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RESUMO

Cirurgias osteossintéticas bucomaxilofaciais requerem uma fixacéo estavel, para que
a cicatrizacdo e remodelacéo ideais acontecam. Embora as placas e parafusos de
tithnio sejam consideradas a primeira opcao para fixacdo rigida em cirurgias
maxilofaciais, 0 material biorreabsorvivel também pode ser uma alternativa viavel. O
objetivo deste trabalho foi analisar a utilizacdo dos sistemas biorreabsorviveis para
fixacdo interna rigida em cirurgias maxilofaciais, abordando suas indicagdes,
vantagens e desvantagens, de acordo com a literatura. Foi realizado um
levantamento na base de dados online PubMED/Medline, de artigos publicados na
literatura dos Ultimos cinco anos, utlizando os descritores: "maxillofacial
osteosynthesis and resorbable plate" or "biodegradable and titanium fixation systems
and maxillofacial surgery” or "orthognathic surgery and bioabsorbable plate and
skeletal stability”, selecionando artigos que examinaram o0 uso de sistemas
biorreabsorviveis em cirurgias bucomaxilofaciais. De um total de 56 artigos
levantados em outubro de 2019, apds o uso do filtro full text, e de acordo com os
critérios estabelecidos, um total de 14 artigos foram selecionados neste estudo,
sendo sete ensaios clinicos randomizados, cinco estudos in vitro, uma revisdo
sistematica e um estudo de coorte retrospectivo. As placas e parafusos
biorreabsoviveis sdo uma alternativa segura e eficaz para a fixagcdo de fraturas
maxilofaciais, desde que o profissional os use com cautela, levando em
consideracao os tracos de fratura, forcas dissipadas na area de fratura, necessidade
de imobilizacao adicional, caracteristicas do material e custo financeiro.

Palavras-chave: Cirurgia maxilofacial. Estabilidade esquelética. Placas
biorreabsorviveis.



ABSTRACT

BIORESORBABLE SYSTEMS IN MAXILLOFACIAL SURGERIES

Oral and maxillofacial osteosynthetic surgeries require stable fixation for the ideal
optimal healing and remodeling to take place. Although titanium plates and screws
are considered the first option for rigid fixation in maxillofacial surgeries,
bioresorbable material can also be a viable alternative. The objective of this work
was to analyse the use of the bioresorbable systems for rigid fixation in maxillofacial
surgeries, addressing their indications, advantages and disadvantages, according to
the literature. A survey was carried out in the online database PubMED/Medline, from
articles published in the literature of the last five years, using the descriptors:
"maxillofacial osteosynthesis and resorbable plate” or "biodegradable and titanium
fixation systems and maxillofacial surgery” or "Orthognathic surgery and
Bioabsorbable plate and Skeletal stability ", selecting articles that examined the use
of bioresorbable systems in oral and maxillofacial surgeries. From a total of 56
articles surveyed in October of 2019, after using the full text filter, and according to
the established criteria, a total of 14 articles were selected in this study, with seven
randomized clinical trials, five in vitro studies, a systematic review and a retrospective
cohort study. Bioresorbable plates and screws are a safe and effective alternative for
fixing maxillofacial fractures, as long as the professional uses them with caution,
taking into account the fracture traces, dissipated forces in the fracture area, need for
additional immobilization, material characteristics and financial cost.

Keywords: Maxillofacial surgery. Skeletal stability. Bioresorbable plates.
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1 INTRODUCAO

O sucesso das cirurgias osteossintéticas maxilofaciais esta intimamente
vinculado a uma fixacdo estavel, a qual é responsavel por uma vascularizacdo
adequada, reducdao e reposicionamento dos segmentos 6sseos e, em consequéncia,
recuperacao 6ssea, com remodelacdo ideal e auséncia de intercorréncias (GAREB
et al., 2017).

O sistema de titanio convencional é considerado o tratamento de primeira
escolha para a osteofixacdo em fraturas maxilofaciais, cirurgias ortognaticas e
reconstrutivas, por apresentar excelentes propriedades mecanicas, como
resisténcia, facil manuseio e auséncia de alteracdo dimensional (SUKEGAWA et al.,
2016, Figura 1A).

Todavia, 0os materiais metalicos ndo acompanham o crescimento facial,
estando mais propensos a migracao, além de demonstrarem sensibilidade térmica e
interferéncia em exames imaginologicos, e causarem, em alguns casos, osteopenia
no 0sso subjacente, induzida por estresse e corrosdo. Como a necessidade de
fixacdo é apenas momentanea, muitas vezes pode ser necessario remover 0S
sistemas (placas e parafusos) de titanio, em um segundo tempo cirdrgico
(JANIKOVA et al., 2018; KIM et al., 2018; SINGH et al, 2016; AN J et al., 2015).

