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Resumo

As fraturas mandibulares (FM) apresentam alta incidéncia dentre os traumas faciais.
A ocorréncia de complicacbes pOs-operatorias € menos frequente quando sao
utilizados meios internos de osteossintese, como placas e parafusos, para o
tratamento das FM. Entretanto, as complicacbes ainda podem estar presentes e
relacionadas a perda dos parafusos e/ou placas, levando a uma instabilidade dos
segmentos 6sseos mandibulares ocorrendo a ndo consolidagdo. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a influéncia da estabilidade oclusal na ocorréncia de
complicagBes pds-operatorias em fraturas de mandibula tratadas através de fixagédo
interna rigida com placas e parafusos de titdnio. Foram selecionados prontuarios dos
pacientes da disciplina de cirurgia e traumatologia buco maxilo facial da universidade
que os receberam para tratamento de fraturas da mandibula através de
osteossinteses com placas e parafusos. Os pacientes foram divididos em 2 grupos:
Grupo 1: Pacientes com estabilidade oclusal positiva (Estavel, G1), e grupo 2:
Pacientes com estabilidade oclusal negativa (Instavel, G2). O método de fixacdo e a
presenca ou ndo da estabilidade oclusal foram relacionados a complicacdes
encontradas no pos-operatério. Foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado,
adotando-se 5% de significancia. Verificou uma diferenca estatistica significativa na
presenca de complicacdes pos-operatorias (PO) quando comparado o tratamento
executado em oclusao instavel (G2) e oclusao estavel (G1), sendo as complicacdes
mais relacionadas a presenca de instabilidade oclusal (p= 0,021; p<0,05). Com
relagdo ao sistema de osteossintese utilizado observou uma diferenca estatistica
guando comparado o tratamento de FM executado com o sistema 2.0mm em
oclusdo instavel (G2) e estavel (G1), sendo as complica¢cdes mais evidentes quando
o sistema foi utilizado associado ao G2 (p=0,032; p<0,05).

Palavras chaves: Ocluséo Dentéria; Fixacdo Interna de Fratura; Complicagbes Pos-
operatérios; Fraturas Mandibulares; Oclusao Dentaria Balanceada.



ABSTRACT

Mandibular fractures (FM) present a high incidence among the facial traumas. The
occurrence of postoperative complications is less frequent when internal
osteosynthesis means, such as plates and screws, are used for the treatment of FM.
However, complications may still be present and related to the loss of screws and / or
plagues, leading to instability of mandibular bone segments occurring non-
consolidation. The objective of this study was to evaluate the influence of occlusal
stability on the occurrence of postoperative complications in mandible fractures
treated through rigid internal fixation with titanium plates and screws. We selected
patients' charts of patients from the university of the University of Buenos Aires who
received them for the treatment of mandible fractures through osteosynthesis with
plates and screws. The patients were divided into 2 groups: Group 1: Patients with
positive occlusal stability (Stable, G1), and group 2: Patients with negative occlusal
stability (Unstable, G2). The fixation method and the presence or absence of occlusal
stability were related to postoperative complications. The chi-square statistical test
was used, adopting 5% significance. There was a statistically significant difference in
the presence of postoperative complications (PO) when compared to the treatment
performed in unstable occlusion (G2) and stable occlusion (G1). The complications
were more related to the presence of occlusal instability (p = 0.021; p < 0.05).
Regarding the osteosynthesis system used, a statistical difference was observed
when compared to the FM treatment performed with the 2.0mm system in unstable
occlusion (G2) and stable (G1). The complications were more evident when the

system was used in association with G2 (p = 0.032, p <0.05).

Key-word: Dental Occlusion, Fracture Fixation,Internal; Complications Fracturas

Mandibulares; Dental Occlusion, Balanced.
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1. INTRODUCAO

7

A regido facial € uma éarea que apresenta uma alta incidéncia de
traumatismos, sendo a mandibula, e os ossos do nariz os mais frequentemente
atingidos, seguidos pela fratura do osso zigomatico. O tratamento destas fraturas &
desafiador visto a necessidade de recuperacdo funcional e estética do complexo
facial traumatizado (KRUG et. al. 2000; CARVALHO et. al. 2010).

As FM possuem prevaléncia em homens, na terceira década de vida (SILVA
et. al. 2011). Estas fraturas comprometem funcionalmente e esteticamente o
equilibrio desta regido, sendo a oclusdao dentaria umas das regides mais afetadas
(PERRY et. al 2015).

