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RESUMO

O trauma facial esta bastante presente em nosso cotidiano, consequentemente as fraturas em ossos da face. A
barra de Erich se tornou escolha padrdo para tratamento fechado por conta do nivel de estabilidade que devolve
ao fragmento da fratura e por conta do seu custo baixo. Este artigo traz trés relatos de casos que foram admitidos
na emergéncia do Hospital Municipal Salgado Filho pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Os trés casos mostram, em situagdes diferentes, que a Barra de Erich pode servir tanto como tratamento fechado
definitivo como provisoério.

ABSTRACT

The facial trauma and fractures are quite present in our daily lives. The Erich arch bar became the standard choice
for closed treatment due to the level of stability that restored the fracture fragment and the low cost. This article
presents three reports of cases admitted to the emergency room of the Salgado Filho Municipal Hospital by the
Department of Maxillofacial Surgery and Traumatology. The three cases bring, different situations, in which the
Erich Bar can be used as a definitive and provisional closed treatment.
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INTRODUCAO

O numero de traumas faciais cresceu nos Ultimos 40 anos, por agravantes como alto indice de violéncia, uso de
drogas, excesso de velocidade, ndo uso de cinto de seguranca e capacete e as fraturas em face estdo presentes
em grande parte dos casos4.

Para o melhor tratamento das fraturas faciais deve-se devolver um local favoravel para cicatrizagdo dssea isso re-
quer um bom fornecimento de sangue, imobilizagdo e alinhamento correto dos segmentos das fraturas3. Um dos
principios de tratamento de fraturas é reestabelecer a oclusdo e fungcdo mastigatéria do paciente5.

Com o objetivo de estabilizar a fratura, existem recursos imediatos, como a barra de Erich, que serve para fixar e
manter uma oclusdo favoravel, e este pode ser um tratamento provisério ou definitivo’.

O uso da barra de Erich é citado como melhor escolha para tratamento fechado de fraturas em diversas literatu-
ras1, este método se torna padrdo por conta do alto nivel de estabilidade3.

Erich em 1942 descreveu este procedimento ressaltando que a fungdo da barra é de manter a oclusdo dentéria e
proporcionando um guia para posicionar os fragmentos 6sseos2. A barra de Erich tem sido utilizada como trata-
mento de fraturas 6sseas maxilomandibulares desde a primeira guerra mundial5.

O procedimento para a colocagdo da Barra de Erich pode ser realizado sob anestesia local ou geral. A fratura é
reduzida manualmente e é inserido os fios de aco nos espagos interdentais, passando pela barra e fixando os frag-
mentos através das amarrias nos elementos dentérios”.

Como qualquer procedimento hd vantagens e desvantagens, suas vantagens sdo menor custo financeiro, ndo é
um procedimento cirtirgico3, e pode ser feito logo ap6s o trauma, ja as desvantagens sdo danos periodontais, ndo
é estético, perda dssea préxima a barra, perda de gengiva marginal ou papila interdental e extrusdo dentaria em
dentes unirradiculares, geralmente estas desvantagens estdo associadas a de coloca¢do inadequada da barra ou
ma higiene’.

As suas indicagdes sdo em fraturas de mandibula em regido de sinfise, corpo, angulo, em fraturas verticais de
ramo, colo de condilo, fraturas alveolares de maxila ou mandibula e ancoragem de dentes avulsionados’.

Este método s6 é viavel quando o paciente apresenta um niimero de dentes suficientes e com estrutura periodon-
tal satisfatoria para que a ancoragem seja correta. Com objetivo de tracionar o fragmento fraturado também pode
ser utilizado elasticos unindo a barra da arcada superior com a arcada inferior para manter a oclusdo, o uso destes
elasticos deve ser evitado somente nos dentes incisivos para evitar risco de extrusdo
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RELATO DE CASO

Os trés relatos de caso que serdo apresentados a seguir, foram admitidos na emergéncia do Hospital Municipal
Salgado Filho no Rio de Janeiro pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

1° Caso:

Paciente do sexo masculino, vitima de agressdo, desorientado, apresentando fratura dento-alveolar em maxila,
fratura simples em regido de sinfise de mandibula e algumas perdas dentérias. Foi escolhido o tratamento fechado
definitivo de ambas as fraturas foi realizado uso de duas barras de Erich, uma em maxila com o reposicionamento
do fragmento dento-alveolar e uma em mandibula para estabilizar fratura em sinfise.

Figura 1: Paciente com ambas as fraturas deslocadas.

Figura 2: Paciente apds a colocacdo da barra de Erich com as fraturas posicionadas.
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Os trés relatos de caso que serdo apresentados a seguir, foram admitidos na emergéncia do Hospital Municipal
Salgado Filho no Rio de Janeiro pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

2° Caso:

Paciente do sexo masculino, vitima de acidente automobilistico sem cinto de seguranca, alcoolizado, apresentan-
do fratura de parassinfise no lado direito bastante deslocada e corpo mandibular esquerdo na direcdo do terceiro
molar. Foi escolhido para este caso o tratamento fechado provisério para aguardar a cirurgia de fixagdo interna
rigida. Foram colocadas duas barras de Erich, uma em maxila e uma em mandibula para estabilizar ambas as fratu-
ras, para tracionar os fragmentos deslocados foram utilizados elasticos unindo as duas barras, mantendo a oclusdo
do paciente e estabilizando as fraturas para o0 momento cirdrgico.

Figura 3: Paciente tentando ocluir com fratura em parassinfise, fragmento deslocado

Figura 4: Paciente bloqueado com bloqueio maxilomandibular utilizando barra de Erich,
fragmento em posicéo.

3° Caso:

Paciente do sexo masculino, vitima de agressdo, ao exame tomogréfico apresentou fratura em lado esquerdo em
angulo mandibular, que permanecia posicionada com o paciente em oclusdo, o mesmo queixou-se de dor ao abrir
a boca e no exame clinico examina-se hematoma em fundo de vestibulo ao mesmo lado da fratura. O tratamento
de escolha para este caso foi o tratamento fechado definitivo, foram colocadas duas barras de Erich tracionadas
por elésticos o que manteve a oclusdo do paciente e a posi¢do correta dos fragmentos da fratura.

Figura 5: Tomografia computadorizada mostrando fratura em dngulo mandibular esquerdo

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume10,N°2 e 2017 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg. 06-08 ﬁ



Figura 6: Oclusdo favordvel do paciente, hematoma em regido de fundo de vestibulo presente

Figura 7: Bloqueio maxilomandibular com eldsticos

CONCLUSAO

Em todos os casos a barra de Erich foi a primeira escolha para o tratamento mesmo com suas individualidades.
Isso s6 se tornou possivel por conta da presenca de elementos dentdrios suficientes para sustentacdo, periodonto
saudavel, a regido e a posicdo das fraturas de cada caso e pelo tratamento poder ser executado ainda em ambi-
ente emergencial.
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