Com o intuito de se evitar a possibilidade da realizacdo de uma nova cirurgia,
houve desenvolvimento de implantes e placas biorreabsorviveis e biodegradaveis
(Figura 1B). Estes apresentam vantagens como bioabsorvibilidade auséncia de
corrosdo e acumulo de metal nos tecidos, radiolucidez (permitindo visualizacdo da
biorreabsorcdo e posicionamento da placa), além de permitirem que o tecido
cicatricial cres¢ca em direcao a qualquer irregularidade entre a superficie da placa e o
0sso, e auséncias de toxicidade e mutagenicidade (ZIELINSKI et al., 2019). Por
abrangerem essas propriedades, ndo ha necessidade de remocdo desses
dispositivos apds a cicatrizagdo (ZIELINSKI et al., 2019; KIM et al., 2018,
SUKEGAWA et al., 2016).

Em contrapartida, como desvantagens, o0s sistemas biorreabsorviveis
apresentam uma ligeira diminuicdo de suas propriedades mecanicas, quando
comparados ao titanio, sendo que, em seu uso clinico, deve-se evitar sobrecarga
precoce (imediatamente apds a cirurgia), principalmente em casos de reducdo de
fratura (SUKEGAWA et al.,, 2019). O individuo receptor das placas e parafusos
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biorreabsorviveis também pode apresentar reacdes adversas, como O
desenvolvimento de reacdo de corpo estranho (SUKEGAWA et al., 2018).

Mesmo com essas adversidades, a adocdo desse tipo de material tem-se
tornado bem comum, pois € considerado seguro, eficaz e suficientemente flexivel
para o uso em diversas regides da face (JANICKOVA et al., 2018).

Por conseguinte, este trabalho tem como objetivo construir uma revisdo de
literatura, avaliando a utilizacdo dos sistemas biorreabsorviveis para fixacdo interna
rigida do complexo bucomaxilofacial, abordando suas indicacbes, complicacfes,

vantagens e desvantagens.

Figura 1- Sistemas de titanio (A) e biorreabsorvivel (B) (HUPP et al., 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistemas Biorreabsorviveis

As placas e parafusos biorreabsorviveis sdo, principalmente, polimeros de
poliésteres alifaticos de alto peso molecular. A biodegradacdo desses polimeros no
corpo humano inicia com a sua despolimerizacdo, através da hidrolise de suas
ligacbes de éster das cadeias longas dos polimeros, em fragmentos solUveis mais
curtos e, posteriormente, a metabolizacao por células humanas fagocitarias, via ciclo
de Krebs, e sua excrecdo como agua e diéxido de carbono (SINGH et al., 2016;
VACARAS et al., 2019).

O primeiro polimero biorreabsorvivel com emprego clinico foi o &cido
poliglicdlico (PGA). Porém, esse material sofria rdpida degradagéo
(aproximadamente de quatro a sete semanas), acarretando em um tempo
insuficiente para permitir uma boa osteoconducdo (quando o material forma um
arcabouco para que as células osteogénicas se proliferem). Outro polimero utilizado
na fabricacdo de materiais biorreabsorviveis € o acido polilatico (PLA) que, de
acordo com a ativacdo do seu carbono, pode ter duas variaveis: acidos poli-L-
lactideo (PLLA) e poli-D-lactideo (PDLA). O PLLA é bastante resistente a hidrélise e
sua biodegradacdo dura em torno de dois anos, ja o PDLA é menos resistente
(COOMBES et al., 2007).

Em materiais mais recentes, foram adicionados compdsitos de particulas de
hidroxiapatita ndo calcinada e ndo sinterizada (u-HA) a particula de PLLA. Esta
composicdo apresenta um modulo de elasticidade préximo ao do osso cortical
natural, além de mostrar 6timos comportamentos de degradacdo e reabsorcao,
osteocondutividade e capacidade de ligacdo 6ssea (UEKI et al., 2011).

Também existem outras combinac¢des, como o PLLA/PDLA associado ao
carbonato de trimetileno. Essas placas reabsorvem-se lentamente, mantendo 70%
de sua forca entre nove e 14 semanas e perdendo a forca gradualmente, a partir de
entdo. H4 uma reabsor¢cdo em grande quantidade em um curto periodo de tempo (a
granel) de 42% em 40 semanas e, em seguida, a reabsorcéo se completa em dois a
quatro anos (SINGH et al., 2016).
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2.2 Sistemas Biorreabsorviveis em Cirurgias Maxilofaciais

Na cirurgia maxilofacial, os sistemas biorreabsorviveis, como placas e
parafusos, sdo empregados a fim de promover a osteossintese entre os tracos de
fratura 0ssea. Atualmente, os compadsitos utilizados na fabricacdo desses sistemas
sdo biodegradados em um periodo maior que 12 meses, 0 que coincide com a
cicatrizacéo fisiolégica do osso (VACARAS et al., 2019).

