TRATAMENTO DAS FRATURAS DO CONDILO MANDIBULAR:

UMA BREVE REVISAO

Treatment of mandibular condilar fractures: A short review

RESUMO

O tratamento das fraturas de condilo
mandibular tem sido, ha anos, motivo
de consideravel controvérsia
principalmente em relagdo a indicagdo
da reducdo aberta ou do tratamento
conservador. Muitas complica¢des pos-
operatorias foram relatadas nos
tratamentos destas fraturas,
principalmente nos casos cirurgicos. A
reducdo aberta estd fortemente
influenciada pelas caracteristicas
clinicas da fratura; desta forma, sua
indicac@o deve ser precisa e criteriosa,
com maior validade em pacientes que
apresentarem considerdvel
comprometimento estético e/ou
funcional; caso contrario, deve-se
instituir o tratamento conservador, ja
que maiores complicacdes estdo mais
relacionadas com o tratamento
cirirgico. Portanto, uma analise
criteriosa clinica e radiografica deve ser
instituida antes da definicdo de
qualquer tipo de tratamento.
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INTRODUCAO

As fraturas do. processo condilar da
mandibula estdo entre as mais prevalentes
dos ossos faciais. Mas estas sdo, sem
diovida, as que representam o mais
controverso aspecto dos traumas de face,
principalmente em relagfo a classificag@o,
indicagdo e tratamento. E, dessa forma,
tém gerado uma grande quantidade de
discussdes na literatura. A partir da década
de 80, com o levante dos materiais de
fixagdo interna rigida para os 0ssos
faciais, proporcionou-se o ressurgimento
das técnicas cirtrgicas, em contrapartida
aos métodos tradicionais de tratamento
ndo cirirgico. A falta de consenso na
literatura mundial em relagdo ao melhor
tipo de tratamento para as fraturas
condilares, no entanto, faz com que o
profissional se sinta inseguro em relagdo a
escolha do tipo de tratamento. Este,
portanto, deve basear-se principalmente,
em sua experiéncia, respeitando sempre
0s principios anatomo-funcionais que
regem a funcdo articular, dando énfase a
restauracdo de sua funcdo e da integridade
osseamandibular.

A proposta deste trabalho ¢ a de
descrever e discutir os principais métodos
diagnésticos, classifica¢des e indicagdes
do tratamento das fraturas do condilo
mandibular e suas complicagdes, ap6s
realizada uma revisdo de literatura sobie
este assunto.

ETIOPATOGENIA
Segundo Spina & Marciani® (2000),

as fraturas de mandibula ocorrem em uma
proporcdo de 6:2:1 em relagdo as fraturas
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de zigoma e maxila. Agressdes e acidentes
automobilisticos sdo as mais freqiientes
causas dessas fraturas; além disso,
violéncia interpessoal, quedas e acidentes
esportivos sdo causas comuns de fraturas
mandibulares, de acordo com Tucker et
al” (2000).

O colo mandibular, por representar
uma area de susceptibilidade a fraturas,
pode estar associado ao mecanismo de
protegdo do corpo em relagdo aos traumas
faciais, principalmente aqueles que
incidem naregifo do mento. Ao se fraturar
o colo mandibular, as for¢as que incidem
nessa regido sdo dissipadas, evitando,
assim que o cdndilo intrua na fossa média
do cranio, o que representaria uma
complicacdo mais séria do trauma
Marcantonio et al'* (2000).

O condilo mandibular pode ser alvo
de uma fratura por uma forga direta ou
indireta. Um golpe direto na regido da
articulacdo témporo-mandibular (ATM)
pode levar a uma descontinuidade do osso
nessa regido. Indiretamente, qualquer
forca que leve a uma curvatura da
mandibula que ultrapasse o limite de
elasticidade do condilo mandibular
poderd causar sua fratura (Dingman &
Natvig® 1983), sendo o mento o local do
trauma mais relacionado com as fraturas
condilianas (Crivello Junior’ 1990).

