TRATAMENTO DAS FRATURAS DO CONDILO DA MANDIBULA -
Revisao de literatura e apresentaciio de um caso clinico.

Treatment of mandible condyle fracture - A literature review and clinical related case

RESUMO

O tratamento das fraturas condilares tem sido, ha anos,
motivo de muita controvérsia, principalmente quando se
refere a4 terapéutica empregada, as técnicas cirurgicas
envolvidas, a idade e condi¢des gerais do paciente, ou se a
conduta devera ser cirirgica ou ndo cirirgica. O tipo de
fratura e o nivel de altera¢@o funcional decorrente do trauma,
a relagdo da fratura envolvendo a articulagdo témporo-
mandibular, e também a idade do paciente, devem influenciar
na escolha da técnica a ser empregada. O exame
imaginologico, através de radiografias usuais, tomografias
computadorizadas ou ressonancia magnética, auxiliam na
escolha do tipo de tratamento. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de uma fratura condilar
tratada cirurgicamente, tendo como base a revisio de
literatura, os principais meios de diagnostico e as condutas
atualmente recomendadas.
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INTRODUCAO

Os traumatismos na regido mandibular resultam em grandes
distarbios funcionais e estéticos, interferindo no convivio social
do paciente.

As fraturas mandibulares podem acometer tanto o corpo
quanto o ramo, ou podem envolver a regido do condilo
mandibular e sdo classificadas em unilateral e bilateral; intra-
articular ou extra-articular; ou mesmo em alta ou baixa,
conforme arelagdo com a insergdo da capsula articular.

A insergdo do musculo pterigoideo lateral, seja acima ou
abaixo da fratura, pode influenciar no deslocamento e deve ser
levado em consideragdo, principalmente na hora de se eleger
uma técnica cirirgica.

O diagnostico clinico é feito mediante o exame fisico que
consiste na palpag¢do na regido condilar e analise da oclusdo
dentaria, porém o exame imaginolégico complementar torna-se
necessario. Ha casos onde existe comprometimento envolvendo
a articulagdo témporo-mandibular, em que a ressonancia
magnética pode ser indicada visando a um diagnostico mais
preciso € a um tratamento mais especifico, evitando ou
minimizando, as complica¢des e seqiielas que alterem ou
impossibilitem a abertura satisfatéria da boca e outras
alteragdes relativas a propria articulagdo.

Este estudo tem como objetivo analisar as indicagdes dos
métodos de tratamento das fraturas condilares e relatar um caso
clinico.
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REVISAO DE LITERATURA

As complicagdes articulares em grandes traumas resultam
em acumulo de sangue no espago articular superior. A
imobilizagdo logo apos a fratura pode promover a retengao do
sangue facilitando a adesdo sinovial e cartilaginosa. (Dingmam
& Nativing’ 1983).

A abordagem pré-auricular pode ser realizada através de
incisdo pré-auricular, pelo acesso de Risdon e no segmento
superior longo (Dingmam & Nativing’1983).

Barros & Souza' (2000), concordaram que as fraturas de
condilo da mandibula, tratadas nfio cirurgicamente (fisioterapia
¢ dieta liquida) em criangas, apresentaram melhores resultados.

De acordo com Barros & Souza' (2000), as fraturas podem
se dividir em intra-capsular, (ocorrem no condilo da
mandibula), e subcondilares, no processo condilar, fora dos
limites da capsula articular.

O acesso retro-mandibular ¢ muito utilizado e permite a
exposicdo do campo cirtrgico suficiente para fixagdo interna
rigida, com visualizagdo direta do bordo posterior da mandibula
¢ afastamento de ramos da divisdo cérvico-facial do nervo
facial, inclusive do ramo marginal da mandibula (Barros &
Souza' 2000). _

Segundo Choi.ezal’ (2001), foi o tratamento de escolha, pois
as mesmas possuem maior capacidade de remodelagdo,
enquanto nos adultos ocorre um ajuste funcional.

As fraturas condilianas segundo Caubi et al’ (2001), sdo
classificadas conforme o nivel em que ocorrem, em altas,
médias e baixas, relacionadas com o nivel de insercdo do
misculo pterigbideo lateral. ~As ressondncias magnéticas
revelaram que a reposigdo do condilo da mandibula deslocada,
nem sempre era compativel com as restauragdes das estruturas
anatdmicas articuladas (Choi et al2001).

Os pacientes devem ser acompanhados e instruidos a
fazerem exercicios para a abertura méaxima da boca (Smets et
al”2003).

Os condilos mandibulares representam os locais de maior
incidéncia das fraturas de mandibula, chegando a até 35% do
total das fraturas mandibulares, sendo essas causadas, na
maioria das vezes, por impactos na regido da sinfise mandibular
(Olsen et al apud Iwaki et al' 2004).

