O0sseos e osteossinteses, em particular, quando a restauracdo (planejamento cirdrgico) precisa levar
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em consideracdo o fator crescimento (Lenz, 2003).
Varios dispositivos a base de polimeros bioabsorvi-
veis foram desenvolvidos para criar uma alternativa
viavel nestas indicagdes (Pietrzak, 1996). Em 1997,
a empresa W. Lorenz apresenta o sistema de os-
teossintese bioabsorvivel LactoSorb, composto de
acido polilactico (82%b) e de acido poliglicdlico (18%b)
— PLLA/PGA, que mantém adequada resisténcia por
tempo superior ao necessario para a formacdo do
calo 6sseo, com indicagdo de emprego em cirurgias
de fraturas em terco médio da face e reconstrutivas
do esqueleto cranio facial (Feitosa et al., 2001). Esta
técnica foi desenvolvida, principalmente, para evitar
uma segunda operagéo, que € normalmente neces-
saria para retirada do implante metélico. Isto ndo
acontece com as placas e parafusos de PLLA/PGA,
uma vez que sao completamente reabsorvidos ao tér-
mino do primeiro ano (Gurkdk et al., 2001; Mollaoglu
et al., 2003). Via de regra, a completa reabsorcéao
dos PLLA-PGA em fixacdo de dispositivos em maxila
e mandibula ocorrem antes de 18 a 24 meses depois
de cirurgia (Edwards et al., 2001).

Como em toda tecnologia em evolucgao, re-
solve-se um problema e gera-se outro. Um dos
aspectos limitantes dos sistemas reabsorviveis é
a baixa resisténcia quando comparada aos metais.
(Pietrzak, 1996). Porém, um estudo em 50 pacientes
operados com PLLA/PGA concluiu 87% resultados
excelentes, 7% resultados bons, e 6% resultados
aceitaveis, ndo havendo resultado ndo significati-
vo. Especificamente no local operado n&o se notou
nenhum edema/tumefacdo incomum, mudancga
de textura, ou eritema. Radiograficamente ndo se
comprovou nenhum processo erosivo ou lise 6ssea.
Nenhum procedimento cirdrgico foi repetido, nao
acontecendo complicagdo poés-operatoria (Kessler;
Zisholtz, 2000). Em um levantamento de 29 cirurgias
ortognaticas realizadas usando sistema reabsorvivel,
constatou que todos os pacientes recuperaram-se
normalmente, com uma Unica excec¢ao de um pacien-
te que desenvolveu uma infeccdo bucal localizada.
No periodo pds-operatdrio imediato, seis pacientes
tiveram mobilidade moderada da maxila, mas a
estabilidade manteve-se dentro dos limites normais
nas seis semanas seguintes (Shand, Heggie, 2000).
Em uma avaliacdo de 4 (quatro) marcas de sistemas

através da simulacdo pelo método elemento finito
tridimensional, investigou-se a tensao mecanica bi-
cortical nas osteotomias mandibulares até onde as
forcas de mastigacdo no pés-operatdrio tornavam-se
criticas a abertura das osteossinteses, sendo obti-
dos valores de limiar de estabilidade e maximo das
forcas mastigatdrias suportadas: 132 N (Harada e
Enomoto), 117 N (Isosorb®), 115 N (BioSorbFX®) e
464 N (Lactosorb®). Todos os quatro parafusos eram
suficientemente estaveis a abertura das osteotomias
(Maurer et al., 2000).

Em pacientes com fraturas extensas do assoa-
lho da 6rbita, preconiza-se o uso de uma membrana
biodegradavel para recobrir os defeitos 6sseos, além
de alcancar um 6timo apoio do conteddo anatémico
orbital corrigindo sua posicdo. Fixa-se a membrana
com pelo menos dois parafusos reabsorviveis no
rebordo infra-orbital. Esta nova técnica parece ser
superior a métodos convencionais porque oferece
bons resultados sem a necessidade de intervengdes
secundarias (Enislidis et al., 1997).