As fraturas condilianas sdo as mais
representativas dentre o grupo das fraturas
mandibulares, mas sua incidéncia ¢é
variavel, dependendo, principalmente da
regido geografica analisada,
representando cerca de 21% a 52% das
fraturas mandibulares (Daruge et al’ 2000;
Ellis III" 2000; Tucker et al * 2000; Spina
& Marciani” 2000; Hyde et al” 2002;
Manisali ez al “ 2003).
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DIAGNOSTICO

De acordo com Oliveira ez al'’ (2003),
0s sinais e sintomas envolvendo a face e a
oclusdo s@o os primeiros passos para uma
correta orientacdo e investigagdo das
fraturas condilares. As evidéncias do
trauma como dermoabrasdes, laceragoes,
edema e equimoses, principalmente na
regido mentoniana, podem ajudar no
diagnostico das fraturas condilares. Assim
como dor e sensibilidade a palpacdo,
crepitagdo, espasmo muscular, limitagdo
dos movimentos mandibulares, desvios
mandibulares, desarranjos oclusais,
injurias dentoalveolares, assimetria facial
eotorragia. :

Crivello Junior* (1990) relatou que a
dor local, com a palpagdo, podera ser
desencadeada e podera intensificar-se
com a fungdo articular. E que existem
fraturas em que ndo. hda a menor
modificacdo oclusal, portanto, uma
oclusdo mantida ndo ¢ sinal de condilo
integro. Assim como a mordida aberta
anterior € um sinal classico de fraturas
bilaterais do condilo.

Segundo Oliveira et al'’ (2003), as
fraturas podem ser confirmadas, em
especial, através das ortopantomografias,
que evidenciam o posicionamento do
condilo no sentido &ntero-posterior e
stipero-inferior, além da incidéncia de
Towne modificada para condilo que
mostra seu aspecto lateral. Podendo ainda
associar as planigrafias de ATM e a
tomografia computadorizada.

Além disso, a ressonancia magnética
pode ser também um exame Tutil
principalmente para verificagdo da
posicdo do disco articular tanto no pré-
operatdrio como no pos-operatorio Choi
etal’(2001).

CLASSIFICACAO

Dingman & Natvig® (1983)
classificaram as fraturas de acordo com o
nivel em que elas ocorrem. I - fraturas
altas - acima do nivel da inser¢do do
musculo pterigdideo lateral, II - fraturas
médias - fraturas imediatamente abaixo da
insercdo do pterigdideo lateral e III -
fraturas baixas - que séo as fraturas da base
daapofise condilar.

Outra classificagdo descrita é a de
Kenkel™ (1994), também a partir do nivel
das fraturas, mas dividindo o condilo em
mais uma parte. Como sendo em A -
fraturas intracapsulares, B - fraturas altas
do colo do condilo, C - fraturas médias do

colo do condilo e D - fraturas baixas do
colo do condilo.

Uma classificacdo mais largamente
utilizada € a citada por Ellis III et al'
(1999), que também se baseia no nivel da
fratura, mas com uma abordagem mais
simplificada. Neste caso, as fraturas sdo
classificadas em 1 - fraturas do condilo, 2 -
fraturas do colo do condilo e 3 - fraturas
subcondilares (figura 1)

NECK

SUBCOND

Figura 1. Classificacdo das fraturas de condilo. Ellis ITI
E, Palmieri C, Throckmorton G. Further displacement of
condylar process fractures after closed treatment. J Oral
Maxillofac Surg 1999,57:1307-16.

Outra classificacdo bastante difundida
¢ aquela feita por Spiessl & Schroll”
(1972). Nesta classificagdo, os autores
levam em consideragdo ndo somente o
nivel, mas, também se existe
deslocamentos da fratura. Neste caso, a
classificacdo é abordada em diversos
tipos, como sendo: (quadro 1)

Quadro 1

Tipo 1: Fraturas sem deslocamento
ou angulagéo

Tipo 2: Fraturas na base do processo
condilar com angulacdo

Tipo 3: Fraturas no colo do condilo
com angulacdo

Tipo 4: Fraturas na base do processo
condilar com deslocamento

Tipo 5: Fraturas no colo do condilo
com luxagdo

Tipo 6: Fraturas intracapsulares
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TRATAMENTO