A mandibula é uma estrutura moével em forma de “U” que consiste
predominantemente de segmentos horizontais e verticais, sendo o horizontal
composto pelo o corpo de cada lado da sinfise e a area central. Os segmentos
verticais consistem nos angulos e ramos, 0s quais se articulam com o cranio por
meio dos condilos e as articulagbes temporomandibulares (YADAV et. al. 2012) o
que leva a uma especificidade quando este 0sso € acometido por uma fratura.

O estudo realizado por Martini et. al. (2006) mostra os locais anatdmicos mais
afetados da mandibula com fraturas sédo: o corpo mandibular 30,9%, seguido de
sinfise 27,5%, processo condilar 16,1 %, de angulo; 12,1%, processo alveolar 7,4%,
ramos 4 % e de processo coronoide 2 %.

O principio de tratamento para as FM tem como objetivo restabelecer a
oclusdo, a articulacao, a mastigacdo e a harmonia facial. O método mais utilizado
para o tratamento destas FM séo as técnicas de fixacdo interna principalmente
através de placas e parafusos (PATROCINIO et. al., 2005; QURESHI et al. 2016).

A eficiéncia do tratamento através da reducdo cruenta e o uso da fixacdo
interna estavel com placas e parafusos, permite uma melhor estabilidade dos
segmentos 0sseos, proporcionando uma consolidagdo mais precoce, diminuindo a
morbidade do pos-operatério (DE ANDRADE FILHO et. al. 2000).

Porém, apesar do uso excelentes meios de osteossinteses as complicacbes
dos tratamentos cirdrgicos podem ocorrer, sendo a infeccdo a mais frequente,
seguido pelo mal alinhamento da fratura e ma oclusao (QURESHI et. al. 2016). Em
um estudo de Sojot et. al. (2001) existiu uma incidéncia de complicacdes de 7% em

tratamento cirtrgico de FM realizados em 240 pacientes.
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Assim o conhecimento de fatores que podem minimizar a incidéncia de
complicagbes deste procedimento deve ser buscado constantemente. Existem
muitos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico através de placas e parafusos
que sdo portadores de edentulismo parcial. Ndo se sabe ainda se a falta de alguns
elementos dentérios poderiam dificultar a consolidagdo das fraturas mandibulares.

Deste modo, o escopo deste estudo foi analisar se existe influéncia do tipo de
oclusdo encontrada no paciente com a incidéncia de complicacdes pés-operatérias

em FM tratadas atraves de fixagc&o interna com placas de parafusos.
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Objetivo

Geral

O objetivo deste estudo foi de avaliar a influéncia da estabilidade oclusal na
ocorréncia de complicacbes pos-operatorias em fraturas de mandibula

tratadas por meio de fixagéo interna com placas e parafusos.

Especifico

Avaliar se a estabilidade oclusal favorece ou ndo as complicacbes pos-

operatorias;

Relacionar o tipo de fixagdo interna utilizada e a incidéncia de complicagdes;
Relacionar o tipo de fixagcdo utilizada para o tratamento nas diferentes
situacdes, pacientes com estabilidades oclusais e pacientes sem estabilidade

oclusal;

Verificar quais os locais que sdo mais acometidos por complicacbes pos-

operatorias;

Verificar quais as complicagcfes pds-operatorias mais frequentes e relaciona-

las com a presenca ou ndo de estabilidade oclusal.
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3. Metodologia

Neste estudo retrospectivo foram avaliados prontuarios dos pacientes da
disciplina de cirurgia e traumatologia buco maxilo facial da Universidade do Sagrado
Coracdo, no periodo de janeiro de 2000 a mar¢co de 2016. Foram selecionados os
prontudrios de pacientes que haviam sido submetidos ao tratamento cirirgico de FM
através do uso de placas e parafusos para a osteossinteses. As informagdes deste
prontudrios e os exames de imagens foram avaliados.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: pacientes que tinham pelo
menos um controle clinico e de imagens apds 6 meses do tratamento realizado,
pacientes dentados ou parcialmente dentado com fraturas mandibulares e tratados
com placas e parafusos.

