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RESUMO: O objetivo dessa revisdo da literatura foi determinar, entre Arco Barra de Erich e Parafuso autorrosqueante,
qual é o melhor método de fixacdo maxilo-mandibular. A busca bibliografica foi realizada por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide), SciELO (ScientificElectronic Library Online), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saide) e
COCHRANE (Cochrane Library), IBECS e BIREME, até maio de 2012. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e
as combinacdes dessas palavras no idioma Inglés: Intermaxillary Fixation, Intermaxillary Screws Fixation,
Maxillomandibular Fixation, Maxillomandibular Screws Fixation, Erich Arch Bar, Erich Arch Bars, Mandibular
fracture repair e Maxillofacial fracture fixation. Foram incluidos artigos relacionados com a fixag¢@o intermaxilar com a
utilizagdo de arcos barras de Erich e parafusos corticais. Foram analisados os artigos em seres humanos em que esses
métodos foram avaliados juntos ou separadamente e do total de artigos 98 foram lidos na integra. Apds a leitura, foram
incluidos 20 artigos e excluidos 78 por ndo preencherem os critérios de inclusdo. Observou-se que arco barras de Erich
¢ o método mais utilizado pela maioria dos cirurgides bucomaxilofaciais, no entanto, apesar de efetivo apresenta
desvantagens. Como alternativa, os parafusos autorrosqueantes tem demonstrado eficiéncia e considerdveis vantagens.
Entretanto, para que esse método de fixagdo maxilo-mandibular seja implementado com seguranca, é necessdrio que
haja mais estudos comparando as duas técnicas, pois durante a revisdo da literatura, foi encontrado apenas um ensaio
clinico comparando-as.

Palavras chave: Fixacdo maxilo-mandibular. Fixacdo intermaxilar. Arco barras de Erich. Parafusos autorrosqueantes.

Fraturas mandibulares.
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ABSTRACT: The purpose of this literature review was to determine, among Erich Arch Bar Bolt autorrosqueante,

what is the best method of maxillo-mandibular fixation. A literature search was performed using the Virtual Health
570

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 10, n. 1, p. 570-578, jan./jul. 2013



Library (VHL), the following databases: LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), SciELO
(ScientificElectronic Online Library), MEDLINE (from the International Literature health) and Cochrane (Cochrane
Library), and IBECS BIREME until May 2012. We used the following keywords and combinations of those words in
the English language: Intermaxillary Fixation, Fixation Screws Intermaxillary, Maxillomandibular Fixation, Fixation
Screws Maxillomandibular, Erich Arch Bar, Erich Arch Bar, Mandibular fracture repair and Maxillofacial fracture
fixation. We included articles related to intermaxillary fixation with using Erich arch bars and cortical screws. We
analyzed the papers in humans in which these methods were evaluated together or separately and the total 98 articles
were read in full. After reading, 20 articles were included and 78 excluded for not meeting the inclusion criteria. It was
observed that Erich arch bars is the most common method used by most maxillofacial surgeons, however, has its
disadvantages though effective. Alternatively, bolts and autorrosqueantes has shown significant efficiency advantages.
However, for this method of fixing maxillomandibular be deployed safely, it is necessary that further studies comparing

the two techniques, because during the literature review, we found only one trial comparing them.

Keywords: maxillo-mandibular fixation. Intermaxillary fixation. Erich arch bars. Autorrosqueantes screws. Mandibular

fractures.

Introducao HASHEMI e PARHIZ, 2011), reduzindo as

taxas de complicacdes e maximizando os

Existem vdrias técnicas de fixacdo
resultados. O desenvolvimento do parafuso

maxilo-mandibular em cirurgia
autoperfurante, proporcionou aos cirurgioes

bucomaxilofacial descritas na literatura. Entre
bucomaxilofaciais diminuicdo no tempo

elas se destacam: corrente eldstica ortodontica

(SMITH, 1993); dispositivo de fixacdo rdpida,
sem uso de fios metdlicos (PIGADAS et al.,
2008); parafuso autoperfurante (GIBBONS;
HODDER, 2003); fios Dimac (AYOUB;
ROWSON, 2003); arco barra colado com
resinas (CHANDAN; RAMANOJAM, 2010)

operatdrio, rapidez e reducdo do risco de
perfuracdo das luvas durante o ato operatorio.
Além disso, quando comparado com 0s arcos
barra de Erich ndo se observa dano ao tecido
periodontal e melhor manutencdo da satide

gengival (JONES, 1999).