Zide & Kent™ (1983) enfatizaram que
nem todos os pacientes portadores de
fraturas condilares podiam ser submetidos
a0 tratamento conservador,
principalmente por limitagdes sistémicas
ou pelo fato do tratamento conservador
ndo alcangar resultados satisfatorios.
Dessa forma, esses autores definiram
indicagdes absolutas e relativas para o
tratamento cirurgico das fraturas
condilares. As indicagdes absolutas
foram: (1) deslocamentos do condilo para
dentro da fossa craniana média, (2)
impossibilidade de obter adequada
oclusdo com o tratamento conservador,
(3) deslocamentos laterais
extracapsulares e (4) invasdo da
articulagdo por corpo estranho, (projeétil
de arma de fogo). Com relagdo as
indica¢es relativas, estas foram: (1)
fraturas bilaterais de condilo em pacientes
edéntulos, quando a confec¢do de goteiras
cirurgicas € inviavel ou quando o rebordo
alveolar atrofico ndo permitir, (2) fraturas
unilaterais ou bilaterais quando o uso de
goteiras cirurgicas ndo ¢ recomendado por
condi¢des médicas ou quando a
fisioterapia adequada n@o podera ser
alcancada, como em pacientes com
desordens convulsivas, problemas
psiquiatricos, alcoolismo, paciente ndo
colaborador ou retardo mental, secundario
4 injuria neuroldgica traumatica, (3)
fraturas condilares bilaterais associadas a
fratura cominutas do terco médio e (4)
fraturas bilaterais associadas a alteragdes
oclusais severas.

TRATAMENTO CONSERVADOR

Marcantonio et al'’ (2000) defenderam
que, quando ndo houver ma oclusdo,
nenhum tratamento serd indicado, além da
fisioterapia. Nessa situacdo, a oclusio
deveria ser avaliada idealmente a cada 2
dias ou, pelo menos, semanalmente,
durante 4 semanas, mantendo-se a
fisioterapia por pelo menos 3 meses.
Colombini’ (1991) complementou que,
caso ocorresse desarmonia oclusal, estaria
indicada a interdigitagdo com elasticos
que deveria ser mantida por 30 a 90 dias,
de acordo comresultados funcionais.

Ellis III'" (2000), Ellis III &
Throckmorton'® (2005) citaram evitar o
uso do bloqueio maxilo-mandibular
(BMM), pois ele leva a resultados
equivalentes com ou sem O S€u USO ¢
também para permitir que o paciente
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obtenha bons movimentos mandibulares
no menor tempo possivel. E enfatizaram
que o acompanhamento ¢ a técnica de
tratamento fechado que mais utilizam.
Mas para os casos em que ha alteragdo da
oclusdo, este aplicou elasticos do lado da
fratura de forma a puxar a mandibula para
a anterior. Nos casos bilaterais, sdo usados
elasticos bilateralmente e, caso exista
mordida aberta anterior, sdo aplicados
elasticos também nesta regido.

Estes mesmos autores sugerem que a
fisioterapia deve ser iniciada o quanto
antes ¢ que consiste em exercicios de
abertura de boca, lateralidade esquerda e
direita e protusdo, tentando ndo desviar
para o lado afetado, que devem ser feitos,
inicialmente, de frente para um espelho.
Durante os exercicios, alimentacdo e
higiene oral, os elasticos devem ser
removidos. Porém, mais elasticos devem
ser aplicados durante o sono para uma
imobilizagdo mandibular. Apds 2 a 3
semanas, oS pacientes estardo aptos a
restabelecer a oclusdo pré-trauma e
deverdo manter os elasticos somente
durante o sono pormais 2 a 3 semanas.

TRATAMENTO CIRURGICO

O principal objetivo no tratamento
cirurgico do condilo fraturado é o mesmo
que buscamos em todos os casos de
fratura, ou seja, o reposicionamento do
fragmento fraturado e sua manutencio na
posi¢ao anatdmica correta e, desta forma,
restabelecendo a fungdo alterada (Tavares
& Fadel” 1982).