An et al. (2015), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram 39 pacientes
pediatricos com diferentes fraturas mandibulares, que utilizaram sistemas
biorreabsorviveis de PLLA/PGA de 2,0mm de espessura, com quatro furos e placas
de 1,0mm de espessura e parafusos de 4,0 a 10,0mm de comprimento. Os autores
também utilizaram fios de aco em quatro a seis dentes para estabilizar as linhas de
fratura em todos os pacientes. O acompanhamento pds-operatério variou de seis
meses a cinco anos. Os autores repararam 42 fraturas com 43 placas
biodegradaveis (um paciente recebeu duas placas). Apenas dois pacientes
desenvolveram pequenas fistulas no local da incisdo intraoral, dois meses apos a
cirurgia, mas as fistulas cicatrizaram apds um més, sem necessidade de tratamento.
Nos demais pacientes, a incisdo cicatrizou bem, houve simetria facial, a abertura
bucal foi maior que 35mm e a oclusdo apresentou-se dentro dos padrbes de
normalidade. Apo6s dois anos, as areas de defeitos 0sseos quase desapareceram.
Os pesquisadores indicaram o0s sistemas biorreabsorviveis como forma de
tratamento para as fraturas pediatricas.

Omezeli et al. (2015), em um estudo in vitro, aplicaram, em dez réplicas
mandibulares humanas de poliuretano sintético, sistemas de fixacdo para unir as
linhas de fratura intracapsular de coéndilo. As réplicas foram divididas em dois
grupos, um grupo com cinco réplicas reduzidas por sistemas de titdnio e outro
formado por cinco réplicas, com sistemas biorreabsorviveis de PLLA. Houve
diferencas significativas entre os dois grupos, quando submetidos a cargas de 50, 75
e 100 Newton (N). A pesquisa demonstrou que a fixagdo interna das fraturas
intracapsulares com os sistemas de fixacdo de titanio apresentou resultados
funcionalmente mais estaveis que 0s sistemas biorreabsorviveis.

Van Bakelen et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado
multicéntrico em 230 pacientes submetidos a osteotomia sagital bilateral ou

bimaxilar, e que apresentavam fraturas Le Fort I, fraturas em mandibula, maxila ou



14

0sso zigomatico. Ambas as andlises indicaram que as cirurgias realizadas com
sistemas biorreabsorviveis (PLLA/PDLA associado ao carbonato de trimetileno)
tiveram bons resultados, porém considerando a relagéo custo-efetividade, o sistema
de titdnio ainda era preferivel ao sistema biorreabsorvivel.

Em um estudo de coorte, Singh et al. (2016) empregaram sistemas
biorreabsorviveis (PLLA/PDLA associado ao carbonato de trimetileno, com 2,5mm
de espessura, com quatro parafusos de 2,5mm de diametro e 8,0mm de
comprimento) em 60 pacientes pediatricos com fraturas mandibulares (55% de
corpo, 25% no angulo e 20% na regido parassinfisaria), com acompanhamento de
10 meses. A fixacdo e cicatrizacdo primaria ésseas adequadas foram alcancadas
em todos 0s casos, com apenas seis pacientes com complicacdbes menores (um
paciente apresentou ma oclusdo; um apresentou deiscéncia da placa; dois
apresentaram parestesia e dois, infeccbes em tecido mole). Os autores
aconselharam o uso dos sistemas biorreabsorviveis em fraturas mandibulares
pediatricas.

Sukegawa et al. (2016), em um ensaio clinico randomizado, trataram 35
pacientes com fraturas maxilofaciais (Le Fort | e Il, fraturas de sinfise e parassinfise,
zigomaticas, e de corpo e condilo mandibulares), utilizando como cirurgia-padréo,
em todos os pacientes, placas biorreabsorviveis u-HA/PLLA de 1,0 ou 1,4mm de
espessura e parafusos com 2,0mm de diametro. O tempo de acompanhamento
variou de quatro a 68 meses. Ocorreu exposicdo da placa em dois pacientes e
desconforto em apenas um. Apesar dessas complicagbes, os locais das fraturas
cicatrizaram em todos os pacientes. Durante o exame de microscopia eletronica de
varredura, foi observado que o material biorreabsorvivel se ligou diretamente ao
0sso, sem interposicao de tecido ndo mineralizado, ou seja, houve a bioatividade
osteocondutora, sendo esta vantajosa para uma melhora funcional precoce das
fraturas maxilofaciais.