Os critérios de exclusédo foram pacientes pediatricos, totalmente edéntulos e
pacientes que possuiam fraturas maxilares ou alvéolo dentarias associadas as
fraturas de mandibula que poderiam influenciar na estabilidade do tratamento da
FM.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo com tipo de ocluséo
presente. Grupo 1: Foram incluidos os pacientes estabilidade oclusal positiva, que a
oclusé@o era estavel. Neste grupos estavam os pacientes portadores de todos os
dentes, com auséncia dos terceiros molares e que ndo possuam extremos livres em
nenhum dos arcos, tanto do lado direito e do lado esquerdo. Os pacientes com
perda isoladas de um ou dois dentes sem estarem em extremo livre também foram
classificados como oclusédo estavel G1, como exemplo na figura 1.

Figura 1. Radiografia Panoramica exemplificando o grupo 1 de pacientes com

estabilidade oclusal positiva (Estavel).
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No grupo 2 (G2), foram incluidos pacientes classificados como portadores de
estabilidade oclusal negativa (Ocluséo Instavel). Neste grupo estavam os portadores
de edentulismo parcial em extremos livres no arco mandibular e/ou maxilar ou com
edentulismo envolvendo mais do que seis elementos anteriores foram, ou seja,
oclusé&o instavel como exemplificado na figura 2.

Figura 2: Radiografia Panoramica exemplificando o grupo 2 de pacientes com

estabilidade oclusal negativa (Instavel).

Através da avaliacdo de imagens pré e pds-operatoria foram estabelecidos o

tipo de fratura, o método de fixacdo utilizado no tratamento (sistema de 2.0 ou de
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2.4mm), a presenca ou ndo de complicacdes e se a oclusdo era estavel (G1) ou
instavel (G2).

Foi realizada a andlise estatistica contendo o tipo de sistema de fixagédo
utilizado, o tipo de ocluséo presente e ocorréncia ou ndo de complicacao utilizando o

teste estatistico Qui-quadrado para comparagao.
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4. Resultados

Foram selecionados 115 prontuéarios que preencheram os critérios de incluséo
para andlise. Os pacientes foram dividido em 2 grupos de acordo com dois tipos de
oclusdo presentes: Grupo 1 oclusdo estavel e Grupo 2 oclusdo instavel, e entdo
associadas com a ocorréncia de complicagdes pos-cirurgicas.

A pesquisa constatou uma grande diferenca nos locais de fraturas
mandibulares, sendo a regido do angulo da mandibula foi o local mais prevalente,
como apresenta na figura 1.

Figura 3: Incidéncia de fraturas encontradas no diferentes sitios da

mandibula.

Condilo )
4% :

Ramo Da
Mandibula

1%

Processo

alveolar e
Sinfise

;\ngulo da
Mandibula

1%

Base da
2% Mandibula

Sintese

8% 10%

Corpo da

Mandibula Parassintese
12%
8%

Modificado e Elaborado pelo autor a partir da ilustracéo encontrada em POLANCO,C.2013

Neste estudo foi verificado que 73 pacientes (63,48%) eram portadores de
oclusdo estavel (G1) e 42 pacientes (36,52%) com oclusado instavel (G2). Foram
encontrados o total de 10 complicagbes associadas ao tratamento de fraturas de
mandibula. Sendo que 7 complicagcbes estavam associadas aos pacientes
portadores de oclusédo instaveis (G2), ou seja, 16,66% dos 42 casos deste grupo.

Em 3 pacientes com ocluséo estavel (G1) foi verificado complicagfes, sendo 4,11%
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dos 73 casos de pacientes estabelecidos com oclusdo estavel (G1) (Tabela 1). O

teste estatistico Qui-quadrado apontou diferenca significativa na ocorréncia de

complicacgdes e tipo de ocluséo (p= 0,021; p<0,05).

Tabela 1. Pacientes com fratura mandibular distribuidos de acordo com o tipo de

oclusdo (G 1 e G2) e complica¢des pos-cirirgicas

Oclusio NL’ln?ero de Complicacdes NUumero de
pacientes Pés-Cirdrgicas casos
Estavel 73 (63,48%) Infeccédo; remogéao da placa e 3 (4,11%)
(Grupo 1) nova intervencao cirurgica.
Instavel 42 (36,52%) Infeccéo; remogéao da placa e 3 (7,14%)
(Grupo 2) nova intervencao cirurgica.
Edema e sintomatologia 3 (7,14%)
dolorosa; remogé&o da placa.
Alteragéo ocluséo 1(2,38%)
Total de Instaveis 7 (16,66%)
Total 115 (100%) 10 (8,70%)

Teste Qui-quadrado: p=0,021; p<0,05

Figura 4. Pacientes com fratura mandibular distribuidos de acordo com o tipo de

oclusao e complica¢des pos-cirirgicas

Tipo de Oclus@o e Complica¢des Pés-Cirdgicas
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Elaborado pelo autor
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A tabela 2 apresenta o local da fratura associado com a complicacdo pos-
cirirgica. A maior frequéncia foi no &ngulo da mandibula e depois na parassinfise. A

Figura 3 ilustra esta ocorréncia.