Ellis III'' (2000) sugeriu o uso da
seguinte técnica para tratamento cirtrgico
do condilo fraturado: 1) durante a
anestesia geral, fazer uso de
neurobloqueadores de curta duracdo, para
que estes ndo interfiram na localizagdo
dos ramos do nervo facial por
eletroestimulacéo; 2) aplicagdo das barras
vestibulares; 3) exposi¢do de outras
fraturas mandibulares caso existam; 4)
aplicagdo do BMM,; 5) reducdo e fixagdo
interna rigida das outras fraturas
mandibulares; 6) substituicio do BMM
por eclasticos; 7) redugdo aberta do
processo condilar fraturado; 8) fixacdo
interna rigida. O autor sugere o uso de
miniplacas de compressdo dinimica,
usadas sem compressdo, com dois furos
em cada fragmento e fixada com
parafusos 2.0 mm e justifica o uso desta
miniplaca por ser mais resistente que as
miniplacas simples; 9) eldsticos no pos-
operatério por uma semana e 10)

fisioterapia pos-operatorio por 4 a 6
semanas.

Asprino et al' (2006), em um trabalho
comparando 3 métodos de FIR para
tratamento das fraturas condilares,
concluiram que o uso de 2 miniplacas de
2.0 mm, ao invés de somente uma, provia
melhor estabilidade em ambos os modelos
aplicados. Shinohara"™ (2006), também
sugeriu, ao invés do uso de 1 miniplaca
2.0mm, o uso de 2 miniplacas 2,0mm de 4
furos, uma sobreposta sobre a outra,
estabilizada com parafusos bicorticais,
como forma de prover maior estabilidade
nas fixagoes de fraturas condilares.

Ellis III & Throckmorton (2005)
ressaltaram que o entusiasmo pelo
tratamento cirirgico tem aumentado ao
longo dos anos, mas ressalta a importancia
com relacdo aos aspectos bioldgicos da
regido, uma vez que as principais fontes de
irrigagdo do condilo sdo a artéria alveolar
inferior, o plexo vascular da céapsula
articular e os ramos provenientes do
musculo pterigdide lateral. E que é de
fundamental importincia a manutengdo
do suprimento sangiiineo do coOndilo,
quando se opta pelo tratamento cirtirgico,
j& que o acesso cirlrgico requer boa
exposicdo e disseccdo dos tecidos moles e
diminui o aporte sangiiineo ao condilo,
que ja se encontra com sua vascularizagio
comprometida. Dessa forma, o acesso
escolhido deve minimizar o dano tecidual
e preservar, a0 maximo, a integridade da
capsula e do musculo pterigbideo lateral.

COMPLICACOES

A ma oclusdo é a complicagdo mais
comumente relatada e tem suas origens na
auséncia de tratamento, no tratamento
inadequado ou no tratamento adequado,
quando ocorre adaptag@o insatisfatoria, A
hipomobilidade mandibular pode ser
definida como uma abertura interincisal
menor que 40 mm e ocorre entre 8-10%
dos estudos. A instituigao de fisioterapia e
a reducdo ou eliminag¢do do periodo de
BMM podem auxiliar na recuperacdo da
mobilidade mandibular Ellis ITI° (1998).

A assimetria apds fraturas condilares
ndo ¢ incomum. Desvios para o lado do
trauma tém sido demonstrados em
aproximadamente 50% dos casos,
possivelmente devido a perda da fungio
do musculo pterigoide lateral e/ou
pseudoartrose no lado da fratura Ellis III°
(1998).

Disfungdo e degenera¢do condilar
podem ser observadas no lado da fratura e
no lado contralateral, ndo fraturado.

Fraturas deslocadas representam maior
causa de disfuncdo que fraturas sem
deslocamentos. Disfun¢do tem sido
relacionada a grandes periodos de BMM e
em pacientes com idade avangada. A
degeneragdo condilar ndo ¢ limitada ao
tratamento conservador, estd presente
também no tratamento cirtirgico. E, apesar
de todos os cuidados quanto a retragdo e a
protecdo do nervo facial no tratamento
cirargico das fraturas condilares, danos
transitorios podem ocorrer em 15% dos
casos Ellis ITI" (1998).