RELATO DE CASO

Paciente JGAS, 9 (nove) anos, género masculi-
no, pardo, oriundo do interior do Estado da Paraiba,
deu entrada no Hospital de Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena - HETSHL, vitima
de atropelamento por cavalo. Os familiares relataram
que além do impacto frontal com o animal, 0 menor
ficou preso nos arreios, sendo arrastado por mais de
500 metros batendo a cabega no chéo de terra (SIC).
Apresentava-se inconsciente e entubado, com multi-
plas escoriagdes pelo corpo, dois grandes ferimentos
lacerantes bilaterais com exposicdo 6ssea em nivel
de parietais e edema generalizado na face.

Ao exame clinico, constatou-se fratura exposta
cominutiva com afundamento témporo-parietal bi-
lateral, além de um grande edema facial. Ao exame
tomografico foram confirmadas as fraturas cranianas
e dois hematomas subdurais. Da mesma forma,
foram constatadas fraturas do osso zigomatico e no
assoalho (blow-out) da orbita.

Devido a gravidade do caso, ao longo tempo
de cirurgia neurolégica, ao edema facial e a pedido
da equipe de anestesiologia, acertou-se que a fra-
tura facial seria tratada em segundo tempo, sendo
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0 paciente encaminhado ao CTI pediatrico, onde
permaneceu por 21 (vinte e um) dias.

ApOs 3 (trés) semanas de terapia intensiva, o
paciente foi reencaminhado ao Servico de CTBMF
para reavaliacdo. Foi solicitada uma tomografia
helicoidal colorida (reconstrugédo em 3D), para uma
real avaliacdo dos tracos de fratura e grau de com-
prometimento da estruturas anexas. Clinicamente, o
paciente apresentava os sinais e sintomas classicos
das fraturas do complexo zigomético: diplopia, enof-
talmia, limitacdo dos movimentos do olho direito,
assimetria facial, limitacdo de abertura bucal, etc.
Da mesma forma, foi solicitado todo protocolo pré-
operatdrio, com exames laboratoriais e avaliacdes
clinicas.

Ap0s toda liberacao, o paciente foi submetido a
cirurgia sob anestesia geral com entubacao oro-tra-
queal. Foram realizados inicialmente 2 (dois) aces-
sos cirargicos, o infra-orbital e o fronto-malar. Apos
a divulsdo dos planos anatdmicos, ja se constatou
o inicio consolidagéo das fraturas e a completa falta
de mobilidade do segmento (Figura 1). De pronto,
iniciou-se a osteotomia dos tragos de fraturas Fron-
to-Malar e no rebordo infra-orbital na tentativa de
reducédo do Zigoma. Apos a falha da tentativa, fez-se
um acesso cirargico intra-oral ao pilar zigomatico
da maxila, onde se pode finalizar a osteotomia para
uma liberacdo completa do osso (Figura 2). Néo se
fez necessario o acesso direto ao arco zigomatico.
Com o zigoma liberado, foi realizado o desencarce-
ramento da musculatura infra-orbital, onde se ve-
rificou uma perda de substancia 6ssea do assoalho.
Para a reducédo do zigoma, foi realizado o método
de Dingman (Fronto-Malar) e complementado com
0 método de Barros (Gancho).

Na preocupacao de interferir o minimo possivel
no crescimento facial do paciente, utilizou-se mate-
rial bioabsorvivel de osteossintese e de reconstrugéo
6ssea. Na reconstrucdo do assoalho orbital foi feito
0 recobrimento da perda de substancia com uma
membrana de colageno, um enxerto com hidroxia-
patita bioabsorvivel granulacdo fina e novamente
recobriu-se com mais uma membrana de colageno,
isolando o enxerto da musculatura e recobrindo a
fratura do assoalho (Figura 3). Para fixacdo das
fraturas foi utilizado o sistema reabsorvivel de

PLLA/PGA da Leinbger/Stryker (DeltaSystem): uma
placa reta de 5 (cinco) furos fixado com 4 (quatro)
parafusos de 1.7mm X 6mm na fronto-malar (Figura
4), além de uma placa curva de 8 (oito) furos e 6
(seis) parafusos del.7mm X 6mm para o rebordo
infra-orbital (Figura 5).

