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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As fraturas mandibulares constituem uma das lesGes mais prevalentes do comple-
xomaxilofacial e demandam técnicas de osteossintese que oferecam estabilidade fun-
cional precoce e reduzida morbidade pds operatéria. Métodos convencionais com mi-
niplacas dependem de intima adaptacdao ao osso e apresentam maior risco de falhas
mecanicas, especialmente em regides submetidas a intensas forgcas mastigatérias. Di-
ante desse cenario, as miniplacas bloqueadas surgem como uma alternativa biomeca-
nicamente superior. Este trabalho teve como objetivo analisar a efetividade das mini-
placas blogueadas no tratamento das fraturas mandibulares, comparando sua estabi-
lidade, desempenho clinico e taxa de complicagcdes em relagdao as miniplacas conven-
cionais e as miniplacas tridimensionais. A revisao da literatura demonstrou que os sis-
temas bloqueados apresentam menor micromobilidade interfragmentar, menor inci-
déncia de afrouxamento de parafusos e distribuicdo mais homogénea das tensoes. Es-
tudos biomecanicos, analises fotoelasticas e modelos de elementos finitos confirmam
maior resisténcia as forcas de tracdo, compressdo e tor¢do. Além disso, os sistemas
bloqueados preservam melhor a vascularizacdo periosteal e reduzem complicacdes
como infeccdo, deiscéncia, parestesia e necessidade de reintervencao cirurgica. As mi-
niplacas 3D bloqueadas também se destacam por combinar travamento mecanico com
estabilidade geométrica tridimensional, permitindo reducdo do tempo cirdrgico e
maior previsibilidade funcional. Conclui se que as miniplacas bloqueadas representam
uma evolucado significativa no manejo das fraturas mandibulares, proporcionando es-
tabilidade superior, menor morbidade e melhores resultados funcionais quando com-
paradas aos sistemas convencionais, consolidando se como técnica preferencial na
pratica cirdrgica moderna.
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Use of Locked Miniplates in Mandibular Fractures
ABSTRACT

Mandibular fractures are among the most prevalent injuries of the maxillofacial complex
and require fixation methods that ensure early functional stability and reduced postopera-
tive morbidity. Conventional miniplate systems depend on precise bone adaptation and
present a higher risk of mechanical failure, particularly in regions exposed to significant
masticatory forces. In this context, locking miniplates have emerged as a biomechanically
superior alternative. This study aimed to evaluate the effectiveness of locking miniplates in
the treatment of mandibular fractures by comparing their stability, clinical performance
and complication rates with those of conventional and three-dimensional miniplate sys-
tems. The literature review demonstrated that locking systems provide reduced interfrag-
mentary micromobility, lower rates of screw loosening and more homogeneous stress dis-
tribution. Biomechanical studies, photoelastic analyses and finite element models confirm
greater resistance to tensile, compressive and torsional forces. Additionally, locking plates
preserve periosteal vascularization more effectively and reduce complications such as in-
fection, dehiscence, paresthesia and the need for secondary interventions. Three-dimen-
sional locking plates also stand out by combining mechanical locking with geometric stabil-
ity, reducing operative time and increasing functional predictability. It is concluded that
locking miniplates represent a significant advancement in the management of mandibular
fractures, providing superior stability, lower morbidity and improved functional outcomes
when compared with conventional systems, thus establishing themselves as the preferred
technique in contemporary maxillofacial trauma surgery.

Keywords: Mandibular fractures; Osteosynthesis; Internal fixation; Bone plates; Facial in-
juries; Oral and maxillofacial surgery
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares representam uma das lesGes mais frequentes do com-
plexo maxilofacial, em geral associadas a traumas de alta energia como acidentes de
transito, agressdes interpessoais e quedas, com predominio em adultos jovens do sexo
masculino, e acometimento mais comum das regides de angulo, corpo e parasinfise, o
que torna essencial o desenvolvimento de métodos de fixagdo interna que restabelegam
rapidamente a funcdo mastigatéria e a estabilidade oclusal, reduzindo o tempo de in-
ternacao e as complicagdes pds operatdrias (JUNG, 2023).

A consolidacdo do conceito de fixacdo interna rigida, derivado dos principios de-
Champy e da osteossintese com miniplacas, permitiu que a abordagem cirurgica das fra-
turas mandibulares migrasse de tratamentos prolongados com bloqueio maxilomandi-
bular para protocolos que favorecem mobilizacdo precoce, porém o uso de miniplacas
convencionais depende da intima adaptacdo da placa ao osso e da compressao para
obtencdo da estabilidade, o que pode levar a afrouxamento de parafusos e perda de
reducdo em situagdes de carga funcional elevada (KHAN, 2020).

