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RESUMO

O politraumatismo pediatrico € um desafio de alta complexidade que requer a
atuacao de uma equipe multidisciplinar. Fraturas de face na infancia sao geralmente
decorrentes de traumas de alta energia e seu desfecho terapéutico esta relacionado
tanto ao entendimento da dindmica do trauma quanto das fases de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. O titanio, material de osteossintese consolidado na
literatura, apresenta boas propriedades fisicas e biocompatibilidade, no entanto nos
pacientes em crescimento, se torna uma preocupacao pelo potencial de migracéo ou
recobrimento 6sseo das placas e parafusos, possibilitando a necessidade de
indicacdo de sua remocdo apos a consolidacdo da fratura. Com a finalidade de
evitar este tipo de complicacdo, foram desenvolvidas placas bioabsorviveis que,
além de possuirem resisténcia por periodo superior ao necessario para a formacao
da cicatrizacdo 0ssea, evitam segundas intervencdes. O relato do caso clinico é de
um paciente masculino, 8 anos de idade, que internou no Hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil) com traumatismo cranio-encefalico grave
por acidente de bicicleta. Na tomografia computadorizada constatou-se fratura
complexa envolvendo terco médio e superior de face, com focos de contuséo
hemorragica e halo edematoso nos lobos frontais e pneumoencefalico. Foi realizada
craniectomia descompressiva e armazenamento do fragmento 6sseo frontal na
cavidade abdominal pelas equipes de neurocirurgia e cirurgia geral. O paciente
apresentou otorragia e rinorreialiqudrica, tratados clinicamente e, apdés a
estabilizacdo do quadro, iniciou-se a terapéutica que envolveu a corre¢cdo das
sequelas do trauma cranio-encefalico, através de osteossintese das fraturas e do
fragmento 6sseo reservado, com placas bioabsorviveis.

Palavras-chave: Implantes absorviveis, malha bioabsorvivel, trauma buco maxilo
facial pediétrico.



ABSTRACT

Pediatric polytrauma is a highly complex challenge that requires the performance of a
multidisciplinary team. Face fractures in childhood are generally due to high energy
trauma and its therapeutic outcome is related to both the understanding of trauma
dynamics and the stages of craniofacial growth and development. Titanium, an
osteosynthesis material, well described in the literature, has good physical properties
and biocompatibility, but in growing patients, it becomes a concern for the potential
migration or bony coating of the plates and screws, making it possible to indicate
their removal after fracture healing. In order to avoid this type of complication,
bioabsorbable plagues have been developed to avoid second interventions, in
addition to being resistant for a longer time than necessary for the formation of bone
healing. The case report is a male 8 years old patient, who was admitted to the
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brazil) with severe
head injury due to bicycle accident. CAT scan showed a complex fracture involving
the middle and upper third of the face, with hemorrhagic contusions and edematous
halo in the frontal lobes and pneumoencephalic lobes. A decompressive craniectomy
was performed and the frontal bone fragment was stored in the abdominal cavity by
the neurosurgery and general surgery teams. The patient presented otorrhagia and
rhinorrhea, clinically treated, and after stabilization of the condition, the treatment
was started, which involved correction of the sequelae of cranioencephalic trauma
through fracture osteosynthesis and reserved bone fragment with bioabsorbable
plates.

Keywords: Absorbable implants, bioabsorbable mesh, pediatric maxillofacial trauma.
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1. INTRODUCAO

A larga aplicacédo das fixacdes 6sseas por meio de metais durante as
tltimas décadas tem sido um dos maiores avancos na Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (C.T.B.M.F) (EPPLEY et al., 2005) onde, atualmente, as
osteossinteses em titdnio tém sido o material de primeira escolha da
especialidade (GAREB et al., 2017). Neste contexto, o uso de placas e
parafusos deste material tem apresentado baixo indice de complicacdes e
excelente biocompatibilidade, no entanto, uma controvérsia associada a
necessidade de sua remocédo em 5 a 40% dos casos, por infeccOes e outras
sintomatologias, e ao seu uso para 0ssos em crescimento (MICHAEL MILORO
et al., 2008), causou a necessidade de desenvolvimento de materiais de
fixacdo alternativos, como os bioabsorviveis (GAREB et al., 2017)

Placas bioabsorviveis podem ser definidas como implantes absorviveis
compostos por homo ou copolimeros, utilizados na contencéo e estabilizacéo
de fraturas 6sseas (TORMALA; POHJONE; ROKKANEN, 1998). Os polimeros
sao formados por ligacbes covalentes de unidades repetidas ou mondémeros
(MUKHERJEE; PIETRZAK, 2011) que sdo moldados por calor, propiciando
manipulacdo simples e alta capacidade de adaptacdo as curvaturas 0sseas,
entretanto, um aspecto limitante deste material € a sua mecanica de resisténcia
em comparacao com o metal (PIETRZAK et al., 1996).

O uso de implantes bioabsorviveis biologicamente inertes traz como
vantagem a eliminacdo da necessidade de uma segunda intervencgdo cirdrgica
para a sua remocgdao e oferece vantagens clinicas para fixacdo de fraturas dos
ossos da face em trauma e cirurgia ortognatica, além disto, os traumas de face
em pacientes pediatricos merecem consideracbes especiais, quando
comparados aos pacientes adultos devido a rapidez com que o reparo dos
tecidos moles e duros ocorre e a rica vascularizagdo tecidual. Soma-se a isto
uma grande capacidade adaptativa das estruturas orofaciais que estdo em
desenvolvimento (SIMON et al., 1997; SUUROHEN et al., 1992).

Diante dessas consideracdes o presente estudo tem por objetivo realizar

uma revisao da literatura sobre a osteossintese bioabsorviveis nas diversas



areas da C.T.B.M.F, buscando evidéncias do comportamento biolégico de tais
materiais e apresentar um relato de caso demonstrando sua utilizagdo no

trauma pediatrico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre osteossintese bioabsorvivel na

cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Contextualizar a osteossintese bioabsorvivel na especialidade de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial.

b) Demonstrar a aplicabilidade da osteossintese bioabsorvivel para
trauma buco-maxilo-facial pediatrico.

c) Relato de caso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma reviséo de literatura com busca nas bases de dados
eletronicas da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(MEDLINE/PUBMED www.pubmed.goy) e do indice de Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e do Caribe (LILACS, llacs.bvsalud. org) com
palavras-chave definidas de acordo com os descritores especificos: Medline
(MESH) e Lilacs (DECSs). Artigos originais sobre osteossintese bioabsorvivel na
especialidade de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial e trauma buco-

maxilo-facial pediatrico foram selecionados.