Em um ensaio clinico randomizado controlado multicéntrico, realizado por
Gareb et al. (2017), em quatro departamentos hospitalares, foram avaliadas a
utilizacdo de sistemas de fixagdo em cirurgias maxilofaciais (osteotomia sagital
bilateral, fraturas Le Fort | e fraturas mandibulares, maxilares e zigomaticas). As
placas de titanio (espessura de 2,0mm) foram empregadas em 85 pacientes e as
biorreabsorviveis ((PLLA/PDLA associado ao carbonato de trimetileno, de espessura

de 2,5mm), em 56 pacientes. As complicagdes que culminaram na remocédo dos
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sistemas foram: ocluséo fora dos padrbes de normalidade, palpabilidade da placa,
edema, dor, e funcdo mandibular comprometida, com limitagdes na mastigacdo e
degluticdo. Apés mais de cinco anos da cirurgia, a remoc¢ao do sistema foi realizada
em 22 pacientes do grupo titanio e em 23 do grupo biorreabsorvivel, sendo na
maioria, em ambos 0s grupos, ocorrida nos casos de fraturas mandibulares. O
principal motivo para a remocdo, nos dois grupos, foi a formacdo de abscesso
devido contaminacao da placa (nas placas de titanio), e reacao inflamatoéria de corpo
estranho (inflamacéo estéril), nas placas biorreabsorviveis, pela degradacdo das
mesmas, apos o resultado de cultura ser negativo em trés pacientes. Nao foram
encontradas diferencas significativas em relacdo aos demais parametros de
avaliacdo (oclusdo, dor, edema, palpabilidade das placas e comprometimento da
fungdo mandibular). Nesse estudo, foi verificado que os sistemas de titanio foram
superiores aos sistemas biorreabsorviveis.

Para avaliar a carga biomecanica e a capacidade de estabilizacdo dos
sistemas de reducédo de fratura utilizando placas e parafusos, in vitro, Sukegawa et
al. (2017) utilizaram 12 réplicas mandibulares humanas, divididas em quatro grupos:
o primeiro utilizou uma Unica placa reta de titanio convencional, com quatro
parafusos monocorticais, instalados em cada segmento 6sseo; no segundo grupo,
utilizou-se uma unica placa reta u-HA/PLLA, com quatro parafusos monocorticais,
instalados em cada segmento 6sseo. No terceiro grupo, foram empregadas placas
retas duplas de u-HA/PLLA, com quatro parafusos monocorticais, instalados em
cada segmento 0sseo. No quarto grupo, utilizou-se uma placa de escada u-HA/PLLA
e oito parafusos monocorticais, instalados em cada segmento 60sseo. Todos
parafusos apresentaram 2,0mm de diametro e 6,0mm de comprimento. As placas de
tithnio apresentaram espessura de 1,5mm e as biorreabsorviveis, 1,4mm. Esse
estudo demonstrou que o sistema de placas de escada u-HA/PLLA otimizou
significativamente a resisténcia e a estabilidade da fixacdo de placas in vitro, em
comparacao com uma unica placa de titanio. De acordo com os autores, devido as
suas propriedades bioativas, osteocondutoras e biorreabsorviveis, o sistema de
fixacdo composto u-HA/PLLA tem grande potencial para ser aplicado de maneira
ampla e segura em cirurgia ortognatica.

Em seu estudo in vitro, Ulu et al. (2018) examinaram 16 réplicas mandibulares
humanas de poliuretano. Estas foram divididas em quatro grupos: no grupo 1, foram

utilizadas miniplacas de titanio sistema 2,0, com 7,0mm de espessura e parafusos
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monocorticais; no grupo 2, implantaram nas réplicas, placas de titanio, sistema 2,0,
com 13,0mm de espessura e parafusos bicorticais de 1,0mm. No grupo 3, as fraturas
dos modelos foram fixadas com miniplacas de PLLA/PGA, sistema 2,0, com 7,0mm
de espessura e parafusos monocorticais e, no grupo 4, utilizaram placas de
PLLA/PGA, sistema 2,0, com 13,0mm de espessura e parafusos bicorticais. Nao se
observaram falhas nos sistemas de fixacdo, quando se aplicaram forcas de 0 a
360N. As placas de titanio com parafusos bicorticais ndo apresentaram
deslocamento significativo, recebendo forcas entre 40 a 360N. Ja os sistemas de
PLLA/PGA, com parafusos bicorticais apresentaram o maior deslocamento. Sendo
assim, foi verificado que os sistemas de titanio obtiveram significativamente um
melhor desempenho em suas propriedades mecanicas que os de PLLA/PGA. As
variaveis adotadas pelo estudo foram o tipo de fratura, a estabilidade dos segmentos
fraturados, tempo de realizagdo da cirurgia, cicatrizacdo, periodo de
acompanhamento e complica¢des pds-cirurgicas.