Nesse contexto, estudos comparando sistemas bloqueados e ndo bloqueados
demonstram que, embora ambos permitam consolida¢ao dssea adequada, os sistemas
com parafusos blogueados tendem a apresentar menor taxa de falhas de hardware, me-
nor necessidade de reintervencao e maior previsibilidade da estabilidade oclusal, espe-
cialmente em fraturas angulares e de parasinfise, em que forgas de flexao e torgao
atuam de forma significativa sobre os segmentos fraturados (AMJAD, 2020).

O principio biomecanico das miniplacas bloqueadas baseia se na formacao de
um “bloco rigido” entre placa e parafusos, em que a estabilidade deixa de depender da
compressdo da placa sobre o 0sso e passa a ser dada pelo travamento do parafuso a
placa, o que reduz o risco de afrouxamento, minimiza a necessidade de adaptacdo per-
feita ao osso e preserva mais o suprimento sanguineo periosteal, fatores que contri-
buem paramenor reabsorcdo déssea sob a placa e para cicatrizacdo mais favoravel do
foco de fratura (DAQIQ, 2024).

Mais recentemente, a introducdo de miniplacas bloqueadas tridimensionais
em formato de “caixa” ou “ladder” passou a combinar o conceito de bloqueio com es-

tabilidade geométrica tridimensional, distribuindo as tensdes tanto no bordo alveolar
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quanto no bordo basal da mandibula, o que pode reduzir tempo operatdrio, simplificar
a técnica e diminuir a necessidade de bloqueio maxilomandibular, motivo pelo qual o
estudo do uso de miniplacas bloqueadas em fraturas mandibulares se torna altamente

relevante para o cirurgido bucomaxilofacial contemporaneo (FATHIMA, 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, onde foi realizada uma busca eletronica
de publicacdes na base de dados PubMed, Google Académico e Scielo, foram adotados
como critérios de inclusdo para a busca dos estudos e critérios de exclusdo, ndo foram
utilizados artigos nao relacionados ao tema, trabalhos de conclusdao de cursos, tese e
dissertacdes, ndo foram inclusos Ao final, apds a aplicacdo dos critérios de eleicdo para
a selecdo dos artigos para o desenvolvimento do estudo, foram excluidos os artigos que
ndo se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos e os artigos selecionados de maior

relevancia sobre o tema serdo utilizados.

REVISAO DE LITERATURA

A compreensao aprofundada dos principios biomecanicos aplicados a fixacao
dasfraturas mandibulares é essencial para a indicacdo correta das miniplacas bloquea-
das, pois a mandibula apresenta comportamento biomecanico complexo, sendo subme-
tida a forcas de tragdo no bordo alveolar e compressao no bordo basal, além das tensdes
de flexdao geradas pela musculatura mastigatoria. Dessa forma, sistemas de osteossin-
tese baseados nos conceitos de placa ponte e neutralizacdo das forcas de flexdo de-
monstram maior eficiéncia em regides de alta demanda funcional, como corpo e angulo
mandibular, permitindo estabilizacdo adequada mesmo sob carga mastigatoria precoce,
0 que destaca a relevancia clinica dos sistemas bloqueados que minimizam micromovi-
mentos e favorecem cicatrizacdo éssea estavel (Oliveira, 2021).

Em estudo retrospectivo envolvendo pacientes submetidos a diferentes configu-
racdes de miniplacas para tratamento de fraturas mandibulares, observou se que a cor-

reta distribuicdo das placas ao longo das linhas ideais de osteossintese influencia dire-
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tamente na qualidade da estabilidade obtida, reduzindo indices de deiscéncia, compli-
cagOes infecciosas e necessidade de remog¢dao de material. A escolha de sistemas basea-
dos em principios biomecanicos robustos, associados a execucdo técnica adequada, re-
for¢a a importancia da selegao profissional fundamentada na natureza da fratura, des-
locamento e caracteristicas anatdmicas do paciente, refletindo em melhores desfechos
cirdrgicos e funcionais (BOHNER et al., 2020).