As causas mais comuns sdo os traumatismos diretos ou
indiretos, resultantes de acidentes automobilisticos, acidentes

Figura 1. Fotografia Facial Demonstrando
A — Visdo Frontal B — Visdo Oclusal C — Viséo Lateral
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de trabalho, pratica de esportes, quedas, agressdes fisicas ¢
acidentes na remogdo de dentes retidos. (Conklin et al apud
Gomes et al*2005 ; Caubi ef al? (2001).

Segundo Ellis et al’ (2005), a regeneragdo das fraturas
condilares é um topico de muita discussdo e controvérsia na
traumatologia maxilo facial.

Schén et al” (2002), empregaram a endoscopia assistida,
com abordagem extra-oral e intra-oral, nas redugdes abertas de
fraturas condilares, visando a limitar as incisdes e minimizar os
riscos de danos ao nervo facial.

Hackett et al (2001), concluiram que as radiografias
convencionais detectam as fraturas condilares, contudo as
panoramicas sdo essenciais para o diagndstico, pois 0s condilos
mandibulares sdo visiveis, sem sobreposi¢cdes de estruturas
6sseas (Frazdo'2007).

O uso da tomografia computadorizada em 3D, para
interpretagdo das fraturas condilares, ampliama capacidade de
diagnostico, orientando o plano de tratamento € o
acompanhamento da cirurgias faciais (Silvaezal °2003).

Riu et al'* (2001), comparando o tratamento em 64 fraturas
em condilo mandibulares, concluiram que néo houve diferengas
significativas entre os grupos cirargicos e ndo cirirgicos na sua
fisiologia, no processo de reparo. Linden et al** ( 2003),
ressaltaram que o tratamento podera ser feito tanto pela redugdo
aberta como fechada.

O tratamento cirurgico ndo pode ser conduzido sem um
programa de fisioterapia intensiva (Friedman et al apud Junior
etal”2005).

CASO CLINICO

A paciente S.L.R., 34 anos de idade, leucoderma,
politraumatizada, vitima de acidente automobilistico, deu
entrada no Hospital de Urgéncias de Anapolis (HUANA),
apresentando traumatismo facial, com fratura de colo do condilo
damandibula direito, e traumatismo crinio encefalico moderado
(Glasgow 13). Apés 07 dias de hospitalizago, foi realizado o
tratamento das fraturas de fémur, bacia, e feita uma reavaliagdo
do ponto de vista da Cirurgia Bucomaxilofacial, onde se
verificou uma limitagio da abertura bucal acompanhada de dor,
edema na regido pré-auricular direita, ma oclusdo dentéria e
assimetria facial (Figural).
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FIGURA 3. A — Incisdo epitelial; B —Divulséo; C — Fratura condilar; D — Redugdo e fixagdo; E - Sutura intrddérmica..
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Figura 4. A- Pés-operatério 15 dias
B- Pds —operatorio 4 meses

Figura 5. A-Rx To;;/ne demonstrando FIR na regido condilar
B- Rx obliqua da mandibula.

Radiografias postero-anterior de mandibula e a incidéncia
de Towne, bem como as tomografias bidimensionais e
tridimensionais de face e regio condilar, revelaram uma
fratura no colo do processo condilar da mandibula direita com
grande deslocamento para medial com sobreposi¢do dos
fragamentos (Figura 2).

Foi indicado o tratamento cirargico com fixagdo interna
rigida, pelo acesso de Risdon, através da ruga natural do
pescogo, com uma incisdo de aproximadamente 4 cm e a
disseccdo, por planos, até atingir a regido do condilo da
mandibula (Figura 3 ABC). Apos a localizagdo da fratura, foi
utilizado um fio de ago nimero 2, com a finalidade de
tracionamento do segmento distal, possibilitando a adaptagéo
deste e a conseqiiente redugdo com segmento condilar (Figura 3
D).

A redugio foi realizada, utilizando uma pinga de Cocher e a
fixagdo dos fragmentos através de uma placa de 4 furos e
parafusos de titAnio com 2.2 mm de espessura e 8 a 10 mm de
extensdo. Os tecidos incisados foram suturados com fio de
nylon 5.0. Apés o término deste procedimento, foi removido o
bloqueio maxilo mandibular (Figura3 E).

Foi utilizado, no pés-operatdrio, 2.0 g de Cefazolina EV,
por 48 horas, com a finalidade profilatica, 40 mg de Tenoxican
EV, uma vez ao dia (03 dias), 2 ml de Dipirona Sodica, no
intervalo de 6 em 6 horas, 2 ml de Metoclopramida, se
houvesse necessidade, bem como 500 mg de Sulfato de
Hidrocortisona EV, com a finalidade de prevenir o edema que
normalmente ocorre neste tipo de procedimento.

A paciente teve alta hospitalar no segundo dia de pos-
operatério com a oclusdo dentdria dentro dos padrdes
satisfatorios, porém notou-se uma ligeira abertura posterior que
foi corrigida com fisioterapia funcional, por quinze dias. A
mordida aberta posterior, menor que Imm também foi
corrigida apos dez (10) sessdes de fisioterapia com elasticos.
Apresentou, ainda, sinais de parestesia e discreta paralisia do

Figura 6 . A — Rx demonstrando redugdo alinhada e auséncia de patologia condilar.
B — Estética favoravel da area incisada.
C — Oclusgo estabilizada
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labio inferior, que durou 4 semanas. No retorno pés-operatdrio
de 4 meses para avaliagdo, a paciente ndo demonstrava nenhuma
alteragdo sensitiva oumorfologica (Figura4,5,6).