3.2 Consideracdes éticas

Para a apresentacéo do caso clinico, o responsavel legal do paciente de

referéncia assinou o Termo de Consentimento livre e esclarecido, autorizando

a utilizacdo de suas imagens e exames com finalidade cientifica (Anexo A).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO

A utilizacdo de placas e parafusos bioabsorviveis foi inicialmente
descrita na década de 60. Quatro componentes foram principalmente utilizados
como material para a confeccao desses sistemas: o acido poliglicélico (Dexon),
0 co-polimero formado pelo &cido poliglicélico/polilactico (Vicryl), a poli-
pdioxanona (PDS) e o acido polilactico (PLA). Implantes confeccionados com
estes materiais sao totalmente reabsorvidos e substituidos por novo 0sso na
regido (MAZZONETTO, 2000).

Na década de 90, uma empresa americana introduziu o primeiro sistema
de osteossintese bioabsorvivel craniofacial e obteve licenca de comercializacéo
do FDA (Food and Drug Administration — EUA), para emprego em cirurgias de
fraturas em terco médio da face e reconstrutivas do esqueleto craniofacial, em
especial para pacientes em fase de crescimento e aqueles que seréo
submetidos a radioterapia. Os materiais bioabsorviveis foram liberados para
comercializacdo, em 1996, pelo FDA e atualmente encontram-se disponiveis
no mercado co-polimeros compostos por acido poliglicélico (PGA) associados a
formas estereoisoméricas do acido poli-lactico, que apresentam diferentes
padrdes de cristalinidade e composicdo(PELTONIEMI, 2002).

O emprego e estudos de materiais de fixacdo bioabsorviveis na regido
buco-maxilo-facial foi testado inicialmente em animais e, posteriormente,
aplicado em humanos, especialmente em traumatologia e cirurgia ortognatica.
De acordo com Laureano Filho e colaboradores (2002), o uso de materiais
bioabsorviveis na estabilizacdo das estruturas Osseas da face foi descrito
inicialmente por Cutright, Hunsuck e Beasley (1971).

O termo bioabsorvivel ou reabsorvivel refere-se a materiais que sofrem
acdo da atividade celular, sendo degradados em moléculas que podem ser

excretadas como CO, e agua pelo organismo.
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4.2 PROPRIEDADES E MECANISMO DE ABSORCAO

Alguns tipos de polimeros bioabsorviveis estdo disponiveis para uso
clinico, e, embora todos estejam relacionados com mudancas quimicas
aparentemente pequenas na formulacdo, estas podem ter um grande efeito
sobre as suas propriedades biomecéanicas e fisiologicas (MUKHERJEE;
PIETRZAK, 2011).

Para funcionarem adequadamente durante muitos anos, implantes em
geral ndo devem causar respostas anormais no tecido local e ndo deve
produzir efeitos toxicos ou cancerigenos, localmente ou sistemicamente
(MUKHERJEE; PIETRZAK, 2011).

Os polimeros séo formados por ligacdo covalentes de repetidas unidades
ou limerizam formando uma cadeia. Na figura 1 apresenta-se a estrutura
quimica dos trés polimeros bioabsorviveis mais comuns: acido poiglicdlico,
acido polilatico e polidioxanone (MUKHERJEE, PIETRZAK, 2011).

Figura 1 -Estrutura quimica dos polimeros absorviveis mais comuns.
Fonte: MUKHERJEE; PIETRZAK, 2011.

0 0 0
(-0O-CH+C)a (O-CH-C-)a (-O-CH;-CH3O-CHzC-),
I(.‘H;
Poly(glycolic acid) Poly(lactic acid) Poly(p-dioxanone)

Os polimeros bioabsorviveis sdo eliminados do organismo em um
processo de dois estagios: hidrélise e metabolismo (PIETRZAK, 2000, HABAL.:
PIETRZAK 1999, RICCI, DI CESARE, 1997: SIMON: RICC; DI CESARE, 1997;
PIETRZAK; CAMINEAR PERNS, 2002). Primeiramente, ocorre a redugédo do
peso molecular, depois a reducao da resisténcia mecanica, seguida da reducéo
da massa (MUKHERJEE: PIETRZAK, 2011)

Durante a hidrolise, o peso molecular diminui. Como estdo menores, as
cadeias poliméricas podem mover-se mais livremente, o polimero sera mais
facilmente deformado, e a sua resisténcia reduzida. A hidrolise progride, o

espécime chega a um ponto em que comeca a perder a integridade e quebra,
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aumentando a area de superficie e acelerando hidrélise (LI, 1999). Por fim, os
macréfagos fagocitam os detritos poliméricos e converte-os em agua e dioxido
de carbono através do ciclo de Krebs. E através desta resposta metabdlica que
a massa do polimero é reduzida e eliminada (PIETRZAK, 2000; HABAL;
PIETRZAK 1999: PIETRZAK: CAMINEAR; PERNS, 2002, HUTMACHER;
HORZELER SCHLIEPHAKE, 1996). A 4gua e o dioxido de carbono sédo
excretados pelos rins e pelos pulmdes (PIETRZAK et al, 1996)

Polimeros bioabsorviveis apresentam uma taxa real de degradacao
dependente de muitos fatores, incluindo a identidade quimica, estrutura
(cristalina ou amorfa), e o tipo de processamento do polimero. Uma elevada
taxa de metabolismo local e uma excelente circulacéo facilitam a degradacao
do material. Por outro lado, com uma baixa taxa de metabolismo local e ma
circulacao é esperado retardo da absorcdo. A maioria dos fatores que afetam a
velocidade de reabsorcdo sdo distintos de simples identidades quimicas
(PIETRZAK et al., 1996).