Revisdes clinicas envolvendo fraturas de angulo mandibular tratadas com dife-
rentes sistemas demonstram que as miniplacas bloqueadas reduzem a exigéncia de
adaptacdo intima da placa ao contorno dsseo, caracteristica que beneficia regides ana-
tomicas curvas ou de dificil acesso. A menor necessidade de contorno agressivo da placa
também reduz risco de enfraquecimento do titanio e potenciais fraturas do material,
além de favorecer o desempenho clinico em pacientes com fatores sistémicos agravan-
tes, como tabagismo, osteopenia ou doencas sistémicas que retardam a cicatrizagao 6s-
sea, reforcando a superioridade dos sistemas bloqueados em cendrios de maior com-
plexidade (SHAFI, 2024).

A andlise fotoeldstica aplicada ao estudo das fixacbes mandibulares evidenciou-
gue o emprego de duas miniplacas colocadas em bordos distintos reduz picos de tensao
no foco de fratura. Contudo, quando se associa a essa configuracdo o uso de parafusos
bloqueados, observa se distribuicdo de tensdes ainda mais homogénea, com reducgao
substancial de estresse concentrado nos parafusos e na placa, aspecto diretamente re-
laci nado a diminuicdo das falhas mecanicas e maior longevidade do conjunto de osteos-
sintese. Esse comportamento biomecanico explica a crescente preferéncia por disposi-
tivos bloqueados em fraturas mandibulares complexas ou submetidas a carga precoce
(DE OLIVEIRA, 2021).

Estudos clinicos comparando miniplacas tridimensionais bloqueadas com mini-
placas tridimensionais convencionais em fraturas de sinfise e parasinfise demonstraram
gue as placas 3D bloqueadas oferecem estabilidade tridimensional robusta através de
uma Unica unidade construtiva, abrangendo simultaneamente os bordos superior e in-
ferior do segmento fraturado. Essa abordagem reduz o tempo cirudrgico, a quantidade
de material implantado e, em muitos casos, dispensa bloqueio maxilomandibular pds
operatodrio, traduzindo se em menor morbidade, menor exposicao a riscos operatérios

e resultados funcionais mais previsiveis (ELNASSER et al., 2022).
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Ensaios clinicos prospectivos comparando miniplacas 3D bloqueadas e nao blo-

queadas em fraturas de parasinfise mostraram que ambas sdao capazes de promover

consolidacdo adequada, porém o sistema bloqueado se destacou por menor incidéncia

de parestesia do nervo mentual, menor manipulagdo dssea traumatica e maior preser-

vagado da perfusao vascular local. Esses achados reforgam que o travamento mecanico

entre parafuso e placa resulta em maior estabilidade interfragmentar sem necessidade

de compressdo da placa contra o 0sso, preservando tecidos moles e minimizando com-
plicagGes neurossensoriais (SALAVADI, 2022).

Na regido do angulo mandibular, caracterizada por forte acdo muscular e mai-
ortorque biomecanico, o uso de miniplacas bloqueadas na borda inferior, associadas ou
ndo a placas adicionais na borda superior, proporcionou estabilidade suficiente para
permitir abordagem intraoral com auxilio de chave angulada. Essa técnica, além de re-
duzir o tempo operatdrio, evita incisGes cutaneas e o risco de cicatrizes faciais, man-
tendo baixas taxas de falhas de material e bons indices de consolidacdo, sendo conside-
rada abordagem moderna e minimamente invasiva para fraturas angulares (ELSAYED et
al., 2022).

Modelos de elementos finitos validados por testes mecanicos em mandibulas
sintéticas demonstraram que a utilizacdo de duas miniplacas de 2,0 mm, posicionadas
em bordos distintos, reduz significativamente o deslocamento interfragmentar, especi-
almente quando associadas a parafusos bloqueados que mantém estabilidade mesmo
sob forcas mastigatdrias proximas a 200 N. Essa robustez mecénica comprova a eficién-
cia dos sistemas bloqueados em simulag¢des de cargas fisioldgicas, oferecendo seguranca
adicional para retomada precoce da funcdo mastigatéria (JAIN, 2024).

Além da estabilidade mecanica aprimorada, os sistemas bloqueados apresen-
tam a vantagem de preservar a vascularizagao periosteal, uma vez que nao necessitam
de compressdo da placa contra o osso para garantir estabilidade. Esse pequeno espacgo
subperiosteal reduz o risco de necrose dssea, reabsorcdo sob a placa e complicacGes
associadas a manipulagdo agressiva dos tecidos, tornando se especialmente relevante e
fraturas cominutivas, pacientes idosos ou individuos com baixa qualidade éssea decor-
rente de fatores sistémicos (KAMEL, 2023).