Tabela 2. Pacientes com fratura mandibular distribuidos de acordo com o local da

fratura e complicagBes pos-cirargicas

Namero de
Local da fratura Complicagdes Po6s-Cirargicas
casos

Parassinfese Infeccdo seguida de nova 2

interveng&o cirdrgica

Remocéo da placa devido edema 1

e sintomatologia dolorosa

Total 3
Angulo da Mandibula Infeccdo seguida de nova 2

interveng&o cirdrgica

Remocéo da placa 1

Nova cirurgia e remogéao da placa 1

Total 4
Coéndilo 1
Coéndilo Arco Infecgéo seguida de nova 1
Zigomaético + intervenc&o cirdrgica (osteomielite)
Parassinfese
Parassinfese + Condilo  Alteracéo oclusal 1

Total 10
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Figura 5. Porcentagem de complica¢cfes associadas com o local da fratura

10% Condilo, Parassintese com ou sem
arco zigomatico.

10%

40% \\\ 3

30%

Modificado e Elaborado pelo autor a partir da ilustracéo encontrada em POLANCO,C.2013

A maioria dos casos foram tratados com o sistema 2.0mm, com 107 casos
(93%). O sistema de 2.4mm ou associagcdo dos dois sistemas foram utilizados em
oito pacientes (7%). Nesta distribuicdo o teste estatistico Qui-quadrado ndo apontou
diferenca significativa (p=0,412; p>0,05). A Tabela 3 faz a associacdo do sistema de

fixagcdo utilizado e o tipo de ocluséo apresentada.
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Tabela 3. Pacientes com fratura mandibular distribuidos de acordo com o sistema

utilizado e tipo de ocluséo

NUumero de Ocluséo
Sistema Utilizado _ _

pacientes Estavel Instavel
2.0 107 69 38
2.4 8 4 4
Total 115 73 42

Teste Qui-quadrado: p=0,412; p>0,05

Quando utilizado o sistema 2.0mm a oclusdo estavel (G1) teve uma maior
prevaléncia (64%), contra 36% do uso deste sistema associado a ocluséo instavel
G2), como demonstrado na Figura 4.

Figura 6. Distribuic&o do tipo de ocluséo utilizando o sistema 2.0, em porcentagem

Tipo de oclusdo tratado com sistema 2.0

Elaborado pelo autor

O sistema de 2.4mm foi utilizado 50% das vezes em uma oclusdo estavel e 50% das

vezes em uma oclusdo nédo estavel (Figura 5).



Figura 7. Distribuicéo do tipo de ocluséo utilizando o sistema 2.4, em porcentagem.

Tipo de Ocluséao tratado com o Sistema 2.4

Instavel Estavel
Grupo 2
( 505/0 ) (Grupo 1)
50%

Na figura 6 sdo mostrados a relagé&o dos sistemas utilizados com o tipo de
ocluséo achada em cada paciente.

Figura 8. Relacéo do sistema utilizado de acordo com o tipo de ocluséo

Relacédo do Sistema utilizado x tipo de ocluséo
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A Tabela 4 apresenta os pacientes distribuidos de acordo com o sistema
utilizado, tipo de oclusdo e complicagbes poOs-cirdrgicas. O teste estatistico Qui-
quadrado apontou diferenca estatistica significativa quando o sistema 2.0mm
(p=0,032; p<0,05) foi associado as complicagdes relacionadas com a ocluséo
estavel (G1) e instavel (G2). Nao existiu diferenca nos resultados apresentados nas
fraturas mandibulares tratadas com o sistema de 2.4mm, seja em pacientes com

ocluséo estavel (G1) ou ocluséo instavel (G2) (Tabela 4 e Figura 9).

Tabela 4. Pacientes com fratura mandibular distribuidos de acordo com o sistema

utilizado, tipo de ocluséo e complicagdes pos-cirlrgicas

_ . Ndamero de Numero de Pacientes com
Sistema Utilizado _ Ocluséao _ _ .
pacientes pacientes  complicacdes
2.0* 107 Estavel G1 69 3
Instavel G2 38 7
2.4 8 Estavel G1
Instavel G2
Total 115 10

*Teste Qui-quadrado p=0,032; p<0,05



Figura 9. Sistema utilizado de acordo com o tipo de oclusdo e o nimero de

complicag6es (OE- Oclusao Estavel Grupo 1, Ol- Oclusao Instavel grupo 2)

Relagéo entre Ocluséo x Sistema utilizado x Complicagdes
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Em nosso estudo tivemos o total de dez complicagbes (8%) nos 115 casos

avaliados, como esta representada na Figura 8.

