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PARA FIXACAO DE PROTESES OU GUIAS
CIRURGICOS COMO METODO ALTERNATIVO
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Um procedimento alternativo as suspensdes maxilares, para fixa¢do de préteses ou guias cirirgicos a
maxila, empregando parafusos de titanio ¢ apresentado. Sua utiliza¢do praticamente eliminou os
inconvenientes das suspensdes, reduzindo o tempo cirlrgico, constituindo procedimento mais simples,
executavel sob anestesia local, diminuindo o risco de infecgoes, promovendo uma fixagdo mais estavel e
proporcionando maior conforto ao paciente. Realizou-se a técnica em 33 pacientes, em diversos
procedimentos, com resultados satisfatérios, representando uma alternativa para o cirurgido
buco-maxilo-facial.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de traumas e fraturas na regido
craniofacial pode ser observada de maneira freqliente
em toda a populagdo. Seu diagndstico pode ser
estabelecido quando existirem sinais clinicos como a
ma oclusio dentaria; a mobilidade no local da fratura;
disfungdo e crepitagao; edema local e mobilidade
anormal, sempre analisados Juntamente com
minucioso exame radlograﬁco (GANDRA 1982;
DINGMAN; NATVIG 1983; GRAZIANI 1986;
BARROS; SOUZA?, 1993)

O tratamento das fraturas faciais consiste em,
primeiramente, promover sua redugdo, ou seja, o
reposicionamento dos fragmentos 6sseos deslocados,
seguindo-se de sua imobilizagdo. A redugdo das
“fraturas faciais pode ser obtida por métodos cruentos,
por meio de abordagem cirirgica, ou métodos
incruentos. Os métodos utilizados para imobilizagao
variam de acordo com o tipo de fratura e,
principalmente, da abordagem cirtrgica.

Na redugdo cruenta, aproveitando-se o acesso
cirtiirgico, realizam-se osteossinteses por meio de fios
metalicos, hastes de contengdo, placas e parafusos,
obtendo-se uma imobilizagdo cuja rigidez pode variar
de acordo com o material utilizado gGANDRA 1982;
SHETTY; NIEDERDELLMANN 1987 CROFTS
et al. 3, 1990 DODSON et al.’ : 1990 VAN
SICKELS'? 1991 SHETTY; CAPUTO!! , 1992) Na
redugio 1ncruenta, utilizam-se muito as
odontossinteses, empregando-se arcos ou barras
vestibulares, adaptadas aos dentes com fios de ago
inoxidavel maleaveis. Para complementagio da
imobilizagdo, tanto nas redugdes cruentas quanto nas
incruentas, o bloqueio intermaxilar ¢ amplamente
executado , obtido com a unido dos arcos dentarios e
dos aparelhos protéticos ou dos guias de acrilico, em
casos de Ipamentes desdentados totais ou parciais
(LASKIN 1980; JACKSON et al.’ 1 1987
ZANINT ' 1990 BARROS; SOUZA 1993)

Especialmente em pacientes desdentados totais, existe
a necessidade da fixagdo de proteses ou guias
cirargicos aos ossos de suporte, para que,
posteriormente, possam ser fixados entre si,
permitindo o bloqueio intermaxilar. A fixagdo destes
aparelhos protéticos é obtida por meio de amarrias
circunferenciais, na mandlbula& e de suspensdes, na
maxila (DINGMAN; NATVIG 1983; GRAZIANI®,
1986; BARROS; SOUZA 1993).

68

A utilizagdo destas suspensdes foi amplamente
difundida, ndo somente para os casos de fraturas
faciais, mas também para todos os procedimentos em
pacientes desdentados, quando necessita-se de
estabilidade da protese ou guia de acrilico, muito
embora possam ocasionar algum desconforto
pbs-operatodrio, além da possibilidade de ocorréncia de
complicagdes como formagdo de processos
infecciosos. Por estes motivos, diversas alternativas
tém sido testadas como a utilizagdo de 'mini ganchos"
(SHETTY; NIEDERDELLMANN'2, TOR7) e gl
parafusos rosqueados na maxila e mandibu]al, unidos
por fios de ago (ARTHUR BERARADO", 1989,
DYM; CERBONE?, 1981).