Comparacdes entre miniplacas 3D bloqueadas e miniplacas 3D ndo bloqueadas

aplicadas em fraturas de parasinfise indicam que, apesar de as placas 3D convencionais
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serem mais rapidas de posicionar e apresentarem menor custo, os sistemas bloqueados
se destacam por menor taxa de infec¢do, melhor estabilidade mecanica e menor inci-
déncia de afrouxamento de parafusos. Mesmo com custo inicial mais elevado, a reducao
de reintervengdes e de complicagdes justifica sua adogao, especialmente em protocolos
baseados em eficiéncia e previsibilidade (BELAL et al., 2022).

Em servigos que ainda utilizam predominantemente miniplacas convencionais,
observacgdes clinicas demonstram que complicacdes como infeccdo, perda de reducao,
exposicdo de material e necessidade de retirada precoce estdo frequentemente relaci-
onadas a adaptacdo insuficiente da placa ao 0sso e a necessidade de multiplos parafusos
para garantir estabilidade. Esses fatores, aliados a dependéncia da cooperag¢ao do paci-
ente e das condic¢des sistémicas, reforcam a necessidade de considerar sistemas bloque-
ados como alternativa mais segura e estdvel em muitas situacdes clinicas (RIBEIRO JU-
NIOR et al., 2020).

Séries de casos envolvendo o uso de miniplacas bloqueadas de 2,0 mm em fra-
turas de corpo e parasinfise relatam elevadas taxas de consolidagdo dssea e baixissima
incidéncia de infec¢des ou falhas mecanicas. A estabilidade aprimorada permite que pa-
cientes retomem fung¢des mastigatdrias de maneira precoce, o que favorece o processo
de cicatrizacdo, reduz morbidade pds operatdria e resulta em protocolos cirlrgicos mais
otimizados e previsiveis (SHARMA et al., 2020).

Em pacientes edéntulos ou com atrofia mandibular acentuada, nos quais o su-
porte ésseo cortical é reduzido e o risco de fraturas patoldgicas aumenta, o sistema blo-
gueado apresenta vantagem adicional por garantir estabilidade mesmo quando a quali-
dade éssea é limitada. Como o acoplamento é obtido entre parafuso e placa, e ndo pela
friccdo contra o o0sso, a técnica preserva estabilidade mecanica superior em condi¢des
adversas, reduzindo falhas e melhorando a seguranca cirurgica (UPPADA, 2020).

RevisOes sistematicas comparando diferentes sistemas de osteossintese, inclu-
indo miniplacas bloqueadas, miniplacas tridimensionais, parafusos de compressdo do
tipo lag screw e miniplacas convencionais, demonstram que todos podem proporcionar
consolidacdo éssea adequada em fraturas mandibulares simples. No entanto, os siste-
mas bloqueados se sobressaem por reduzir a necessidade de bloqueio maxilomandibu-

lar, simplificar o manejo pés operatério e diminuir substancialmente a taxa de falhas de
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parafuso, principalmente em areas submetidas a cargas mastigatodrias elevadas (VADE-
PALLY, 2024).

Ensaios clinicos randomizados comparando miniplacas 3D e placas bidimensio-
nais convencionais demonstram que o design tridimensional associado ao travamento
parafuso placa oferece maior estabilidade geométrica, menor necessidade de multiplas
placas e melhor racionalizagdao do tempo cirurgico. Essa evolugdo técnica consolida as
miniplacas bloqueadas 3D como uma solucdo contemporanea, previsivel e alinhada aos

principios modernos da osteossintese mandibular (KUMAR et al., 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise critica dos estudos avaliados evidencia que o uso de miniplacas bloque-
adas representa um avancgo consistente na osteossintese das fraturas mandibulares, es-
pecialmente em regides sujeitas a intensas cargas mastigatdrias. Jung (2023) demonstra
que a prevaléncia crescente dessas fraturas, particularmente nas regides de angulo,
corpo e parasinfise, reforca a necessidade de sistemas de fixacdo mais estaveis, capazes

de suportar as forgas biomecanicas complexas que atuam sobre a mandibula.