Eppley (1997) descreve a completa reabsor¢céo dos dispositivos em 53
pacientes, entre 9 e 15 meses ap6s a implantacdo (confirmada através de
ressonancia magneética, radiografias e algumas cirurgias exploratorias) e a
auséncia de inflamacéo, devido a maior quantidade de substancia amorfa dos
polimeros constituintes (que contém baixa cristalizacdo). Além disso, o tempo
de degradacdo depende do tamanho, do numero e da localizacdo dos

dispositivos.

4.3 TECNICA

As placas metalicas sdo dobradas utilizando-se instrumentos para serem
adaptadas a superficie 0ssea, as bioabsorviveis sdo geralmente aquecidas e
dobradas, embora uma limitada dobra a frio seja permitida em alguns tipos
(ASHAMMAKHI et al., 2003, PIETRZAK et al, 1997; PIETRZAK, 1999).

O aquecimento das placas bioabsorviveis para temperaturas acima da
transicdo vitrea € comumente realizado para ajudar na adaptacdo ao 0sso. A
transicdo ocorre sobre uma ampla gama de temperatura, entre 45°C e 65°C
(PIETRZAK;EPPLEY, 2007). A insercao de parafusos bioabsorviveis requer
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uma rosca prévia, enquanto que o0s parafusos metalicos serem auto
rosqueaveis (PIETRZAK, 2000).

Ashammakhi et al. (2004) relatam sobre os materiais bioabsorviveis
auto-reforcados, estes materiais sdo mais fortes e confiaveis mostrando bons
resultados longo prazo (figura 2), o auto refor¢o consiste na formacéao estrutural
de um compdsito composto de uma parte cristalina ou material polimérico
amorfo, feito de unidades de refor¢o orientadas e uma matriz de ligacdo com a

mesma estrutura quimica.

Figura 2-. As placas podem ser curvadas com alicate, sem a necessidade de aquecimento
evitando qualquer ruptura do dispositivo (A). Desenho esquematico do material auto-reforgado,
em que as fibras sdo retas e esticadas (B), possibilitando a fabricagdo dispositivo de maior
forca. Em C e D observa-se placas e parafusos.

Fonte: KETOLA-KINNULLA et al., 2010.



4.4 SISTEMAS BIOABSORVIVEIS DE OSTEOSSINTESE

Tabela 1- Comparagéo entre os sistemas bioabsorviveis disponiveis na literatura.

15

Espessura Diametro Comprimento Encaixe dos Perfil da
Marca Fabricante | Composicao P do P Reabsorcéo
da placa dos parafusos rosca
parafuso parafuso
82% poly L- Cabeca hex.
W lactic acid 0,9 mm 15 3,4,56,7,8 ou
LACTOSORB LORENZ Cortical 12 meses
Il?:z(ljigce)llgid 0,5 mm 2,0 57,9 Encaixe ext
gly 3pt
85% poly L-
Lactide
1,7 3,4,5,6 .
0 - l 1 1 1 -
DELTA SYSTEM | STRYKER | °>70PoD 1,0 mm Cross Drive | S°M! -
Lactide circular
2,2 4,6
10% poly
Glycolide
L-Lactide, D,L-
Lactide 12 meses
" 1,0 mm 1,5 4,6 .
INION CPS INION Polyglycolide Cross Drive | Semi (baby)
and 0.5 mm 20 5 7 circular
Trimethylene ' ' ' 24 meses
Carbonate
Rapid: 85:15
poly (L-lactide-
co-glycolide) 0,8 mm 1,5 4,6 Encaixe ext 12r;nei3es
POLYMAX SYNTHES Aot Triangular (rapid)
Classic: poly- 0,5 mm 2,0 4,6,8 P 24 meses
L/DL-lactide
70:30
poly(D,L- 1,0 mm 1,6 4,5,6,7
RESORB-X MARTIN lactide) acid 0.3 06: Ultrassonico -- --
(PDLLA) 1 Omm 2,4 57
Tacha
70:30 Poly(L- 1,5 4,5,6 . .
MACROPORE | MEDTRONI| - ttide-co-D,.L- | 1,0 mm : Semi- 18236
C . Encaixe ext circular meses
lactide) 2,0 4,5,6,8 6pt

4.5 OSTEOSSINTESE BIOABSORVIVEL NO CONTEXTO DA C.T.B.M.F

45.1 Trauma Buco-Maxilo-Facial

A participagdo no manuseio e na reabilitacdo do paciente com trauma de

face envolve uma compreensao detalhada de seus tipos, seus principios de

avaliacdo e dos tratamentos cirlrgicos executados (PETERSON et al., 2000).

Os principios essenciais do tratamento dos ossos fraturados consistem na
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reducdo e imobilizacdo dos seus segmentos, através de diferentes métodos e
materiais, durante o tempo de recuperacéo 6ssea (DINGMAN; NATVIG, 2004).

A maior indicagdo para o uso dos materiais bioabsorviveis seria nas
regides do complexo zigomatico e érbita, pois essa regido ndo possuiu cargas
mecanicas elevadas e devido a relativa facilidade de acesso as fraturas,
segundo Enislidis e colaboradores (2005). Esses autores relataram a presenca
de edema na regido apds seis meses da cirurgia, que permaneceu por 2,5
meses, tratado com antibioticos. Eppley e colaboradores (2005) também
relataram reacdes tardias de corpo estranho, como areas localizadas de edema
ou formacado cistica sem vermelhiddo. Drenagem cutdnea ocorreu em um
paciente, que apresentou fluido claro, sem crescimento bacteriano.

Ndo sdo muitos os trabalhos clinicos publicados sobre fratura de
mandibula com o uso de placas reforcadas bioabsorviveis. Para tanto foi
elaborado um estudo no qual se verificou 22 procedimentos cirdrgicos em
pacientes, com diversas fraturas mandibulares e verificaram-se somente duas
complicacBes (deiscéncia de sutura e exposi¢cdo da placa), tendo um destes
casos 0 seu sistema substituido por titanio (YERIT, 2002).