Visando apresentar mais uma alternativa para este tipo
de tratamento, propde-se um novo método de fixagdo,
em substituigdo as suspensdes maxilares,
empregando-se parafusos de titdnio. A técnica
cirurgica e as observagdes clinicas sdo descritas e
discutidas.

PROPOSICAO DA TECNICA

Para realizagdo do bloqueio intermaxilar é necessério
que as proteses ou guias cirurgicos de acrilico estejam
em bom estado e perfeitamente adaptados aos rebordos
alveolares de suporte, especificamente, neste caso, a
maxila. Nestes, devem ser aplicados artificios para
possibilitar o bloqueio intermaxilar. Por meio de
perfuragdes nas regides interdentarias da protese, para
a passagem de fios de aco maledveis, podem ser
confeccionadas "rosetas", ou até mesmo a adaptagdo
uma Barra de Erich, empregando-se resina acrilica
autopolimerizavel, permitindo, além de uma boa
fixagdo, a possibilidade de direcionamento e aplicagao
de forgas elasticas. Realizados estes procedimentos,
posiciona-se a protese superior ¢ nela realiza-se a
demarcagao das areas de maior resisténcia Ossea, 0s
pilares canino e zigomatico, locais onde a prétese sera
fixada a maxila. Apds as demarcagdes, remove-se a
protese para realizagio de orificios, preferencialmente
na altura média de sua area chapeavel, o mais proximo
possivel da borda de selamento periférico sem,
contudo, enfraquecé-lo.

Estas perfuragoes devem possuir, no minimo, 2,4mm
de diametro para que possam ser transfixados
parafusos de 2,0 ou 2,3mm de didmetro. Apos estes
procedimentos, a protese superior encontra-se pronta
para fixacdo a maxila pelos parafusos de titdnio, mono
ou bicorticais (Fig. 1). Para tanto, esta deve ser
novamente adaptada ao rebordo, sendo firmemente
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FIGURA 1 - Aspecto de uma protese total sendo preparada para fixagdo através de parafusos de titdnio.

FIGURAZ2 - Aspecto radiogrifico de pciente com fratura mandibular, tratado por redugdo incruenta, empregando protese

apoiada para possibilitar a realiza¢do das perfuragoes
Osseas, orientadas pelos orificios previamente
realizados. Utiliza-se uma broca cilindrica especifica,
de diametro ligeiramente menor que o dos parafusos,
montada em ponta de baixa rotagdo, sob constante
refrigeragdo. Estas perfura¢des devem ser,
preferencialmente, em nimero de quatro (uma para
cada pilar) e cessam em profundidade quando
atingirem o seio maxilar. Sem o deslocamento da
protese, os parafusos de titdnio, com 2,0mm de
diametro e 16mm de comprimento, sdo rosqueados
delicadamente com auxilio de chavetas apropriadas.
Caso ndo haja fixagdo de algum dos parafusos,
empregam-se os parafusos de emergéncia, com
diametro de 2,3mm. Deve-se optar pelo maior
comprimento possivel do parafuso, de acordo com a
espessura da resina da protese e espessura da cortical

ossea vestibular. Com o rosqueamento dos parafusos,
a protese encontra-se firmemente fixada a maxila, apta
para realizagdo do bloqueio intermaxilar por meio de
fios de aco ou anéis elasticos.

r

A remogio da fixagdo, apos o periodo de bloqueio, ¢
realizada sob anestesia local, com infiltragido
submucosa de pequena quantidade de anestésico e
remogdo dos parafusos por intermédio das chavetas
especificas, desrosqueando-os, numa manobra muito
simples.