Essa necessidade torna-se ainda mais evidente quando se observa que as mini-
placas convencionais dependem de uma adaptacdao extremamente precisa ao contorno
dsseo para garantir estabilidade, como apontado por Khan (2020), o que aumenta o
risco de afrouxamento dos parafusos quando submetidas a condi¢des funcionais inten-
sas. Comparac0Oes diretas entre miniplacas bloqueadas e ndo bloqueadas demonstram
gue as primeiras apresentam maior eficiéncia mecanica e menor taxa de falhas intrao-
peratérias e pds-operatdrias.

Amjad (2020) reforca essa superioridade ao demonstrar que os sistemas bloque-
ados resultam em menor necessidade de reintervencdes, menor ocorréncia de desali-
nhamentos oclusais e maior previsibilidade no processo de consolidacdo dssea. Esses
achados harmonizam-se com os resultados apresentados por Oliveira (2021), que ex-
plica de maneira detalhada que as caracteristicas biomecanicas da mandibula, especial-
mente as forcas de tracdo no bordo alveolar e de compressdo no bordo basal, exigem
um sistema de osteossintese capaz de resistir adequadamente a essas tensdées sem com-

prometer a estabilidade interfragmentar.
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Pesquisas que utilizam metodologias avangadas de avaliagdo, como andlises fo-

toelasticas e modelagem tridimensional, também contribuem para essa conclusdo. De
Oliveira (2021) demonstrou que a associacdo de duas miniplacas posicionadas em bor-

dos distintos reduz significativamente os picos de tensao; contudo, quando essas placas

sdo associadas ao mecanismo de travamento parafuso—placa tipico dos sistemas blo-
queados, a distribuicdo das tensdes torna-se consideravelmente mais homogénea, re-

duzindo pontos de estresse capazes de ocasionar falhas mecanicas.

Daqiq (2024), utilizando modelos de elementos finitos validados por ensaios me-
canicos, reforca que as miniplacas bloqueadas mantém estabilidade mesmo sob cargas
mastigatdrias proximas a duzentos newtons, o que representa uma margem de segu-
ranca superior a observada nas miniplacas convencionais. A evolucdo das miniplacas
bloqueadas tridimensionais também merece destaque. Autores como Fathima (2023) e
Elnasser et al. (2022) demonstram que essas placas, ao combinarem travamento meca-
nico com estabilidade geométrica tridimensional, conseguem abranger simultanea-
mente os bordos superior e inferior do segmento fraturado, oferecendo estabilidade

equivalente ou superior ao uso de duas miniplacas bidimensionais independentes.

A vantagem técnica dessa configuracdo inclui, ainda, reducdo significativa do
tempo operatdrio, menor manipulagao do tecido dsseo e diminui¢do do risco de lesdes
neurossensoriais, conforme observado por Salavadi (2022). No contexto das fraturas de
angulo mandibular, que representam um desafio devido as forgas rotacionais exercidas
pela musculatura mastigatdria, estudos como o de Elsayed et al. (2022) demonstram
gue miniplacas bloqueadas posicionadas principalmente na borda inferior apresentam
excelente estabilidade, permitindo inclusive a realizacdao de abordagens intraorais com

o auxilio de chaves anguladas, reduzindo morbidade e eliminando cicatrizes extraorais.

Jain (2024) complementa essa observacdo ao demonstrar que, mesmo sob for-
cas de torcdo elevadas, as miniplacas bloqueadas mantém micromobilidade significati-
vamente menor quando comparadas as convencionais. No campo da biocompatibili-
dade e da preservacdo tecidual, Kamel (2023) destaca que as miniplacas bloqueadas
apresentam a vantagem de ndo necessitarem de compressdo direta contra o 0sso, pre-

servando a vascularizacao periférica e reduzindo os riscos de reabsor¢do éssea sob o
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implante. Essa caracteristica é especialmente benéfica em pacientes com fraturas comi-
nutivas, idosos com baixa qualidade dssea ou individuos com atrofia mandibular acen-

tuada.

Nessa mesma linha, Uppada (2020) reforca que o travamento mecanico entre
parafuso e placa proporciona estabilidade consistente mesmo quando o osso cortical é
delgado, o que é fundamental em pacientes edéntulos ou com atrofia severa. Aspectos
relacionados ao custo e a viabilidade também foram amplamente discutidos na litera-
tura. Belal et al. (2022) reconhecem que o custo inicial das miniplacas bloqueadas é su-
perior ao das convencionais; entretanto, demonstram que esse investimento é compen-
sado pela menor taxa de complicag¢des, pela redugdao da necessidade de novas cirurgias

e pelo menor tempo de internagdo hospitalar.