Para compensar a reducdo das propriedades mecéanicas dos materiais
bioabsorviveis, placas maiores sédo frequentemente utilizadas para fixacao de
fraturas mandibulares. Para tanto, pesquisadores fizeram um modelo de estudo
em computador no qual foram colocados 13 sensores na arcada dentaria para
verificar qual seria 0 melhor posicionamento de duas placas, e qual o melhor
perfil destas para tratamento de fraturas de angulo mandibular. O padréo de
comparacao foi a mobilidade do angulo mandibular, sendo testadas placas de
menor comprimento/largura (22.0/5.0mm) com placas de maior perfil
(26.00/7.00mm). A variavel localizagéo das placas foi feita utilizando-se uma na
regido de trigono retromolar e outra que poderia ser posicionada na basilar do
0SSO ou na regido mediana entre a porcao oclusal e a basilar. Concluiram que,
do ponto de vista biomecénico, a fixacdo de duas placas de maior perfil para
tratamento de fraturas em &angulos mandibulares é adequada, sendo o
posicionamento ideal no trigono e na por¢cdo meédia entre a basilar e a oclusal
(TAMS, 2001).

Os sistemas bioabsorviveis ndo devem ser usados para substituir placas
de reconstrugao, podendo ser colocado no local onde a fixacdo com miniplaca
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for adequada. Apesar das vantagens anteriormente citadas, as placas
bioabsorviveis tém 0s seguintes inconvenientes: nao possuem ainda parafusos
auto-rosqueaveis para sua utilizacdo em osso com cortical forte; a sua
esterilizacdo deve ser evitada com raios gama pelo fato de este método levar a
uma degradacdo mais rapida do material pela quebra das longas cadeias
poliméricas, e também por esterilizacdo por 6xido de etileno, uma vez que
estes materiais levam consigo remanescentes toxicos do gas
(PELTONIEMI,2002).

4.5.2 Fixacao bioabsorvivel em cirurgia ortognatica

Um estudo prospectivo randomizado comparou a osteossintese de
osteotomias Le fort | com PLLA/PGA e titanio. Os tratamentos foram
acompanhados por um ano de pdés-operatério. Nas osteotomias fixadas com
material bioabsorvivel as analises cefalométricas demonstraram uma diferenca
estatisticamente significante na posicao vertical apés 6 semanas. No grupo do
tithnio ndo foram observadas mudancas significativas neste periodo, e também
nao no periodo de 6 semanas a 12 meses em nenhum dos grupos. Mudancas
na posicdo maxilar ndo foram notadas clinicamente em nenhum dos grupos e
todos os tratamentos foram concluidos com resultados satisfatorios (NORHOLT
et al, 2004).

Costa et al (2006) avaliaram a estabilidade do tratamento de pacientes
com ma oclusdo classe Ill em procedimentos combinados em mandibula e
maxila fixados com placas e parafuso de titanio e bioabsorviveis. O estudo
mostrou que sO foi encontrada correlacdo significativa entre a magnitude de
avanco maxilar e a recidiva na FIR (Fixagdo interna rigida) absorvivel. Isso
mostra que dispositivos bioabsorviveis devem ser utilizados com precaugdo em
movimentos 6sseos de maior magnitude (>5 mm).

Kiely et al. (2006) avaliaram a estabilidade pos-operatéria de um ano de
osteotomias Le fort | fixadas com dispositivos bioabsorviveis, objetivando
avaliar a magnitude da recidiva. Fizeram parte da amostra 23 pacientes e a

andlise de correlacdo determinou que existe uma relagdo positiva entre a
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amplitude do movimento cirargico e a magnitude da recidiva pds-operatoria,
mas os valores absolutos de recidiva com copolimeros bioabsorviveis foram
clinicamente insignificantes.

Kim et al. (2009) avaliaram a estabilidade das placas bioabsorviveis
usadas na cirurgia ortognatica para pacientes com mandibulas prognaticas, e
avaliaram também a tendéncia de recidiva ap0s a cirurgia e os fatores que
afetam a recidiva. Nas medicdes horizontais ndo foram observadas alteracdes
significativas. Recidivas significativas foram mostradas nas medi¢cdes verticais,
0 que indica que had um recuo mandibular no sentido vertical apds a cirurgia,
este recuo pode ser induzido por varios fatores como a musculatura e a lingua.

Um estudo comparou a estabilidade da FIR entre material bioabsorvivel e
titAnio em 192 osteotomias (101 pacientes). Foram feitas avaliacdes clinicas e
radiograficas que mostraram uma clara tendéncia a recidiva em todos os
grupos, mas sem importancia clinica. O material de fixacdo ndo mostrou ter
efeito sobre a recidiva esquelética (TUOVINEN et al. 2010).

Ahn et al. (2010) publicaram uma comparacdo entre as placas nao
bioabsorviveis e bioabsorviveis, o estudo foi realizado com 272 pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica. Um total de 8,6 % e 18,3 % dos pacientes
que utilizaram placas de titanio e placas bioabsorviveis apresentaram,
respectivamente, complicacbes e um maior grau de mordida aberta poés-
operatoria e uma tendéncia a recidiva foi observado em bioabsorviveis.

Em 2011, Ueki et al, avaliaram as mudancas do longo eixo condilar e a
estabilidade esquelética apos osteotomia sagital do ramo mandibular ao longo
do tempo em 60 pacientes japoneses. As mudancas foram acompanhadas
através de cefalogramas frontais, axiais e laterais. Este estudo sugere que néo
ha diferenca significativa nas mudancas ao longo do tempo no pos-operatorio
quando comparada a fixacdo com u-HA/PLLA (hidroxiapatita n&o
sintetizada/PLLA), PLLA e o sistema convencional de titanio.

Ueki et al. (2012) compararam a estabilidade ap6s osteotomias Le fort |
usando trés sistemas diferentes (u-HA/PLLA, PLLA e titanio). Os 60 pacientes
foram randomizados em trés grupos de 20. O pds-operatério dos grupos foram
avaliados usando cefalometria lateral e poéstero-anterior. O grupo do u-
HA/PLLA apresentou mudancgas significativamente maiores que o do PLLA em
duas medi¢cdes. Nao houve diferencas significativas nas outras medicbes. O
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estudo sugere que podem ser obtidos resultados satisfatérios na estabilidade
maxilar utilizando os trés sistemas diferentes, apesar de haver uma pequena
diferenca entre o sistema u-HA/PLLA e o PLLA nas osteotomias Le Fort I.