As suturas dos planos profundos e intra-orais
foram realizadas com fio 5-0 de Poligactina (Vicril)
e, na pele foram feitos pontos intradérmicos inver-
tidos com fio Nylon 6-0, na intenc&o de melhorar a
resposta estético-cicatricial da ferida.

Imediatamente apds a cirurgia, foi realizada
uma radiografia de controle na incidéncia de Waters
(mento-naso-placa), para visualizagcdo do posicio-
namento 6sseo, sendo que as placas e parafusos
ndo podem ser vistos por serem radiollicidos. Ao
50 dia, o paciente recebeu alta hospitalar, no 100
dia, retornou para retirada de pontos e, com 30
dias para reavaliacao clinica e radiografica, onde foi
constatada a completa reabilitacdo do paciente.
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FIGURA 3: Enxerto no assoalho orbital, instalacdo da
membrana de colageno.

FIGURA 3: Enxerto no assoalho orbital, instalagdo da
membrana de colageno.

FIGURA 4: Osteossintese na fronto-malar com placa reta
de 5 furos e 4 parafusos de 1.7mm x 6mm PLLA-PGA.

FIGURA 5: Osteossintese do rebordo infra-orbital com
placa curva de 8 furos e 6 parafusos de 1.7mm x 6mm
PLLA-PGA.

DISCUSSAO

A estabilidade dos sistemas reabsorviveis é
comparavel aos sistemas metélicos (Matthews et
al., 2003), com a vantagem de evitar uma segunda
operagao, que por vezes é requerida para remogao
da fixacdo metalica. Via de regra, as placas e parafu-
sos de PLLA-PGA parecem manter sua forca durante
o periodo curativo da fratura, e a sua reabsorcédo é
completada num periodo de 12 a 24 meses (Kessler
et al., 2000; Gurkok et al., 2001).

Outra vantagem apresentada pelo sistema
PLLA-PGA é a néo restricdo ao crescimento ou ex-
pansdo 6ssea e, sendo radiollucido, ndo interfere
com a radioterapia e nem em exames por imagem,
provendo uma alternativa viavel as técnicas de
fixagcdo mais tradicionais que foram usadas para
tratar deformidades craniofaciais em criancas (Fei-
tosa et al., 2001; Surpure et al., 2001; Matthews
et al., 2003).

Os sistemas de sinteses reabsorviveis podem
ser considerados tratamento de eleicdo em fratu-
ras faciais em criancas, tanto por néo interferirem
no processo de crescimento como por nao deixar
vestigios ao final do processo de reabsorgdo. A
radiolucidez pode constituir uma grande van-
tagem nos casos de radioterapia ou em alguns
exames por imagem, porém, dificulta no controle
radiografico pés-operatério. Outra desvantagem
€ 0 custo e o acesso ao material, porém alguns
servigos publicos ja os disponibilizam como rotina
cirargica (Feitosa et al., 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em todas as hipdteses levantadas
na apresentacdo do caso e sua discussdo pode-se
concluir que:

1. o sucesso da intervencdo cirdargica reali-
zada;

2. a praticidade das placas e parafusos reab-
sorviveis quando bem indicados, desde que a técnica
seja bem desenvolvida. De facil manuseio, torna-se

mais pratico que o metal (placas) na sua modelagem
ao sitio da fratura, pois se adapta perfeitamente ao
contorno 6sseo apo6s a sua reducao. Uma vez fixado,
nédo induz tensdes ou desvios 6sseos, erros comuns
nas técnicas de modelagens das placas metalicas.

3. Sendo assim, apesar da dificuldade de
acesso ao material e alto custo, existem alguns
servigos publicos que ja as disponibilizam como
rotina cirurgica.
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The facial fractures in pediatric patients constitute a specific chapter in maxillofacial traumatology.

Because a hight degree of cicatrisation and quick osteoneoformation, the require fast surgical

intervention; otherwise deformations and dysfunctions could be developed. Another critical point is

the indication of osteosynthesis material that won’t interfere in facial skeleton growth, or that won't

need a second operatory time for their removal. This work reports the treatment of a tardy fracture

in the third—-medium—facial with the use of reabsorbable plates and screws.

KEYWORDS: Resorbable osteosynthesis; Resorbable plating system; Poly-lactic/polyglycolic acid (PLLA-PGA).
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