Em um ensaio clinico randomizado, Kim et al. (2018) analisaram 28 pacientes
submetidos a cirurgias de fraturas subcondilares, onde 13 pacientes utilizaram
sistemas biorreabsorviveis (u-HA/PLLL, com sistema 2,0 e espessura de 1,0mm ou
1,4mm, fixado com parafusos de 6mm), e em 15 pacientes utilizaram miniplacas de
titAnio (sistema 2,0, com espessura de 0,8mm, fixado com parafusos de 6,0mm). Os
autores utilizaram fixac&o intermaxilar ou elasticos para auxiliar na estabilizacao da
fratura nos dois grupos. Durante os trés meses poOs-operatoérios, a estabilidade e a
cicatrizagdo foram eficazes nos dois grupos. Porém, ocorreu infec¢do pds-operatoria
e também dor na ATM em um paciente de cada grupo. Em um paciente, houve
necessidade de um segundo tempo cirdrgico para remocdo do sistema de titanio,
sendo que nenhum paciente que utilizava os sistemas biorreabsorviveis removeu 0s
mesmos, com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, em relagdo a
necessidade desse segundo tempo cirargico. Nao houve diferengas estatisticamente
significativas em relacdo a duracdo do tempo cirdrgico, entre os dois tipos de
sistema. Os resultados sugeriram que a utilizacdo dos sistemas biorreabsorviveis é
um método estavel e confiavel para as fraturas subcondilares mandibulares e
elimina a necessidade de cirurgia secundaria para remocao da placa.

Sukewaga et al. (2018), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram as
possiveis complicacbes do uso de sistemas biorreabsorviveis (PLLA/PGA, com

espessura de 0,9 ou 1,4mm e parafusos com o diametro 1,5 ou 2,0mm) em 87



17

pacientes (média etaria de 35,8 anos), inseridos por acesso intraoral. Esses
pacientes foram acompanhados durante seis meses, regularmente e apos 12
meses, foram realizados novos exames radiograficos. Houve exposi¢cdo da placa em
dez pacientes que, segundo os autores, foi devido a utilizagdo de placas mais
espessas por acesso intraoral. Contudo, mesmo apresentando complicacdes
relacionadas a exposicdo, reabsorcdo e degradacdo desse material, os autores o
recomendaram, pelo facil manejo do mesmo, pois a osteossintese ocorreu em todos
0S casos.

Em um ensaio clinico randomizado, Janikova et al. (2018) acompanharam
durante dez anos, 168 criancas e adolescentes que sofreram algum tipo de fratura
facial. Todos os pacientes apresentavam algum tipo de fratura mandibular (corpo,
cbndilo, dentoalveolar, angulo, sinfise e parassinfise), e/ou no terco médio da face
(Le Fort I, complexo zigomatico, ossos nasoetmoidais e frontais). Em 67 pacientes,
0s autores utilizaram tratamento conservador (imobilizacdo com anéis, amarrias ou
barras), e em 101, o tratamento cirdrgico. Os sistemas biorreabsorviveis (PLLA/PGA,
com espessura de 1,5mm e parafusos de 2,0mm) foram utilizados em 44 pacientes
e o0s sistemas de titAnio, em 57 pacientes. Foram observadas complicacdes pos-
cirdrgicas em 15 pacientes (14 com sistemas de titanio e um com sistema
biorreabsorvivel). As complicacdes referentes ao uso do titanio foram: substituicéo
da placa em um segundo tempo cirurgico, devido crescimento facial (oito pacientes),
palpabilidade da placa (cinco pacientes) e exposi¢ao da placa (um paciente). Quanto
aos materiais biorreabsorviveis, houve apenas uma complicacdo, decorrente de
infeccdo. Segundo esses pesquisadores, a implementacdo de materiais
osteossintéticos biorreabsorviveis foi eficaz em fraturas de terco médio da face em
criancas, principalmente por apresentar manejo simples, promover reducdo
adequada e estavel, além de ndo causar disturbios de crescimento e ndo requerer
remocdo em um segundo tempo cirargico.