Um estudo randomizado com 200 japoneses com deformidades
mandibulares comparou as complicacdes do uso de fixacéo bioabsorvivel ou de
tithnio ap6s a cirurgia bilateral sagital. A incidéncia de complicacdes pos-
operatorias e quebras de placa no grupo biodegradavel foi de 8,2 % (9 casos) e
no grupo de titanio foi de 3,3 % (3 casos). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de complicacées entre 0s 2 grupos.
Os trés casos de fratura da placa ocorreram com as bioabsorviveis, no entanto,
ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. A fratura
das placas ocorreu com uma frequéncia significativamente maior nos pacientes

com prognatismo e assimetria do que nos sem assimetria (ZUMI et al., 2012)

4 5.3 Deformidades cranio-faciais

O conceito de cirurgia craniofacial introduzido pelo cirurgido plastico
francés Paul Tessier ha mais de trés décadas ressaltava a importancia de uma
estreita relacdo entre o cranio e a face (MARCHAC, 1990; GENITORI, 1992).
As principais anomalias craniofaciais congénitas sdo as fissuras faciais, as
encefaloceles e as cranioestenoses. As cranioestenoses encontram-se no
grupo de deformidades congénitas mais comuns visiveis ao nascimento,
correspondendo a aproximadamente 1/1000 nascimentos (MARCHAC, 1990;
GOLDIN, 1986).

As técnicas de fixacdo da barra supra-orbitaria tiveram uma grande
evolucado nos ultimos dez anos apos a introducédo dos materiais bioabsorviveis,
descritos inicialmente por Kulkarni et al., na década de 1970. Antes do
surgimento dos materiais bioabsorviveis, as fixacdes eram realizadas com a
interposi¢éo de fragmentos 0sseos fixados com fios de ago ou fios de sutura
para a manutencdo do espaco criado apds o avango da barra orbitaria .

Recentemente, Eppley et al. publicaram resultados de estudo

multicéntrico, realizado em 12 centros de cirurgia craniofacial, com casuistica
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de 1883 criancas abaixo de dois anos submetidas a cirurgia de deformidades
craniofaciais congénitas com o uso do mesmo material apresentado neste
estudo (copolimero poli-L-lacticoglicolico, 82%, 18%). Esses autores estudaram
a eficacia e seguranca dos implantes por meio da andlise das seguintes
variaveis de desfecho: presenca de infeccdo em sitio cirargico, ocorréncia de
retardamento na absor¢cdo associado a reacdes tipo corpo estranho e
necessidade de reintervencgdo cirlrgica. Este estudo ressalta a seguranca da
utilizacao destes materiais com incidéncia de complicacdes inferiores a 0,5%.
Surpure et al. (2001) avaliaram o uso de placas bioabsorviveis para o
tratamento de craniossinostoses. Dez criangas com 15 suturas cranianas foram
avaliadas clinicamente e com tomografias computadorizadas no pés-operatério
em diferentes intervalos de tempo. Em nenhum dos casos houve evidéncia de
mau posicionamento dos segmentos 0sseos, restricdo de crescimento ou
expansao calvaria. Aléem disso, nenhuma complicacéo vista com frequéncia nas

técnicas tradicionais ficaram evidentes nestes pacientes.

4.5.4 Utilizacdo de placas bioabsorviveis em patologia bucal

A utilizacdo do sistema bioabsorvivel em pacientes com carcinomas
espinocelulares invasivos e ulcerados foi feito por Feitosa e colaboradores
(2001). Eles utilizaram fios de sutura absorvivel Vicryl 2.0 para a ancoragem da
placa absorvivel, pois, mesmo o sistema de fixacdo em estudo néo ter
indicacdo de uso em o0ssos com cortical espessa, como o da mandibula, n&o
foram utilizados parafusos bioabsorviveis de fixacdo, por ndo oferecerem a
resisténcia necessaria a introducdo em sitios 0sseos com alteracdes
patoldgicas.

Preconizam ainda, em pacientes com osteossintese por sistemas
metalicos, que serdo submetidos a tratamento radioterapico, o emprego de
titnio, por oferecer menor resisténcia aos feixes de radiacao, e,
consequentemente, menor taxa de superficializacdo da radiacao e de riscos de
inducdo de osteorradionecrose e osteomielite. O BMM no estudo citado foi

mantido por 40 dias de pos-operatério, uma vez que o sistema utilizado nao era
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rigido o suficiente para estabilizar os cotos 0sseos, sujeitos a acédo de forcas
musculares. Citam a compatibilidade e a eficiéncia do material no tratamento
radioterapico, recomendando, contudo, a realizacdo de trabalhos mais
abrangentes e com casuistica maior (FEITOSA et. al, 2001).

Uma pesquisa, avaliou 15 pacientes submetidos a cirurgias ablativas de
cancer bucal em mandibula, nos quais houve a utilizacdo de placas a
parafusos absorviveis auto-reforcados para osteossintese. Estes dispositivos
demonstraram muitos beneficios em comparacdo com os metalicos. O material
nao interfere na imagem nem na radioterapia poOs-operatéria, as placas e
parafusos ndo precisam ser removidos, 0 numero de cirurgias pode ser
diminuido. N&o ocorreram problemas durante a cirurgia, os pacientes foram
acompanhados por uma média de 3,5 anos. Uma taxa de 80% das osteotomias
estavam clinicamente estaveis. Radiograficamente 6 estavam totalmente e 3
parcialmente consolidadas, 6 pseudoartroses foram observadas, dos quais 3
eram clinicamente estaveis. O estudo mostra um elevado numero de
pseudoartroses na fixacdo cirdrgica de patologias (KETOLA-KINNULA et al
2010).

