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RESUMO

O objetivo desta revisao sistematica de literatura & avaliar indicagbes para remogcao ou nao do material de
sintese utilizado no tratamento cirirgico das fraturas da face. Utilizou-se para a revisao de literatura o indice
“Medline” com as palavras-chave “facial fracture and miniplates removal”, onde foram encontrados 06 artigos
publicados entre os anos de 1998 a 2007 e que apresentavam indicagdes para a remogao de material de sin-
tese. As principais indicagbes para a remogao foram: infeccao, dor, placas palpaveis e exposicao. Concluiu-se
que nao existem estudos definitivos quanto a melhor conduta a ser tomada, cabendo ao cirurgiao avaliar cada
caso para definir qual a melhor conduta a ser tomada.

DESCRITORES: Titanio e Traumatismos faciais ® Infeccao.

ABSTRACT

The objective of this systematic literature review is to present justifications or not, and indications for the re-
moval of plates and screws used in the treatment of facial fractures. It was used, for the literature revision, the
index “Medline” with the key-word “facial fracture and miniplates removal”, we found 06 articles published
from 1998 to 2007 that presented indications for the removal of synthesis material. The main indications for the
removal were: infection, pain, palpable plates and plate exposure. The conclusion was that definitive studies,
regarding the best conduct to be taken, still don’t exist. The surgeon must evaluate each case to define the best
conduct to take.

DESCRIPTORS: Titanium e Facial injuries ® Infection.
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INTRODUCAO

No tratamento das fraturas do comple-
xo maxilofacial utilizou-se grande varie-
dade de materiais de sintese, entre eles:
os fios de ago, placas e parafusos de agco
inoxidavel, ligas, titanio, e mais recente-
mente, materiais reabsorviveis. A escolha
do material a ser utilizado cabe ao cirur-
giao, que avalia a melhor indicacao em
cada caso e a disponibilidade do material.

Nao existe consenso quanto a conduta
de manter ou retirar o material de fixacao.
Em muitos Servicos nao se remove o ma-
terial de sintese ap0s a uniao 6ssea, a nao
ser em casos que apresentem indicacdes
clinicas para isso (Brown et al.', 1989,
Chaushu et al.?, 2000). Ja em outros, tem-
se realizado, como rotina, a remogao do
material, apds no minimo trés meses de
sua insercao, sem indicacbes especificas
dessa conduta (Alpert e Seligson®, 1996,
Cawood*, 1985, Champy et al.®, 1978).

Tabela 1 - Numero de placas removidas.

Autor

N° de placas
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Este trabalho tem como objetivo revi-
sar conceitos baseados na literatura inter-
nacional, apresentando as indicagbes e
limitacbes de cada conduta. Acredita-se
poder contribuir na decisao de remover
ou nao o material de sintese, baseando-se
em fatores objetivos e bem estabelecidos.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica de
literatura utilizando-se o indice “Medli-
ne” com as palavras-chave “facial fracture
and miniplates removal” com os limites
“human” e “English language e “no case
report”. Foram encontrados 39 trabalhos
e, destes, selecionados os publicados en-
tre os anos de 1998 a 2007 e que apre-
sentavam indicagbes para a remogao de
material de sintese, perfazendo o total de
06 artigos. Os artigos selecionados foram
tabulados e comparados em relacao aos
motivos de remocao do material de sin-
tese.

N° de pacientes NP CS[PEEE

utilizadas removidas
Schmidt et al. 738 190 70 (9,48%)
Chaushu et al. 204 108 37 (18,13%)
Islamoglu et al. 296 66 21 (7,09%)
Bhatt et al. 308 153 32 (10,38%)
Murthy et al. 163 76 06 (3,68%)
(Rallis et al.’?, 2006) 599 280 37 (6,17%)
TOTAL 2308 873 210 (9,09%)
Tabela 2 - Motivos para a remocao do material de sintese.
(Schmidt et .
MOTIVOS al1? 1998) Chaushu  Islamoglu  Bhatt Murthy Rallis
Infeccao 06 (8,58%) 17 (46%) 06 16 (50%) 05 (83,3%) 11(29,7%)
(28,5%)

o o, 03 o, _ _
Dor 34 (48,58%) 13 (35%) (14,25%) 08 (25%)
Palpaveis 16(22,85%) 07 (19%) 04 (19%) 03 (9,3%) - 07(18,9%)
Exposicao - - 05 (24%) - - 06 16,2%)
Solicitacao do o 05 o
baciente 04 (5,71%) - - (15,7%) 08 (1,7%)
Osteomielite - - - - 01(16,7%) -
N2o-uniao - - 02 (9,5%) - - 02 (5,4%)

01

Fratura da placa - - (4, 75%) - -
Sinusite 10 (14,28%) - - - - -
Re-operacao - - - - - 02 (5,4%)
Deslocamento i i i i 01 (2,7%)

da placa
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RESULTADOS

Os resultados obtidos se encontram
nas tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

Para o tratamento das fraturas do
complexo maxilofacial o cirurgiao buco-
maxilofacial necessita decidir quanto a
conduta que se deve tomar em relacao a
utilizacao de matérias de sintese, normal-
mente com o uso de placas e parafusos.
Diversos trabalhos preconizam a remogcao
e outros a manutencao dos materiais de
sintese (Brown et al.!, 1989, Chaushu et
al.?, 2000, Alpert e Seligson®, 1996, Ca-
wood*, 1985, Champy et al.’>, 1978). Os
profissionais acabam guiando-se pela pro-
pria experiéncia clinica, devido aos pou-
cos trabalhos que estabelecem parametros
objetivos quanto a melhor conduta a ser
tomada.