Zielinski et al. (2019) examinaram, in vitro, a funcionalidade de sistemas com
placas em formas de A, de titanio e PLLA, em fraturas condilares. Os pesquisadores
observaram que o sistema de PLLA era muito flexivel, ndo sendo indicado para
receber altas forgas oclusais, pois isso poderia gerar o afastamento das bordas
fraturadas, resultando em deslizamentos e tor¢des, impedindo cicatrizagdo 6ssea.
Se essas placas fossem escolhidas para esse tipo de fratura, os autores indicaram

imobilizac&o intermaxilar adicional, utilizando fios de aco e também dieta liquida até
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a osteoconducgdo ocorrer (de algumas semanas a meses), evitando a0 maximo
sobrecarregar os sistemas e estruturas 0sseas envolvidas.

Sukegawa et al. (2019) realizaram um estudo in vitro, comparando as forcas
biomecanicas (testes de tracdo e cisalhamento) suportadas pelos sistemas
biorreabsorviveis de u-HA/PLLA e de titanio, em 20 réplicas mandibulares humanas
de poliuretano, com fraturas subcondilares. As réplicas foram divididas em dois
grupos, o grupo A era composto por dez réplicas que apresentavam o sistema u-
HA/PLLA (duas placas retas, com 1,4mm de espessura, cada uma com quatro
parafusos monocorticais de 2,0mm de didmetro e 6,0mm de comprimento), e 0
grupo B, com 10 réplicas em que se utilizaram sistemas de titanio (duas placas retas
de titanio, de 1,0mm de espessura, com quatro parafusos monocorticais de 2,0mm
de diametro e 6,0mm de comprimento). Em nenhum grupo as placas foram
dobradas. Nos testes, analisaram os deslocamentos de 0,5mm; 1,0mm; 1,5mm;
2,0mm; 3,0mm e 5,0mm, e observaram que, no teste de cisalhamento, os sistemas
do grupo B (titanio) foram significativamente mais fortes que os do grupo A, na forca
maxima de cisalhamento e no deslocamento de 1mm, assim como em forcas
verticais. Ja nos deslocamentos de 1,5 a 50mm, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. O estudo demonstrou que os sistemas
de u-HA/PLLA, continham apenas 45% da resisténcia mecanica que os de titanio

apresentavam.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € uma reviséo de literatura recente, dos ultimos cinco anos,
realizada no més de outubro de 2019, na base de dados online PubMED/Medline,
utilizando os descritores: "maxillofacial osteosynthesis” AND “resorbable plate” OR
"biodegradable and titanium fixation systems and maxillofacial surgery” OR
"orthognathic surgery and bioabsorbable plate and skeletal stability".

Como critérios de inclusdo, foram buscados artigos que se enquadravam e
apresentavam caracteristicas relevantes ao objetivo do trabalho, como técnicas
empregadas, materiais utilizados e tipo de estudo. Foram observados nos artigos,
condicbes e classificagcdo da fratura, tempo de cicatrizacdo, complicacbes pos-
operatorias, tipos de materiais biorreabssorviveis, espessura da placa, tempo de
acompanhamento, necessidade de um segundo tempo cirargico e faixa etéria dos
pacientes.

Foram excluidos os artigos que ndo se referiram estritamente ao tema,
revisdes de literatura, artigos que nao disponibilizavam o texto completo e série e
relato de casos.

Além dos artigos levantados nos ultimos cinco anos, também foram utilizadas
algumas referéncias classicas, como Coombes et al. (2007) e Ueki et al. (2011); e
dois livros (HUPP et al., 2015; MILORO et al., 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 56 artigos levantados em outubro de 2019, apds o uso do filtro
full text, restaram 52 artigos, com apenas 22 dos ultimos cinco anos. Destes 22, oito
artigos foram excluidos (cinco ndo condizentes com o assunto, dois casos
clinicos/série de casos e uma revisao de literatura). Portanto, um total de 14 artigos
foram selecionados neste estudo, sendo sete ensaios clinicos randomizados, cinco

estudos in vitro, uma reviséo sistematica e um estudo de coorte retrospectivo.

4.1 Vantagens dos Sistemas Biorreabsorviveis

Placas e parafusos compostos por materiais biorreabsorviveis sdo uma
alternativa promissora na cirurgia bucomaxilofacial, sendo utilizados nas redugdes
de fraturas faciais e cirurgias ortognaticas. A bioabsorvibilidade é uma caracteristica
muito desejada, pois ela reduz as chances de um segundo tempo cirdrgico (AN et
al., 2015; OMEZELI et al. 2015; VAN BAKELEN et al., 2015; SINGH et al., 2016;
SUKEGAWA et al., 2016, 2017, 2018, 2019; GAREB et al., 2017; JANIKOVA et al.,
2018; KIM et al., 2018;ULU et al. 2018; VACARAS et al., 2019; ZIELINSKI et al.,
2019).