4.6 PLACAS BIOABSORVIVEIS NO TRAUMA BUCO-MAXILOFACIAL
PEDIATRICO

O titdnio é aceito atualmente como o metal que apresenta a melhor
biocompatibilidade e boas propriedades mecéanicas (IZUMI et al, 2012). As
desvantagens relatadas das placas de titanio incluem migracdo de placas e
parafusos, restricdo de crescimento e complicacfes fisiologicas. (COSTA et
al., 2006). Nos pacientes pediatricos, a presenca das placas por longos
periodos de tempo no cranio resultou em relatos de migracdo transcraniana e
restricdo de crescimento (CAMPBELL; LIN, 2009).

Na década de 80, Bos e colaboradores (1987) utilizaram o sistema de
placas e parafusos bioabsorviveis em 10 pacientes com fraturas unicas do
complexo zigomatico, relatando bom estado geral em todos, através de
avaliacdes clinicas e radiograficas. Nao observou reacdes de corpo estranho

nem a presenca de processos inflamatorios; contudo, esses autores indicaram
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a auséncia de bibliografia sobre a utilizacdo do material em seres humanos,
havendo apenas poucos trabalhos com animais.

O risco de restricao de crescimento, migracao transcraniana e a eventual
necessidade de remocéao do dispositivo em pacientes pediatricos tém levado ao
desenvolvimento e utilizacdo de placas bioabsorviveis de PGA, PLLA e &cido
polidioxanona em pacientes com e lesBes trauméticas e aqueles que
necessitam de reconstrugcbes de condicbes congénitas. As placas
bioabsorviveis mantem forca suficiente de fixacdo Ossea até que haja a
cicatrizacdo; entdo sao reabsorvidas pelo processo de hidrélise dentro de 12 a
14 meses, minimizando a restricdo de crescimento (EPPLEY, 2005).

Em um acompanhamento a longo prazo de 44 pacientes pediatricos
tratados com FIR polimérica ndo foram vistas complicagbes em nenhum
paciente (EPPLEY, 2005).

4.7 VANTAGENS

As vantagens a serem citadas sdo a nao necessidade de uma segunda
intervencao para remocao dos dispositivos, o menor risco de enfraquecimento
do 0sso por estresse e nenhum risco de corrosédo metdlica (UEKI et al., 2011).
Isso reduz o desconforto cirtrgico adicional, risco e custo relacionado a uma
nova intervencao. Finalmente, o uso de osteossintese biorreabsorvivel pode
prevenir a osteoporose devido a protecdo do estresse, porque eles permitem
uma transferéncia gradual da funcéo e for¢a para o osso durante a cicatrizacao

Ossea.

As placas mantém forca suficiente para que haja a cicatrizacdo e em
seguida sao absorvidas pela hidrolise (CAMPBELL: LIN, 2009). Estes
dispositivos permitem o realinhamento e estabilizacdo para cicatrizagdo da
fratura enquanto elimina problemas futuros relacionados a retencdo do metal
por longo periodo (EPPLEY, 2005).

Estudos vém tracando comparacdes entre as placas e parafusos
bioabsorviveis e os de titanio, pois apesar de estabelecido na literatura como o

mais confidvel, a FIR com titdnio apresenta uma série de desvantagens. Em
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um estudo que avaliou os resultados a longo e curto prazo da FIR de fraturas
zigomaticas com dispositivos biodegradaveis, foi concluido que ndo h& grandes
efeitos adversos no periodo apos a absorcéo (ENISLIDIS et al, 2005).

4.8 DESVANTAGENS

As desvantagens das placas incluem a palpabilidade inicial, reacoes
inflamatorias autolimitantes, infecdes e quebra da placa induzida por trauma e
acdo muscular (CAMPBELL LIN , 2009) pois o material bioabsorvivel tem
apenas 6% da rigidez do titanio (LOVALD et al 2009). As placas bioabsorviveis
precisam geralmente ser aquecidas para serem dobradas. A insercdo de
parafusos bioabsorviveis requer uma rosca prévia, enquanto que € comum 0s
parafusos metalicos serem auto-rosqueaveis. Diferente dos metalicos, os
implantes bioabsorviveis ndo podem ser diretamente visualizados em
radiografias, tornando mais difici o acompanhamento pds-operatério das
placas e parafusos (PIETRZAK, 2000).

O preco dos implantes bioabsorviveis € geralmente superior ao dos
metdlicos, representado, em parte, pelo alto custo de polimeros especiais com
propriedades reprodutiveis, a necessidade de esterilizacdo pelo fabricante, e a
sofisticada embalagem necessaria para manter a estabilidade do produto
(ASHAMMAKHI et al 2003; JUUTILAINEN et al., 1997; BOSTMAN, 1996).

Segundo Bessho, lizuka e Murakami (1997), o maior problema com este
sistema € o elevado grau de habilidade necessario para fixar adequadamente a
placa firmemente com parafusos, tomando cuidado para nao danificar os
parafusos através da aplicacdo de forca excessiva.

O estudo do prospectivo de Ferretti (2008) avaliou a utilizacdo dos
copolimeros para a fixacdo de fraturas mandibulares e demonstrou uma taxa
de complicacbes comparavel a do titdnio. As desvantagens financeiras e
técnicas atualmente associados com o uso de placas bioabsorviveis
combinado com a falta de dados convincentes que apoiem a remogcao rotineira
do titanio, impede a incluséo de dispositivos bioabsorviveis de osteossintese na
rotina da FIR de fraturas mandibulares em pacientes adultos. Dos 29 pacientes

que completaram o ensaio, 9 desenvolveram complicacdes como deiscéncia
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menor (4 pacientes) e franca contaminacdo necessitando remocédo da placa (5
pacientes), que resultou em uma taxa de complicacdo de 22.5% . A taxa de
complicacbes, relatadas para FIR de fraturas mandibulares com titanio, & de

13,7% a 43% segundo a literatura .
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5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, 32 quilos, internou no hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre (Rio Grande do Sul, Brasil), transferido do
hospital Dom Jodo Becker, Gravatai (Rio Grande do Sul, Brasil),com
traumatismo créanio-encefalico grave por acidente de bicicleta versus poste
(Figura 3), cinematica grave com perda de consciéncia na cena. Familiares

negam alergias medicamentosas e patologias.