Figura 10. Porcentagem total de complicagdes associados ao tratamento de fraturas

de mandibula realizados com diferentes tipos de sistema de osteossinteses e

diferentes arranjos oclusais.
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Total de Complica¢Oes em Fraturas de
Mandibula

ComplicagBes Pos-
Operatérias
8%

Ausénciade
Complicacbes
92%

Dos 8% de complicagbes PO, 30% estavam relacionados ao tipo de ocluséo

considerada estavel, e 70% do total de complicacdes estavam relacionados a uma

ocluséo instavel (Figura 10).

Figura 10. Porcentagem de complicacBes poés cirdrgicas de acordo com o tipo de

ocluséo.

Relacao de complicacgbes e tipo de
oclusao

ComplicacBes
Com Ocluséo
Estavel (grupo
1)
30%

ComplicacBes
Com Ocluséo
Instavel (Grupo
2)

70%

Nos pacientes tratados com o sistema 2.0mm e que possuiam uma oclusao

estavel (grupo 1) a taxa de complicacdes foi de 4% (Figura 10). Quando o sistema
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de 2.0mm foi utilizado em pacientes com a ocluséo instavel (Grupo 2) foi observado
uma incidéncia de complicagdes (18%) (Figura 11).

Figura 11. Porcentagem de complica¢cBes na ocluséo estavel tratados com o sistema
2.0mm.

Complicagdes no grupo 1 (esstavel)Com
Sistema 2.0

Complicagdes
4%

Auséncia de
complicagdes
96%

Elaborado pelo autor

Figura 12. Porcentagem de complica¢cdes na ocluséo instavel utilizando o sistema
2.0mm.

Complicacbes no grupo 2 (Instavel)
Com Sistema 2.0

Complicacbes
18%

Elaborado pelo autor
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O sistema 2.4 ndo apresentou diferenga de incidéncia de complicagdes
quando foi associado ao tratamento de pacientes com oclusédo instavel ou oclusédo
estavel, como demonstrado na tabela 4 e figura 7, no qual ndo houve complicacdes

em ambas os tipos de oclusdes.
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5. Discusséao

O tratamento de escolha atualmente para as FM sé&o as fixagdes internas
estaveis, através de placa e parafusos. O objetivo do tratamento através da fixacao
interna é a restauracdo funcional, estética e a consolidagdo da fratura (CILLO &
ELLIS, 2014).

As técnicas atuais permitem uma diminuicdo das taxas complicagfes e uma
fixacdo estavel e biologica dos segmentos 6sseos mandibulares (BHAGOL et. al.
2013), levando a uma perfeita consolidagdo dos segmentos fraturados com boa
recuperacao funcional e estética do paciente (GRAZIANI, 1986).

A Utilizacdo de fixagdo interna vem sendo estudada nos ultimos 30 anos, 0
que proporciona um maior conforto pos-operatorio, retorno precoce as atividades
sociais, um restabelecimento funcional em menor tempo e um menor indice de
complicagbes (UHTHOFF et. al 2006). Além de eliminar a necessidade da fixacao
maxilo mandibular (GABRIELLI, 2003).

Porém Domingo et. al. (2016) sugerem que as complicagcfes apos tratamento
cirirgico de FM ainda acontecam, prevalecendo em fraturas sdo expostas, em
pacientes ndo colaborativos ou quando existe associagdo a traumatismos dentarios,
por contaminag&o com flora bucal, etc.

Melo et al. em 2012 em seu estudo diz que existem grandes porcentagens de
FM que apresentam complicacdes e que sdo dificeis e imprevisiveis de associar o
efeito a causa. Muitos fatores podem contribuir com o aumento da incidéncia das
complicagbes PO em FM, como visto aqui a falta de estabilidade oclusal.

O uso de placas e parafusos diminui a incidéncia de complicacdes poés-
operatérias, porém mesmo com este tratamento estas podem vir acontecer. As
complicagbes podem estar associadas a diversos fatores locais e/ou sistémicos,
entre eles a atrofia dssea, a baixa qualidade 6ssea, e como visto neste trabalho a
falta de estabilidade oclusal (IIZUKA et al., 1991; MATHOG et al., 2000; LUZ et al.,
2013).