Este procedimento foi executado no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital Sao Francisco de Assis (Marilia- SP), num
total de 33 pacientes, sendo 28 do sexo feminino e 5 do
masculino, com faixa etaria variando entre 28 e 67
anos, com média de 47,5 anos. Foram realizados 14
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FIGURA 3 - Aspecto radiografico pos-operatorio de 45 dias evidenciando resolugdo do caso e a remogéo do blogueio.

FIGURA 4 - Aspectos clinico de lpameme suhmetldo a reconstrugio mandibular, empregando prétese total superior fixada & maxila

através de parafusos, para possibi

tar orientagdo oclusal e fisioterapia pds- opcraténa

procedimentos com reducdo cruenta ¢ incruenta de
fraturas mandibulares (Figs. 2 e 3), 2 cirurgias
ortognaticas, 12 sulcoplastias empregando enxertos
epiteliais, 3 ressecgOes mandibulares e 2 reconstrugoes
com enxertos Osseos (Fig. 4), onde praticou-se a
fixagdo de protese total superior ou guia cirtrgico de
acrilico, empregando-se ou nfo o bloqueio
intermaxilar, de acordo com cada procedimento. Os
pacientes, na sua maioria (26 casos), foram submetidos
a intervengdes sob anestesia geral. Foram tratados em
ambiente ambulatorial, apenas os pacientes
submetidos a sulcoplastias pela técnica de
reepitelizagdo ou redugdes incruentas de fraturas
mandibulares. O controle clinico e radiografico foi
realizado até a resolugdo dos casos, variando de 6 a 24
meses, nos casos de reconstrugdes mandibulares.
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DISCUSSAO

O tratamento cruento ou incruento das fraturas faciatis,
sempre demandou da realizagdo de bloqueios
intermaxilares, freqiientemente causadores de
desconforto, perda de peso, higienizagdo precaria,
perda funcional e dificuldades sociais de
comunicagdo. Mesmo nas fraturas com redugdo
cruenta, quando utilizam-se osteossinteses com fios de
a¢o, ndo se obtém imobilizagdo adequada,
necessitando-se a associa¢ao do bloqueio intermaxilar.
Para tanto, especificamente nos casos de pacientes
desdentados superiores, aplicam-se as suspensdes
maxilares, visando a unido da prétese ou guia de
acrilico a maxila, permmndo o bloqueio intermaxilar
(DINGMAN; NATVIG 1983; GRAZIANI8 1986;
BARROS; SOUZA 1993)
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Com o advento da fixagdo interna rigida, ou seja, a
osteossintese com parafusos e placas, a utilizagdo da
fixagdo intermaxilar restringiu-se a poucos casos e,
quando empregada, por um tempo mais reduzido. Esta
técnica permite redugdo anatomica da fratura,
reestabelecimento da oclusdo, imobilizagdo rigida,
resultando em restauragdo precoce da fungio,
prevengao de infecgdo e ma coalescenc1a ou falta de
consohdaqao ossea (CROFTS et al 1990; VAN
SICKELS'? , 1991).

Porém, a despeito de suas 0bvias vantagens, seu uso
ndo pode ser executavel no manejo de todas as fraturas
faciais. Além das caracteristicas clinicas do caso, ha de
se relevar o alto custo deste material, nem sempre
acessivel a todos os pacientes. O cirurgido deve
ponderar as vantagens e desvantagens do
procedimento e especificidade do caso a ser tratado,
buscando o melhor resultado de cada método
empregado. Quando devidamente utilizados, a fixagio
rigida e as suspensdes para bloqueio intermaxilar,
individualmente ou de maneira associada, permitem ao
cirurgido, restaurar a forma e a fungdo de maneira
eficiente e com resultados previsiveis.