Figura 3- Tomografia computadorizada inicial do hospital de origem (Reconstrucéo 3D)

No hospital de origem foi realizada craniectomia descompressiva com
fechamento de fistula liquorica nasal com galea rebatida para assoalho da
fossa anterior, e colocacdo do dreno Portovacepidual 1/8, e armazenamento do
fragmento 6sseo na cavidade abdominal pelas equipes de neurocirurgia e
cirurgia geral (Figura 4).

Ao receber o paciente o exame clinico: sinais vitais estaveis pressao
arterial 109/63, frequéncia cardiaca 85, frequéncia respiratéria 16, saturacdo de
oxigénio 100%, tubo orotragueal n° 5,5, e suporte venatorio invasivo. Escala de
Glasgow 3, pupilas isocoricas e fotorreagentes. Apresentava afundamento de

cranio em regido frontoparietal esquerda, edema orbito palpebral bilateral,
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ferimento corto-contuso em lingua sem sangramento, presenca de dreno de

Portovac, curativo local, escoriacdes e edema de face.

Na tomografia computadorizada constatou-se fratura dos ossos da face,
com comprometimento de osso temporal e grande asa/corpo do esfenoide a
direita, maxilar bilateral tipo Le Fort Il, 0ssos nasais, arco zigomatico bilateral,
orbita bilateral, osso frontal com afundamento, area de enfisema intraorbitario a
esquerda com discreta irregularidade da parede posterior do globo ocular deste
lado. Apresentou focos de contusdo hemorragica e halo edematoso nos lobos
frontais e pneumoencéfalo. Auséncia de hidrocefalia e estruturas medianas

centradas (Figura 4)

Figura 4- Tomografia computadorizada (cortes axial e reconstrucdo 3D), apds a

remocéo dos fragmentos do osso frontal.




27

O paciente apresentou otorragia e rinorreia liquorica, tratado com
antibioticoterapia. Ap6s 60 dias de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
apresentou a estabilizacdo do quadro, entdo, iniciou-se a terapéutica que
envolveu a correcdo das sequelas do trauma cranio-encefalico, através de
osteossintese das fraturas e do fragmento 6sseo reservado, com placas

reabsorviveis.

Figura 5- Tomografia computadorizada (Reconstrucédo 3D), 60 dias apés a remocao

dos fragmentos do osso frontal, imagem pré-operatoria.
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Mediante anestesia geral, com intubacéo orotraqueal, obteve-se acesso a
fratura as custas de retalho bicoronal com descolamento subgaleal e incisédo
periosteal para abordagem e exposicao do sitio cirdrgico. A equipe de cirurgia
geral ficou responsavel pela remocdo da calota craniana que estava
armazenada na cavidade abdominal.

Optou-se pela utilizagdo de uma técnica reconstrutiva com enxerto
autdgeno, removido na primeira intervencao cirdrgica. Foi realizado, entdo, a
manipulacdo dos fragmentos 0sseos, montagem e adaptacao do osso frontal.

A estabilizacdo dos fragmentos foi realizada com 4 placas bioabsorvivel
triangulares com trés parafusos da marca comercial Inion, adaptadas pelo
método de aquecimento, e os parafusos foi realizado previamente macho de
rosca com parafuso metdlico. Os fragmentos menores foram fixados com
sutura de fio de Nylon 5-0, apos foi aplicada a cola de fibrina Beriplast. Foi
instalado o dreno de Portovac, o acesso cirurgico foi suturado por planos,

respeitando-se a anatomia da regido e realizado curativo local (Figura 8).

Figura 7 — Imagem ilustrativa Nion Thermo water bath, placas e parafusos biabsorviveis

Fonte: Catalogo Inion 2004.
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Figuram 8 — Fotografia transcirargica do acesso bicoronal e estabilizacdo dos fragmentos com

osteossinte bioabsorvivel.
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Figura 10 — Fotografia clinica de pés-operatério imediato.

Figura 11 — Fotografia clinica de p6s-operatério de 10 dias.
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Figura 12 — Fotografia clinica de pos-operatorio de 30 dias.

Figura 13 — Fotografia clinica de p6s-operatério de 90 dias.
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6 DISCUSSAO

O uso de materiais bioabsorviveis em cirurgias 6sseas iniciou-se ha quatro
décadas, sendo que os primeiros trabalhos com o uso destes materiais em
C.T.B.M.F foram publicados na Finlandia, no inicio dos anos 60 (BOSTMAN,
1990; BESSHO, 1997). Os primeiros estudos foram desencorajadores porque
grande parte dos pacientes evoluiu no pés-operatorio tardio com reacdes
inflamatorias, edema e necessidade de remocdo do material (BOSTMAN,
1990). No inicio da década de 80, trabalhos experimentais foram retomados, e
seguidos de estudos clinicos que demonstraram a biocompatibilidade e a forca
ténsil desse material e suas aplicacbes praticas na C.T.B.M.F
(MACKOOL,2006; BESSHO, 1997). Os materiais bioabsorviveis mais utilizados
sdo polimeros de alto peso molecular, compostos por acido polilactico, seus
copolimeros (PLA) e isbmeros (PDLLA), acido poliglicélico (PGA) e polidioxona
(PDS). Eles degradam em meio aquoso por hidrélise de suas cadeias
carbbnicas e sdo metabolizados e excretados pelo pulmédo como CO, e agua.

Atualmente, os materiais bioabsorviveis utilizados sdo compostos de uma
combinac¢éo do copolimero de &cido polilactico (PLA) e seu isébmero (PDLLA) e
de &cido poliglicélico (PGA) em variadas propor¢cdes e com tempo de absorcéo
total variando entre 12 a 36 meses (BESSHO, 1997).

Os produtos de degradacédo dos polimeros, como acido poliglicélico e acido
poli-L-lactico, sdo acidos fortes e podem aumentar o processo inflamatorio,
retardando a absorcdo, o0 que poderia causar transtornos de cicatrizacdo e
problemas no sitio operatério (BESSHO, 1997).