Na literatura pouco se fala sobre oclusdo ou estabilidade oclusal, e
associacdo com as complicagbes pos-operatorias nas fraturas faciais. Cillos & Ellis
(2014) relataram que a restauragdo da ocluséo favorece a consolidagédo da fratura.
Ja Graziani (1986) diz que nos padrdes de normalidade da ocluséo favorece a

reducgéo da FM.
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Em nosso estudo observamos que quando o sistema de 2.0mm foi utilizado
para tratar fraturas de mandibula em pacientes com oclusdo instavel (G2) a
incidéncia de complicagcbes foi maior que quando este sistema foi utilizado para
tratar FM em pacientes com oclusdo estavel (Gl), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. Todavia, quando analisado a oclusdo estavel néo
observamos significancia. Podemos desta forma verificar que a oclusdo estavel
permitiu uma melhor estabilidade dos segmentos Osseos, favorecendo uma
consolidagéo das fraturas mandibulares.

Pode ser visto que a utilizagdo de sistema 2.4mm no tratamento de fraturas
de mandibula com oclusdo instavel ndo foi associado a complicacdes. Isto pode
estar relacionado devido ser um sistema de osteossintese mais rigido e com menor
possibilidade perda da instabilidade, apesar que neste estudo o numero de
pacientes tratados com este sistema foi pequeno.

Ja quando o sistema de osteossintese 2.4 foi utilizado para o tratamento de
FM, ndo houve diferenca relacionada ao tipo de oclusdo como nas complicagdes, no
entanto a amostra foi pequena em relagéo com 2.0, sendo limitada a comparagao.

Em nosso estudo observamos que quando temos uma oclusdo do tipo
instavel (G2) temos uma taxa de complicagdo significativa, sendo a complicacdo
mais presente foram as infeccfes secundarias, muitas associadas a soltura dos
parafusos, implicando na remoc¢édo da placa devido a perda da osteossintese. O
tratamento realizado nestes pacientes foi a remogéo da osteossintese do sistema de
2.0mm e sua substituicdo por osteossinteses do sistema do 2.4mm, como o0
realizado nos trabalhos de Domingo et. al. (2016) e de Melo et. al. (2012).

O uso do sistema de 2.4mm em tratamentos de FM possui indica¢des para
ser empregado como em fraturas complexas mandibulares, fraturas cominutivas,
fraturas atroficas ou com perda de substancia. Apesar de ndo ter uma indicacdo
priméria para o seu emprego na maioria das FM, o sistema de 2.4mm, poderia em
situacdes de instabilidade oclusal presente ser ponderado para a terapéutica desta
especifica situa¢éo associada a FM.

Vineeth et. al. (2013) avaliaram fraturas de angulo da mandibula tratadas com
mini-placas do sistema de 2.0mm e com o sistema de placas 2.3mm, levando em
consideragdo a ocluséo e a abertura da boca. Verificaram que o sistema de 2.0mm

apresentaram resultados mais favoraveis que os de 2.3mm.
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Assim acreditamos que deve ser enfatizado que a estabilidade funcional néo
estar associada apenas a rigidez do material de osteossintese, e sim um equilibrio
formado entre qualidade e quantidade do osso, tipo de ocluséo, tipo de fratura e
meio de osteossintese empregado. Sendo deste modo a decisdo sobre o uso de um
sistema mais rigido ou mais maleavel para ao tratamento da fratura ser fruto de um
equilibrio entre experiéncia da técnica, condigdo sistémica e situagdo clinica,

devendo nesta ultima pesar a condigédo oclusal presente.
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6. Conclusao

Podemos concluir com os achados desta pesquisa que:
Pacientes que apresentaram uma instabilidade oclusal, grupo 2, tiveram uma
maior incidéncia de complica¢des de FM tratadas com placas e parafusos;
Os pacientes do grupo 2 tratados com o sistema de 2.0mm foram relacionados a
uma maior incidéncia de complicagdes do que os com ocluséo estavel (G1);
O local da mandibula mais afetado por complica¢des foi a regido de angulo
mandibular;
A complicagéo poOs-operatdria observada foram as infec¢des devido a soltura de
placas e parafusos;
Os pacientes classificados com oclusdo estavel (G1) ou instavel (G2) tratados

com o sistema de 2.4mm néo tiveram complicages PO.
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