Ellis III" (1998), Ellis I1I et al" (2000)
relataram que complicagdes do tratamento
cruento das fraturas de condilo podem
ocorrer no trans-operatorio ou pos-
operatério. As primeiras sao
principalmente relacionadas 4 hemorragia
excessiva e exposicdo ou lesdo dos ramos
do nervo facial. No pés-operatorio, podem
ocorrer infec¢do da ferida cirtirgica,
sindrome de Frey, fistula salivar, paralisia
temporaria do nervo facial e cicatriz larga
ou hipertréfica, principalmente em
individuos negros e degeneracdo do
condilo.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de fraturas do
condilo mandibular sdo as agressdes
fisicas, acidentes com veiculos
automotores, violéncia interpessoal,
quedas e acidentes esportivos (Spina &
Marciani® 2000; Tucker et al”> 2000). O
colo mandibular representa uma area de
suceptibilidade as fraturas condilares e
sdo causadas principalmente por forcas
indiretas, através de traumas no mento
(Marcantonio et al'* 2000; Dingman &
Natvig® 1983; Crivello Janior* 1990).

As alteragdes oclusais, desvios dos
movimentos mandibulares e a analise da
disfungdes temporo-mandibulares sdo os
principais sinais que devem ser
observados no diagnéstico das fraturas
condilares (Oliveira et al'’ 2003; Crivello
Jinior* 1990). Os exames por imagem
como as incidéncias panoramicas, Towne,
ou as tomografias sdo indispensaveis no
auxilio ao diagnostico e na defini¢do do
plano de tratamento (Dingman & Natvig"
1983; Spina & Marciani” 2000; Oliveira
etal'"2003).

Independente do tipo de tratamento de
escolha, o cirurgido deve ter em foco o
restabelecimento da fun¢do do condilo
mandibular do paciente, como citado por
Walker” (1994) e, para isso, cinco
objetivos devem ser alcancados: 1)
abertura de boca de 40 mm interincisal,
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livre de dor; 2) bons movimentos
mandibulares em todas as diregdes; 3)
oclusdo dentaria pré-trauma; 4)
articulagdo temporomandibular estével;
5) boa simetria facial e mandibular. Ao
contrario do que mostrou Ellis 11" (1998)
que citou que a abertura menor que 35 mm
ainda pode ser funcional.

Nos casos de indicac¢do do tratamento
conservador, tem-se dado énfase ao uso de
elasticos para correcdo da oclusdo,
evitando-se, assim, o uso do BMM. Pois,
dessa forma, o paciente pode iniciar o
quanto antes o tratamento fisioterapico
(Colombini® 1991; Ellis III'" 2000;
Marcantonio et al'® 2000; Ellis III &
Throckmorton' 2005). E, para os casos
cirtirgicos, o manejo dos tecidos deve ser o
mais cuidadoso possivel, para que o aporte
sangiiineo ao condilo no seja prejudicado
(Ellis ITI & Throckmorton'’ 2005).

CONCLUSAO

Apbs realizada esta revisdo de
literatura, pode-se concluir que:
1- Com a evolucdo dos métodos
cirargicos, o tratamento das fraturas
condilares, cirGrgico ou conservador, tém
cada vez mais levado a resultados
semelhantes.
2- A fisioterapia com elasticos tem sido
indicada em todos os tipos de fraturas
condilares, auxiliando a restabelecer a
oclusdo inicial, independente do método
de tratamento aplicado.
3- Complica¢Bes ocorrem em ambos oS
métodos de tratamento, mas com uma
maior prevaléncia no tratamento
cirurgico.
4- Faz-se necessario estabelecer critérios
de avaliagdo, para se optar por tratamento
cirurgico ou conservador, a fim de propor
aos pacientes um método eficaz e seguro
para o reestabelecimento de suas fungdes
mastigatorias.

SUMMARY

The treatment of the mandibular
condyle fractures has been, in years,
reason of considerable controversy
mainly in relation to the indication of the
open reduction or the conservative

treatment. Many postoperative
complications had been reported in the
treatments of these fractures, especially in
the surgical cases. The open reduction is
strongly influenced by the clinical
characteristics of the fracture, therefore,
its indication must be precise and
criterious, with bigger validity in patients
who present considerable aesthetic and/or
functional commitment, if not,
conservative treatment must be instituted,
since bigger complications are more
related with the surgical treatment.
Therefore, a criterious clinical and
radiographic analysis must be instituted
before the definition of any sort of
treatment.

UNITERMS

Mandibular fracture, Condilar

fracture, Surgical treatment
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