e arco barra de Erich fixado através de fios de Apesar de em algumas situacdes
aco flexivel. clinicas especificas, alguns autores relatarem
que a fixacdo maxilo-mandibular €

Ao longo dos anos, estudos tém sido
desnecessaria (FORDYCE et al., 1999), essa

realizados com intencdo de melhorar o
' ' ' ainda € aplicada na maioria dos
método de bloqueio maxilo-mandibular
(ARTHUR e BERARDO, 1989, RAI,
DATARKAR e BORLE, 2011, IMAZAWA

et al, 2006, VARTANIAN e ALVI, 2000,

procedimentos bucomaxilofaciais em que se
deseja alcancar uma oclusio estdvel. Nos dias
atuais, a tomada de decisdo clinica, deve ser
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baseada em evidéncia cientifica e testada com
metodologias apropriadas através de estudos
prospectivos e ensaios clinicos randomizados.
Além disso, a qualidade dos estudos deve ser
avaliada de forma minuciosa, para que se
possa adotar uma pratica clinica confidvel
onde se espera obter um resultado satisfatério
no tratamento dos pacientes. Assim, o0
objetivo desse trabalho foi verificar através de
uma revisdo da literatura qual o melhor
método de fixacdo maxilo-mandibular entre
os arcos barras de Erich e parafusos corticais,
descrevendo-se 0s

aspectos positivos e

negativos de cada técnica.
Metodologia

Antes de iniciar o estudo, os critérios
de inclusdo e exclusdo foram definidos pelos
autores. Foram incluidos no estudo artigos
relacionados com a fixacdo intermaxilar com
a utilizagdo de arcos barras de Erich e
parafusos corticais para fixacdo intermaxilar.
Foram analisados os artigos em seres
humanos em que esses métodos de fixacdo
intermaxilar foram avaliados

Os

juntos

de

ou

separadamente. desenhos estudos

incluidos foram: ensaios clinicos

randomizados, ensaios clinicos, estudos
prospectivos, estudos transversais e estudos
retrospectivos.

Foram excluidos da andlise aqueles
artigos que apresentavam outros métodos de
fixacdo intermaxilar que ndo fossem arco

barra de Erich ou parafusos corticais, ou que o
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objetivo principal ndo fosse a avaliacdo do
método de fixacdo. Foram excluidos também
aqueles artigos de revisdo sistemdtica ou
revisdo da literatura, casos clinicos, relatos de
casos, séries de casos, cartas ao editor,
comentdrios, notas técnicas e aqueles artigos

que nao apresentavam resumos.

A revisdo da literatura foi realizada a
partir de uma busca eletronica por meio da
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), nas
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saide) e COCHRANE
(Cochrane Library), IBECS e BIREME.

Para a realizacdo da pesquisa foram

utilizadas as seguintes palavras-chave e as

combinagdes dessas palavras no idioma
Inglés: Intermaxillary Fixation,
Intermaxillary Screws Fixation,
Maxillomandibular Fixation,

Maxillomandibular Screws Fixation, Erich
Arch Bars, Erich Arch Bar, Mandibular
fracture repair e Maxillofacial fracture

fixation.

A primeira busca de artigos foi feita
em marco de 2012, e a dltima em maio do
mesmo ano. Na primeira andlise com a
avaliacdo dos resumos e titulos, do total de
artigos encontrados, 98 foram selecionados e

lidos na 1integra. Apds a leitura, foram
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incluidos 20 artigos na revisdo da literatura e
excluidos 78 por ndo preencherem os critérios

de inclusao.

Resultados

Arco Barra de Erich

Virios autores tém investigado arcos
barra de Erich como uma técnica de fixacdo
maxilo-mandibular. Terris, Lalekea e Tuffo
(1994) destacam que esse bloqueio maxilo-
mandibular € utilizado em 68% dos casos das
fraturas de mandibula, sendo a colocacdo de
arcos barra de Erich a primeira escolha da
maioria dos cirurgides bucomaxilofaciais.