Além disso, a osteoconducéo é outra vantagem do material biorreabsorvivel,
diferentemente do titnio, que promove apenas a uniao estavel do material ao 0sso,
conhecida como osteointegragdo, ou seja, o titanio ndo tem capacidade de formar
um arcabouco para deposicdo e proliferacdo celular com atividade osteoblastica,

como o material biorreabsorvivel (MILORO et al., 2016).

4.2 Desvantagens/Complicacdes

As desvantagens do uso de dispositivos biorreabsorviveis incluem o seu alto
custo (VAN BAKELEN et al., 2015), exposicéo intraoral da placa, sem recobrimento
por tecido gengival (AN et al., 2015; SINGH et al., 2016; SUKEGAWA et al., 2016,
2018; KIM et al.,, 2018) e alguns problemas relacionados as caracteristicas do
proprio material, como desenvolvimento de reacdes de corpo estranho, pelo
paciente (GAREB et al., 2017).
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Zielinski et al. (2019) n&o aconselharam a utilizagéo de sistemas de PLLA em
fraturas condilares sem uso de estabilizacao adicional, pelo fato do PLLA ser mais
flexivel quando comparado ao titanio, ja que esta area esta sujeita a maiores forcas
de tracdo. Contudo, existem outros materiais biorreabsorviveis que apresentaram
melhores propriedades mecanicas nessa regidao, como o u-HA/PLLA ou u-HA/PLLL,
e que podem ser empregados com mais seguranca em areas submetidas a maiores
esforcos (SUKEGAWA et al., 2016, 2017; KIM et al., 2018). Por apresentarem piores
propriedades mecanicas que o titanio, ap6s a colocacdo dos sistemas
biorreabsorviveis, os pacientes sdao aconselhados a utilizarem uma dieta pastosa por
um maior periodo de tempo, do que se estivessem utilizando titanio, além de
realizacdo de uma estabilizacdo adicional com fios de aco. Como fator mais
importante em relacdo a durabilidade e efetividade, além da eficacia, os sistemas
biodegradaveis devem possuir também a capacidade de resistir a tensdes, para que
ndo ocorra inibicdo do processo de cicatrizacdo 6ssea (SUKEGAWA et al., 2017;
KIM et al., 2018; ZIELINSKI et al., 2019).

4.3 Sistemas de Titanio x Biorreabsorviveis

Na maioria dos estudos clinicos e estudos in vitro, as placas biorreabsorviveis
apresentaram maior espessura que as placas de titdnio, consequentemente, 0
tamanho do acesso cirlrgico para o emprego desses sistemas deve ser maior
(OMEZELI et al., 2015; VAN BAKELEN et al., 2015; GAREB et al., 2017; KIM et al.,
2018; SUKEGAWA et al.,, 2019). Sukewaga et al. (2018) adotaram a técnica
cirdrgica por acesso intraoral e, talvez pelo fato da utilizacdo dessa via, relataram
exposicao da placa em 10 pacientes, pois consequentemente existiu maior chance
de comorbidades em relacdo a necessidade de um tamanho maior do acesso
cirdrgico, para insercdo da placa. Isso € dificultado no acesso intraoral, pelo menor
campo de trabalho e presenca de acidentes anatbmicos, ficando a sutura mais
limitada, podendo ocorrer dilaceracdo do tecido e exposicdo da placa ao meio
(SUKEGAWA et al., 2018). Talvez a utilizacdo de um acesso extraoral proporcione a
realizacdo de uma incisdo com tamanho adequado, mais compativel com maior
espessura das placas biorreabsorviveis, além de se diminuir o risco de infeccdo

(MILORO et al., 2016).
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Apesar de todas as vantagens dos sistemas biorreabsorviveis, os sistemas de
tithnio ainda continuam sendo o material de escolha e padrdo-ouro, por
apresentaram melhores propriedades mecanicas, serem mais acessiveis
financeiramente e apresentarem maior seguranca, em relacdo a estabilidade dos
segmentos fraturados (OMEZELI et al., 2015; VAN BAKELEN et al., 2015; GAREB
et al., 2017; ULU et al., 2018; SUKEGAWA et al., 2019; ZIELINSKI et al., 2019).