Os Servigcos que preconizam a remo-
cao do material de sintese justificam essa
conduta por acreditarem que o material
se comporte como corpo estranho no or-
ganismo e apresente potencial de causar
problemas, e a remogao é feita como me-
dida de prevencao (Bhatt et al., 2005).

Matthew e Frame” (1998), demonstra-
ram que as particulas de metal presentes
nos tecidos proximos ao local de fixacao
das placas e parafusos de titanio e aco
inoxidavel sao fagocitadas e provavel-
mente transportadas pela via linfatica para
a regiao dos nodulos linfaticos, podendo
provocar uma reagao inflamatoria de até
média intensidade, mas os efeitos clinicos
e toxicologicos a longo prazo ainda sao
desconhecidos.

Segundo Chaushu et al.? (2000), ao se
optar em nao remover as placas e parafu-
sos, eles podem se tornar fontes de arte-
fatos em futuras radiografias, causar des-
conforto aos pacientes principalmente em
climas mais frios, e podem se tornar cos-
meticamente visiveis ou palpaveis na face
em areas que apresentam fina cobertura
de pele.

No trabalho de Bhatt et al.® (2005), 308
placas foram utilizadas em 153 pacientes;
do total de placas 32 foram removidas de
21 pacientes. As condicdes que levaram
a remogao das placas foram: infeccao,

deiscéencia, dor, solicitacao do paciente,
placas palpaveis, nao-uniao e a necessi-
dade de uma segunda intervengao como a
colocagao de implantes. Das 32 placas re-
movidas, 06 foram removidas com menos
de 12 semanas, 17 entre 13 e 52 semanas,
03 entre 53 e 104 semanas, 04 entre 105
e 156 semanas e 02 entre 157 e 208 se-
manas.

Os Servicos que adotam a conduta
de apenas remover o material de sintese,
quando existem indicacbes clinicas, se
defendem apontando que a remocao re-
quer um segundo procedimento cirurgico,
apresentando maior risco, morbidade e
custo (Chaushu et al.?2, 2000). Em 1991,
o Strasbourg Osteosynthesis Research
Group recomendou que a remogao de
placas nao funcionais & desejavel desde
que o procedimento nao envolva riscos
ao paciente (Bhatt et al., 2005).

Num estudo, Mosbah et al.? (2003) cita
como indicagbes para a remogao do ma-
terial de sintese os casos que apresentem
infeccao e deiscéncia do tecido, dor, lo-
cais em que a posicao da placa interfere
com a reabilitagao protética, fratura da
placa ou parafuso e areas em que as pla-
cas e parafusos se tornam palpaveis e que
causam desconforto ao paciente.

No estudo conduzido por Murthy e
Lehman® (2005), foi realizada revisao de
76 casos de pacientes que sofreram trau-
ma maxilofacial e foram utilizadas placas
de titanio para a fixagao das fraturas. No
total foram utilizadas 163 placas, destas
06 (3,7%) foram removidas. Das 06 pla-
cas removidas, 03 estavam em regiao de
sinfise e 03 estavam em regiao de angulo
mandibular. Cinco placas foram removi-
das devido a infeccbes ou abscessos, e
uma por osteomielite. Segundo os autores,
as razoes de terem ocorrido complicacdes
nessas areas se devem ao fato do angulo
mandibular ser insuficientemente espesso
para suportar as forcas de compressao de-
senvolvidas na area, e na regiao de sinfise
as forgcas de torcao fazem com que a fratu-
ra seja instavel.

Islamoglu et al.’® (2002) citam, em seu
trabalho, que nos casos em que a infec-
cao foi notada, primeiro foram realiza-
das a drenagem e a terapia antibiotica, e
quando nao se conseguiu tratar a infeccao



dessa maneira foi realizado a remogao das
placas e parafusos.

Segundo Chaushu et al.? (2000), das
204 placas utilizadas para fixagao, 44
(22%) foram removidas. Do total de pla-
cas, 82 (40%) eram de titanio e 122 (60%)
eram de aco inoxidavel. No entanto, os
autores citam que o material da placa
nao se constitui como um fator de risco
e afirmam que nao foi encontrada supe-
rioridade clinica das placas de titanio no
tratamento de trauma.

Haug''(1996) tem recomendado, ba-
seado na possibilidade de corrosao e es-
tresse, que as placas e parafusos de aco
inoxidavel nao devem ser considerados
como materiais permanentes em fixacoes
maxilofaciais.

Nao foi encontrado nenhum estudo
que comprovasse que o material de sin-
tese, seja ele fio de ago, placas e parafu-
sos de titanio ou aco inoxidavel, deva ser
removido por provocar reagoes adversas
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no paciente. Segundo Murthy e Lehman®,
(2005), desde que for realizada a técnica
adequada, incluindo curvatura apropriada
das placas e refrigeracao do osso durante
a perfuracao, as chances de complicacdes
se desenvolverem passam a ser minimas.

CONCLUSAO

Diversos autores defendem a remocao
de material de sintese em todas as situ-
acoes, para prevenir a possibilidade de
complicagdes futuras se desenvolverem;
ja outros autores acreditam que a retirada
do material de sintese deve ser feita ape-
nas em casos em que existam indicagoes
clinicas, como o desenvolvimento de in-
feccoes, abscessos e dor.

Nao existem estudos definitivos quanto
a melhor conduta a ser tomada; diante dos
estudos encontrados verificou-se a baixa
incidencia de complicacdes advindas do
material de sintese, cabendo ao cirurgiao
avaliar cada caso para definir qual a me-
[hor conduta a ser tomada.
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