Coletti, Salama e Caccamese (2007)
afirmaram que arco barra de Erich é um
método comprovado para fixacdo e sdo tteis
para aproximar e imobilizar segmentos de
fraturas cominutivas. Por outro lado, Ansari et
al. (2011) afirmam que seu uso ¢
contraindicado em individuos com coroas
individuos

extensas, trabalho de ponte,

desdentados e fraturas mandibulares em
criancas; sendo que esta ultima é devido aos
dentes deciduos possuirem um cingulo que
podem causar avulsdo dos fios circundantes
utilizados para fixacao.

Niao se pode ignorar os beneficios dos
arcos barra de Erich. Segundo Brindley
(1988), esse tipo de fixacdo apresenta grande
nimero de ganchos para a tracdo eldstica,
permitindo, isso, a

com distribui¢do
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equilibrada da tensdo eldstica sobre o arco.
(2006)

observaram que em casos de emergéncia, em

Além disso, Imazawa et al
que muitas vezes € necessdrio a rdpida
remog¢do dos fios, o dispositivo de arco de
barras de Erich serve como uma tala para o
osso fraturado.

Apesar dos arcos barra de FErich
fornecerem um meio eficaz e versitil para
fixacdo intermaxilar, seu uso inclui
consequéncias como declararam Hashemi e
Parhiz (2011), tais como, risco de penetracao
0 que causa prejuizo para o cirurgiao, trauma
para o periodonto e comprometimento da
(2009)

realizaram um estudo e afirmaram que a

higiene oral. Laurentjoye et al

aplicacio dos arcos barra de Erich ¢é
demorada, sua remocdo ¢ dificil, e os doentes
tem fala e alimentacdo dificultadas. Neste
mesmo estudo declararam também que
quando um fio € torcido em torno de um dente
ele € sujeito a tracdo e ha perigo de avulsdo se
a forca for muito grande. Outro importante
inconveniente citado por Arthur e Berardo
(1989) causado por essa técnica, € o risco que
o cirurgido-dentista corre de ser infectado por
HIV e outras doengas infecciosas ao perfurar

sua luva durante o procedimento.

Parafuso autorrosqueante

O uso de parafusos intraorais para

fixacdo intermaxilar, como uma alternativa
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aos arcos barra de Erich, foi proposto em
1989 por Arthur e Berardo (1989).

Em seu estudo Schneider et al. (2000)
relataram que parafusos autorrosqueantes sao
indicados para a fixacdo de fraturas em
pacientes desdentados, com uma adequada
prétese para permitir uma oclusdo estdvel, e
para fraturas mandibulares localizadas na
sinfise, no corpo, no terco médio e no angulo.
Roccia et al. (2005) em seu estudo também
indica esse método para a fixacdo de fraturas
simples ou duplas com deslocamento minimo.
Por outro lado Vartanian e Alvi (2000)
concordam que o uso de parafusos ¢
contraindicado em pacientes com fraturas
cominutivas ou multiplas fraturas
mandibulares com segmentos flutuantes na
regido anterior do arco. Em contrapartida
Laurentjoye et al. (2009) contraindicam o uso
dessa técnica em pacientes pedidtricos com
dentes retidos.

Os beneficios dos parafusos
autorrosqueantes sdo relatadas por vérios
autores. Imazawa et al. (2006) em seu estudo
declararam que os parafusos nio sé restauram
a oclusio dentdria adequada e funcdo
temporomandibular natural comum, como
também oferecem varias vantagens. Hashemi
e Parhiz (2011) afirmaram que a técnica é de
répida, segura e fécil inser¢do; a remocdo é
facil e indolor; em ambulatérios, sem
anestesia; € a saude gengival e a higiene
dental sdo mais ficeis de manter. Além disso,

reduz o risco do cirurgido perfurar luvas e
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pele, evitando a transmissdo de doencas
infectocontagiosas como descreveram Arthur
e Berardo (1989), Hashemi e Parhiz (2011),
Imazawa et al. (2006) e Laurentjoye et al.
(2009).