Na pratica clinica, esses fatores tornam os sistemas bloqueados economica-
mente mais vantajosos a médio e longo prazo. Quando se analisam estudos realizados
em servigos que ainda utilizam predominantemente miniplacas convencionais, como re-
latado por Ribeiro Junior et al. (2020), observa-se que as taxas de complicac¢des, inclu-
indo infecgBes, exposicao de material e falhas de fixacdo, sdo significativamente maio-
res. Em contrapartida, Sharma et al. (2020), ao avaliarem miniplacas blogueadas de dois
milimetros, demonstram taxas elevadas de consolidacdao, menor morbidade e retorno
funcional precoce, reforcando a transicdo progressiva para o uso predominante de sis-

temas bloqueados nos protocolos contemporaneos.

RevisGes abrangentes, como a conduzida por Vadepally (2024), sintetizam de
forma clara que, embora diversos sistemas de osteossintese possam ser eficazes em fra-
turas simples, os sistemas bloqueados apresentam vantagens substanciais em termos
de estabilidade mecanica, reducdo de complicacGes e melhor recuperacdo funcional.
Essas conclusdes estdo alinhadas aos achados de Kumar et al. (2022), que evidenciam
gue miniplacas tridimensionais bloqueadas representam uma solucdo ainda mais avan-
¢ada, proporcionando estabilidade geométrica superior e reduzindo significativamente

a necessidade do uso de multiplas placas.

Diante da integracdo desses resultados, observa-se que, embora as miniplacas

convencionais ainda possam ser utilizadas em situacoes especificas, especialmente em
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fraturas minimamente deslocadas, a literatura contemporanea converge para a reco-
mendac¢do preferencial das miniplacas bloqueadas. Essa recomendac¢do baseia-se na
maior seguranca da estabilizacdo interfragmentar, no melhor desempenho biomecanico
em todas as regides da mandibula e na redugao das complicagdes tradicionalmente as-
sociadas aos sistemas ndo bloqueados. Consequentemente, os sistemas bloqueados re-
presentam, atualmente, um padrdo técnico mais adequado, seguro e alinhado aos prin-

cipios modernos da osteossintese mandibular.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos recentes demonstra que o uso de miniplacas bloqueadas
representa uma evolucdo significativa no tratamento das fraturas mandibulares, ofere-
cendo vantagens biomecanicas e clinicas relevantes quando comparado aos sistemas
convencionais. A estabilidade obtida pelo travamento entre parafuso e placa reduz a
dependéncia da adaptacdo intima ao osso e diminui a micromobilidade interfragmentar,
fatores que contribuem para menor incidéncia de afrouxamento, menor risco de falhas
mecanicas e maior previsibilidade na consolidacdo dssea.

A preservacao da vascularizagdo periosteal, decorrente do menor contato com-
pressivo entre a placa e o 0sso, reforga ainda mais a biocompatibilidade e a seguranca
desses sistemas, especialmente em fraturas cominutivas, em regiées anatomicamente
complexas e em pacientes com qualidade éssea comprometida. Os estudos avaliados
também demonstram que as miniplacas bloqueadas, incluindo as versées tridimensio-
nais, favorecem a redugao do tempo operatdrio, simplificam o protocolo cirurgico e, em
muitos casos, permitem a abordagem intraoral, reduzindo a morbidade e eliminando
cicatrizes faciais.

A menor frequéncia de parestesia, infeccdo e necessidade de reintervencdo ob-
servada em diferentes séries clinicas ressalta o desempenho superior desses sistemas
nos aspectos funcionais e no pds-operatdrio. Assim, os resultados disponiveis sustentam
a conclusdo de que as miniplacas bloqueadas constituem uma alternativa altamente efi-
caz e segura, sendo recomendadas sobretudo em fraturas de angulo, corpo e parassin-

fise, nas quais as demandas biomecanicas sdo mais intensas.
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Dessa forma, atendendo ao objetivo proposto, conclui-se que o uso de minipla-
cas bloqueadas no manejo das fraturas mandibulares proporciona beneficios expressi-
vos em termos de estabilidade, previsibilidade e recuperacao funcional, apresentando-
se como uma abordagem moderna e alinhada as exigéncias atuais da traumatologia bu-
comaxilofacial. Embora o custo inicial seja superior ao das miniplacas convencionais, a
reducao das complicagdes, a diminuicdao do nimero de reintervengdes e a eficacia bio-
mecanica aprimorada justificam sua indicacdo em grande parte dos cenarios clinicos

contemporaneos.
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