Baseado na experiéncia do Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Sio
Francisco de Assis de Marilia, com uso quase rotineiro
desta aparatologia de fixagdo rigida, e com a
observacdo de problemas (desconforto, dor,
mobilidade, infecgido) originados com a utiliza¢do de
suspensdes maxilares para imobilizagdo em pacientes
desdentados, decidiu-se associar estes dois métodos,
fixando a protese a maxila por meio de transfixagio de
parafusos de titanio.

Comegou-se a utiliza-los na fixagao de proteses totais
ou guias cirdrgicos de acrilico no tratamento incruento
de fraturas mandibulares através de bloqueios
intermaxilares em pacientes desdentados. Os bons
resultados obtidos estimularam seu uso em outros
procedimentos como ressecgdes parciais de
mandibula, onde a prétese se prestou para orientagio
oclusal durante a reconstrugio mandibular, ou mesmo
para fisioterapia pos-operatoria. A técnica também foi
utilizada em cirurgias ortognaticas com pacientes
desdentados, em procedimentos de sulcoplastia com
enxertos epiteliais, onde o guia cirirgico deve ser
mantido no local, em casos de grandes disjungdes
cranio-faciais, visando conter o segmento maxilar,
num tratamento misto, empregando tanto a fixa¢io da
protese, quanto suspensoes.

Num total de 33 casos, controlados até a resolugdo de
suas afecgdes, verificou-se uma redugdo do tempo
cirurgico por se tratar de procedimento mais simples,
demandando apenas quatro perfuragdes. Em algumas
redugdes incruentas de fraturas mandibulares e
sulcoplastias, foi possivel o tratamento sob anestesia
local sem qualquer inconveniente. Notou-se maior
estabilidade da protese, tornando-se til, inclusive,
para procedimentos fisioterapicos, onde foi empregada
tragdo elastica. No periodo pos-operatorio, pacientes
relataram conforto absoluto com o sistema, sem
reclamagdes, comuns quando da utiliza¢do das
suspensoes, tais como dor local, infec¢do préxima aos
fios com formagdo de pequenos abcessos,
sensibilidade durante a higienizagdo e ligeira
movimentagao da protese.

Na remogao da fixagao também verificou-se vantagens
em relagdo as suspensdes, com maior conforto para o
paciente, pois os parafusos sdo desrosqueados com
simples infiltragdo de anestésico. Complicagdes
esperadas, como comunicagdes bucosinusais, ndo
ocorreram, provavelmente devido ao reduzido
diametro dos parafusos. Do mesmo modo, nio houve
qualquer manifestagdo de sinusopatias ou processos
infecciosos. Este procedimento apresentou um carater
mais asséptico, pois evita a passagem de um elemento
exposto a cavidade bucal pelo meio interno, como
acontece na remogao das suspensdes. Cabe ressaltar
que em todos os casos também se utilizou terapéutica
antibiotica.

Resultados igualmente satisfatorios foram obtidos por
SHETTY; NIEDERDELLMAN!? 1987, que
propuseram a utilizagdo de "mini ganchos para 0
bloqueio intermaxilar, e por ARTHUR; BERARDO
1989 que utilizaram, também para bloqueio, pdl’dhlSOS
de titanio, semelhantes aos utilizados neste trabalho
porém, em pacientes dentados, fixados em maxila e
mandibula unidos externamente por fios de ago.
Enfatizaram a importancia da técnica no tratamento de
pacientes de risco, uma vez que procedimentos
tradicionalmente utilizados, como Barras de Erich,
expdem o profissional ao risco de perfuragdes e
ferimentos.

DYM; CERBONE® ,1991, por sua vez empregaram
estes mesmos parafusos para manutengao dos tecidos
em técnicas de sulcoplastia, dispensando o uso de guias
cirirgicos. Nos casos citados no presente trabalho,
utilizaram-se guias ou proteses, uma vez que nio
somente o posicionamento dos tecidos ¢ importante,
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mas também a adaptagio dos enxertos epiteliais. No
trabalho de DYM & CERBONE (1991)° empregou-se
técnica de reepitelizagdo, sem utilizagdo de enxertos.