Com relacdio as desvantagens da
utiliza¢do dos parafusos para fixacdo maxilo-
mandibular, poucos sdo os relatos. Um estudo
realizado por Rai, Datarkar e Borle (2011)
mostrou que as complicagdes ocorridas no
pos-operatério  foram a  quebra e
afrouxamento do parafuso e cobertura da
cabeca deste pela mucosa. A lesdo iatrogénica
de raizes no momento da insercdo, que pode
ser minimizada por um experiente cirurgido,
foi outra complicag@o observada por Hashemi

e Parhiz (2011).

Comparagdo entre Arco Barra de Erich e

Parafusos autorrosqueantes

Comparando com arcos barra de
Erich, os parafusos autorrosqueantes tem sido
exaltados pelos cirurgides de trauma por
causa da sua favordvel velocidade e perfil de
seguranca, segundo Ansari et al. (2011). No
estudo realizado por Vartanian e Alvi (2000)
foi observado que o tempo médio de inser¢do
dos parafusos foi 15 minutos em comparagao
com 45 a 100 minutos requeridos para fixar
os arcos barra de Erich, o que economiza uma
quantidade significativa de tempo e custo.

Em um ensaio clinico randomizado

realizado por Rai, Datarkar e Borle (2011) foi
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concluido que quando comparado ao arco
barra de Erich, os pacientes que foram
tratados com parafusos apresentaram uma
melhor manutencdo da higiene oral e menos
complicagdes. Nesse estudo, 60 pacientes
foram tratados com parafusos (grupo I) e 30
pacientes com arco barra de Erich (grupo II);
como resultado, no grupo II a incidéncia de
perfuracdo de luvas foi 36,66% e a incidéncia
de trauma nos dedos dos operadores 18,18%,
enquanto que nenhuma dessas complicacdes
foi vista no grupo L.

Em um estudo realizado por Monte et
al. (2008) com 62 pacientes e 272 parafusos,
analisados ao longo de um periodo de quatro
anos, embora tenha havido complicagdes, a
sua incidéncia foi baixa; o que foi
comprovado também por Roccia et al. (2005)
em um estudo que avaliou quarenta pacientes
e obteve como resultado a principal
complicagdo: perda de parafusos em 4,4% dos
casos, seguido pela cobertura de mucosa oral
em 1,2% dos casos. No entanto, nenhum dano
a raiz, quebra do parafuso, mé oclusdo ou ma
consolidagcdo da fratura foi observado. Esse
mesmo autor preconiza que a experiéncia e
habilidade manual do cirurgido na perfuracao
do osso, que é menos denso que a raiz
dentdria, pode minimizar riscos iatrogénicos.

No caso de wuma emergéncia,
comparando os dois métodos de fixagdo, o
acesso a cavidade oral é mais facil quando se
utiliza sendo  muitas

parafuso, vezes

necessario cortar mais de dez fios em
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pacientes com arco barra de Erich, enquanto
apenas dois fios tem de ser cortados para os
pacientes utilizando parafusos abrir a boca, de

acordo Imazawa et al. (2006).

Consideracoes Finais

Arco barra de Erich é o método de
fixacdo maxilomandibular mais utilizado pela
maioria dos cirurgides bucomaxilofaciais.
Esse método, apesar de efetivo apresenta
desvantagens como trauma para o periodonto,

comprometimento da higiene oral, risco de

perfuracio de luva podendo acarretar
contaminagio com doencas
infectocontagiosas, demorada inser¢do e

dificil remocdo. Como alternativa a esse
método, os parafusos autorrosqueantes tem
demonstrado eficiéncia e considerdveis
vantagens, sendo uma técnica répida, segura e
de facil inser¢@o, a remocdo é ficil e indolor,
tem risco reduzido de perfuracdo de luvas e a
saude gengival e a higiene dental sdo faceis de
manter. Entretanto, para que esse método de
fixacdo maxilo-mandibular seja
implementado com seguranca, € necessdrio
que haja mais estudos comparando as duas
técnicas, pois durante a revisdo da literatura,
ensaio clinico

foi encontrado apenas 1

comparando-as.
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