Alguns os autores Baldi, Wolff, 2013; Bos, 2005 relatam que as placas de
titAnio podem ser utilizadas em pediatria. O presente relato de caso utilizou o
sistema de osteossintese bioabsorvivel para a correcdo da deformidade facial,
a escolha do sistema se baseou na possibilidade de n&o existir um segundo
tempo cirdrgico para remocdo das placas, o que foi comprovado no
acompanhamento pos-operatorio, evitando assim, uma injuria aos tecidos e
alteracdes no crescimento 0sseo. Devemos ressaltar que o custo do material é
elevado, o que torna dificil a pratica se tornar rotina em servicos de C.T.B.M.F

em hospital pablicos.
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Os materiais bioabsorviveis vém sendo utilizados e pesquisados ha mais
de 50 anos. Por isso, muitos sao os relatos de suas vantagens clinicas quando
comparados aos metais, principalmente ao titanio. Dentre as vantagens esta a
nao necessidade de uma segunda intervencéo para remocao dos dispositivos,
menor risco de enfraquecimento 0sseo por estresse e nenhum risco de
corrosdo metalica (UEKI et al, 2011). As placas bioabsorviveis mantem forca
suficiente para que haja a cicatrizacdo e, em seguida, sdo absorvidas pelo
processo de hidrélise (CAMPBELL; LIN, 2009). Eppley e Reilly (1997)
demonstraram, através de uma pesquisa com ratos, utilizando FIR com

dispositivos de PLLA/PGA, a completa reabsor¢ao do co-polimero em um ano.

O desenvolvimento de novos materiais como os bioabsorviveis visa,
principalmente, contornar os problemas enfrentados com o titanio, que sao
migracdo de placas e parafusos, restricdo de crescimento em pacientes jovens,
obstrucdo radiografica e complicacGes psicologicas decorrentes da presenca
de corpo estranho no interior dos tecidos, como citado por Costa et al. (2006)
Além disso, Ketola-kinnula et al. (2010) comenta em seu estudo com pacientes
submetidos a cirurgias ablativas de cancer bucal que o material bioabsorvivel
nao interfere na imagem nem na radioterapia pds-operatédria, as placas e
parafusos ndo precisam ser removidos, 0 numero de cirurgias pode ser

diminuido e a reabilitacdo com implantes dentarios pode ser mais precoce.

Entretanto, o titAnio esta consolidado quanto a seu uso clinico e é aceito
atualmente como o metal que apresenta a melhor biocompatibilidade e também
apresenta boas propriedades mecanicas, como visto no estudo de Buijis et al.
(2007), no qual o resultado indicou que o torque maximo médio suportado
pelos sistemas de titanio foi significativamente mais elevado do que o

suportado pelos bioabsorviveis.

Tendo em vista que esse tipo de material apresenta boa
biocompatibilidade, as inovagbes devem ocorrer principalmente no que diz
respeito as suas propriedades fisicas. E preciso aumentar a resisténcia
mecéanica dos materiais bioabsorviveis para permitir que esses possam ser
amplamente empregados na rotina do cirurgido buco-maxilo-facial. Um

exemplo de inovacdo que visa contornar essa limitacdo sdo os materiais
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bioabsorviveis auto reforcados. Essa tecnologia baseia-se em mudancas
estruturais, mas nao quimicas, no interior do material, criando-se assim
dispositivos mais fortes e confiaveis, como Ashammakhi et al. (2004) citam em
seu trabalho. A avaliacdo da estabilidade do tratamento em procedimentos
combinados em mandibula e maxila feita por Costa et al. (2006) encontrou
correlacdo significativa entre a magnitude de avanco maxilar e a recidiva na
FIR absorvivel, mas ndo na com titdnio. Isso mostra que dispositivos
bioabsorviveis devem ser utilizados com precaucdo em movimentos 0sseos de
maior magnitude. A maior incidéncia de recidiva em procedimentos fixados com
material bioabsorvivel, por se tratar de regido sujeita a grande forca, € pouco
indicada a FIR de cirurgias ortognaticas, com grandes discrepancias, com este

tipo de material.

Os co-polimeros apresentam algumas vantagens importantes em
relacdo aos outros sistemas, como o fato de ser bioabsorvivel, dispensando
assim um segundo procedimento para sua remogdo, principalmente em
pacientes pediatricos, nos quais causaria restricdo de crescimento caso
permanecesse por longo periodo. Mas suas limitacbes também sédo
importantes, e muitos experimentos e inovacdes cientificas sdo necessarios
para melhora-lo, principalmente em relacdo a sua resisténcia mecanica que,

por ser baixa, ainda o torna pouco utilizavel.

Todavia, como citado por Ferretti (2008), fixacdo de placas e parafusos
bioabsorviveis, embora tecnicamente mais desafiadora e cara, é uma
alternativa viavel aos dispositivos tradicionais de metal em pacientes
selecionados. Sendo estes principalmente os pacientes pediatricos submetidos
a tratamento de fraturas e sindromes, os adultos que apresentam fraturas em
regides anatbmicas sujeitas a poucas forgcas musculares e traumaticas como a
regido malar e os pacientes oncoldgicos que necessitam de radioterapia pos-

operatoria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A fixagdo de placas e parafusos de PLLA / PGA , embora tecnicamente
mais desafiador e caro, € uma alternativa viavel aos dispositivos tradicionais de
metal em pacientes selecionados.

As propriedades de cada polimero sdo estudadas para que a aplicacdo
pratica proporcione o efeito desejado. A associacdo de polimeros tem como
objetivo alcancar o melhor equilibrio de propriedades como resisténcia, rigidez
e solubilidade.

No entanto, a reacdo dos tecidos humanos aos copolimeros ndo esta
suficientemente esclarecida. Portanto, evidéncias tém mostrado a importancia
da realizacdo de novos estudos para avaliar o comportamento biolégico de tais
materiais, sendo eles mais abrangentes e com maior casuistica.

No presente relato de caso, demostrou-se a utilizacdo de ostessintese
bioabsorvivel no sistema publico de saude, que, mesmo enfrentando
dificuldades financeiras e burocraticas, foi possivel sua aplicabilidade, visando
qualidade e uma melhor perspectiva no tratamento deste paciente.
Percebemos que ndo € uma realidade possivel em todos os servicos publicos

do pais, mas estudos devem ser considerados, e, em alguns casos, aplicados.
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