Contudo, apesar do maior custo dos sistemas biorreabsorviveis, o fato de os
mesmos dispensarem um segundo tempo cirdrgico, torna-se uma desvantagem
relativa. Deve-se considerar que a cirurgia de remocdo de um sistema de fixacdo é
acompanhada por um maior risco de complicagcbes trans e pds-operatorias,
prolongando ainda mais o tempo de tratamento do paciente, e consequentemente, o
custo financeiro do procedimento (AN et al., 2015; SINGH et al., 2016; SUKEGAWA
et al., 2016, 2017, 2019; GAREB et al., 2017; VACARAS et al., 2019; ZIELINSKI et
al., 2019).

A comparacédo entre os sistemas de titanio e biorreabsorvivel encontra-se no
Quadro 1.

4.4 Indicacdo em Pediatria

Em pacientes pediatricos, os sistemas de fixacdo de titanio devem ser
removidos em um segundo tempo cirdrgico, pois ndo acompanham e impedem o
crescimento facial. Por este motivo, 0s sistemas biorreabsorviveis sdo preferiveis
guando se trata de pacientes pediatricos, com estabilizacdo satisfatéria da fratura,
devido a musculatura facial infantil apresentar tensdo muscular menos intensa nas
areas de fratura (AN et al., 2015; SINGH et al., 2016; JANIKOVA et al., 2018). Uma
estabilizacdo adicional pode ser realizada com fios de aco ou elasticos (JANIKOVA
et al., 2018), além de dieta liquida, durante o periodo de osteoconducdo
(SUKEGAWA et al., 2016, 2017; KIM et al., 2018).
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Quadro 1- Comparacao entre Sistemas de Titanio e Biorreabsorvivel.

Caracteristicas

Sistema de Titanio

Sistema Biorreabsorvivel

Pacientes adultos e fraturas

Pacientes pediatricos e fraturas de

Principais
indicacdes de impacto com alta energia impacto com baixa energia
Tipos de impacto Fraturas de impacto com alta Fraturas de impacto com baixa
suportado energia energia
Custo Acessivel Mais elevado

Segundo tempo
cirdrgico

Maior possibilidade

Menor possibilidade

Espessura

Menos espesso

Mais espesso

Acesso cirurgico

Via intraoral ou extraoral

Preferentemente extra-oral

Complicacdes

Auséncia de osteointegracao

e osteoconducéo, osteopenia

do 0sso subjacente, exposi¢ao
e migracdo do sistema

Reacao de corpo estranho

Propriedades
mecéanicas

Alta resisténcia a tracéo e
cisalhamento

Menor resisténcia a tracéo e ao
cisalhamento

Exame
Imaginolégico

Radiopaco (Panoramica),
Metal interfere na imagem

Radiolucido, ndo visualizado
radiograficamente (Panoramica),

tomografica Permite avaliagao tomogréfica da
osteoconducéo
Sensibilidade Presente Ausente
Térmica
Biorreabsorvivel

Biodegradacéo

Nao absorvivel

N&o restringe

Crescimento 6sseo Restringe
facial
Necessidade de Maioria das ocasides Raras ocasides

Remocéo

(AN et al., 2015; OMEZLI et al., 2015; VAN BAKELEN et al., 2015; SINGH et al., 2016;
SUKEGAWA et al., 2016, 2017, 2018, 2019; GAREB et al., 2017; JANIKOVA et al., 2018;
KIM et al., 2018; ULU et al., 2018; VACARAS et al., 2019; ZIELINSKI et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

O cirurgido bucomaxilofacial pode utilizar sistemas biorreabsoviveis como
uma alternativa segura e eficaz para a fixacao de fraturas maxilofaciais, desde que o
profissional use esse material com bom senso. Deve ser realizada uma analise
criteriosa dos tracos de fratura, em relacdo as forcas que estdo sendo dissipadas
nessa area. Além disso, deve ser avaliada a necessidade de imobilizacdo adicional
com fios de aco (através de anéis e amarrias) ou barras de aco; o tipo e as
caracteristicas do material utilizado para a fabricagdo das placas e parafusos e o
custo financeiro.

A utilizacdo dos sistemas biorreabsoviveis em odontopediatria estd mais
indicada que os sistemas de titanio, ao contrario da utilizacdo em fraturas que
acometem pacientes adultos, onde o titanio continua sendo o padrao-ouro, mesmo
correndo-se o risco de um segundo tempo cirargico, pois ele apresenta melhores
propriedades mecanicas.

A area de pesquisa em materiais biorreabsorviveis € emergente e espera-se
que, em um futuro proximo, as limitagcdes na resisténcia mecéanica desse material
possam ser superadas, assim como a sua acessibilidade financeira. Contudo, mais
estudos clinicos ainda sdo necessarios para que esse material se consolide no

mercado e seja comparavel ao titanio.
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