Os relatos destes autores, juntamente com o0s
resultados altamente positivos obtidos até o momento,
justificam a utilizagdo deste método em substitui¢do,
ou em associagdo, as suspensdes maxilares. A
realizagdo de uma maior casuistica pode permitir um
dominio maior de suas indicag¢Oes, restrigoes e
aprimoramento da técnica e do material, visando sua
implantagdo como mais um recurso disponivel aos
Servigos de Cirurgia Buco-maxilo-facial.

CONCLUSOES

Da andlise de 33 casos de procedimentos
bucomaxilofaciais tratados empregando parafusos de
titanio para fixag@o de proteses ou guias cirurgicos a
maxila, pudemos concluir que:

utrata-se de método mais simples, pratico, aplicavel
em ambiente ambulatorial, que promove boa fixa¢do
das proteses ou guias, com maior conforto para o
paciente.

urepresenta recurso técnico importante para o
cirurgido buco-maxilo-facial, em substitui¢gdo ou
utilizagdo simultanea com as suspensdes maxilares.

An alternative procedure to the maxillary suspension for
fixing dentures or as a surgical guide, through titanium
screws is presented. With this method the inconvenience of
performing suspensions is eliminated, reducing surgical
time, making possible to carry it out under local anesthesia,
minimizing the infections risk, promoting a more stabel
fixation as well as an uneventful and more confortable post
operative period for the patient. The technique, used in 33
patients, in several procedures, is decribed and discussed.

UNITERMS: Facial fractures; Rigid Fixation; Screws.

72

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.LARTHUR, G.; BERARDO, N. A simplified technique of
maxillomandibular fixation. J. oral Maxillofac. Surg., v.47,
p- 1234, 1989.

2.BARROS, J. J.; SOUZA, L. C. M. Traumatismo
buco-maxilo-facial. 1* ed. Sdo Paulo, Roca, 1993,

3.CROFTS, C.E. et.al. A comparative in vitro study of fixation of
mandibular fractures with paraskeletal clamps or screw
plates. J. oral Maxillofac. Surg., v.48, p. 461-6, 1990.

4.DINGMAN, R. O.; NATVIG, P. Cirurgia das fraturas faciais.
Sdo Paulo, Ed. Santos, 1983,

5.DODSON, T. B.et.al. Fixation of mandibular fractures: a
comparative analysis of rigid internal fixation and standard
fixation techniques. J oral Maxillofac. Surg., v. 48, p.
362-6, 1990.

7.GANDRA, Y. R. WOFraturas de mandibula. Rio de Janeiro,
Quitesséncia, 1982.

8.GRAZIANI, M. W0Cirurgia buco-maxilo-facial. 7° ed. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 1986.

9 JACKSON, L. T. etal. W0 Atlas of craniomaxillofacial surgery.
St. Louis, Mosby, 1982.

10.LASKIN, D. M. W0Oral and maxillofacial surgery. St. Louis,
Mosby, 1980. v.1.

11.SHETTY, V.; CAPUTO, A. Biomechanical validation of the
solitary lag screw technique for reducing mandibular angle
fractures. WOJ. oral Maxillofac. Surg., v. 50, p. 603-7,
1992.

12.SHETTY, V.; NIEDERDELLMAN, H. Maxillomandibular
fixation with minihooks: a clinical evaluation. W0Oral
Surg., v. 64, p. 677-9, 1987.

13.VAN SICKELS, J. E. A comparative study of bicortical screws
and suspension wires versus bicortical screws in large
mandibular advancements. W0J. oral Maxillofac. Surg.,
v. 49, p. 1293-6, 1991.

14.ZANINI, S. A. WOCirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial. Rio de Janeiro, Revinter, 1990,