DISCUSSAO

O diagnostico das fraturas condilares ¢ feito baseado nos
dados clinicos tais como a mordida aberta anterior, (fratura
bilateral), abertura limitada da boca, movimentos restritos da
mandibula e sinais de traumatismos na regido mentoniana
(Chakraborty’ 2007).

Segundo et al” (2003), Gomes ez al’ (2001), Iwaki et al"
(2003), acrescentaram que 0 diagnostico pode ser ainda baseado
nos achados clinicos e radiograficos, podendo ser observados
sinais e sintomas, como a dor & palpacdo na regido do pré-tragus
e durante o movimento mandibular; edema e assimetria facial;
dificuldades na realiza¢do dos movimentos mandibulares.

Para Segundo et al” (2004), e Gomes et al’ (2004), as
fraturas condilares sdo bem observadas nas radiografias de
Towne e nas tomografias computadorizadas. Tal opinido é
defendida por Gomes et al’ (2004), pois as estruturas em trés
dimensodes, tragos de fratura, localizacdo, extensdo e
deslocamento dos fragmentos, sdo visualizadas na tomografia
computadorizada.

A tomografia computadorizada convencional, ou em cortes
sagital e coronal pode prover intimeras informagdes a respeito
da injuria (Williams™' 1994), mas Hackett et al’(2001), Graziani’
(1982), concluiram que as radiografias convencionais detectam
as fraturas condilares, contudo as radiografias panoramicas sdo
essenciais para o diagndstico, pois os cdndilos mandibulares sdo
visiveis sem sobreposi¢des de estruturas dsseas (Frazio’2007).

As TC em 3D ampliam a capacidade de diagnéstico (Silva et
al'® 2003),e Chacon et al apud Gomes et al’ (2004), afirmaram
estar, estatisticamente, comprovado que a TC é mais sensitiva e
pode ser mais bem interpretada. A TC ¢ apropriada para o
diagnoéstico de anormalidades dsseas, incluindo as fraturas,
deslocamentos, artrites, anquiloses e neoplasias (Graziani’
1982).

As incisdes e as conseqiientes cicatrizes, bem como os riscos
de danos ao nervo facial também tém sido motivo de
preocupacdo quando se decide pela abordagem direta (Iwaki ef
al' 2005), pontos com que concordam Schon ez al™ (2001),
acrescentando que as redugdes anatGmicas raramente sdo
alcangadas e a reabilitagdo funcional da ATM depende da
adaptac@o da morfologia condilar que foi alterada.

As anquiloses podem se desenvolver nas fraturas
cominutivas ou expostas; deslocamento do condilo da
mandibula para fora da fossa articular, ou nas fraturas intra-
capsulares. Nesse caso, estd indicado o tratamento funcional,
principalmente nos individuos em crescimento (Caubi et al’
2001).

Segundo Caubi et al’ (2001), as fraturas condilares devem,
sempre que possivel, ser tratadas pelo método ndo cirtrgico e,
nos casos de grandes deslocamento e luxa¢io da fossa articular,
fixagdo por mini-placas e parafusos.

Vasconcellos et al” (2005), citaram as principais indicagdes
que parecem estar em comum com varios autores. As indicagdes
absolutas sdo compativeis com as recomendadas por Ellis et al’
(2005), nos casos de deslocamentos do condilo da mandibula
parao interior da fossa craniana média, impossibilidade de obter
adequada oclusio por redugio fechada, deslocamento lateral
extra-capsular e invasdo por corpo estranho.

CONCLUSAO

A conduta terapéutica para as fraturas condilares é um tema
que ainda gera muita controvérsia entre os autores devido a
limitagdo da area de acesso a fratura e estd relacionada a
diversos fatores, como a idade do paciente, a localizagdo em
relacdo a capsula articular.

A maioria dos profissionais prefere o método néo cirurgico,
devido ser a regido condilar uma 4rea anatémica de dificil
acesso, limitagao técnica na dissec¢do e localizagdo da fratura, e
devido ao grande risco de danos ao nervo facial e resultados
estéticos ndo muito favoraveis.

O tratamento cirurgico € indicado em criangas devido a seu
potencial de crescimento que pode acarretar em assimetria
facial.

O tratamento ndo cirdrgico deve ser associado a fisioterapia,
principalmente nos casos de fraturas intra-capsulares do
processo condilar.

O método de tratamento cirirgico ou ndo, sempre esta
indicado a associagéio do tratamento funcional, para melhorar a
abertura bucal.

SUMMARY

The treatment of condyle fractures has been the cause of
many controversies since years ago, mainly, when referred to
therapeutic methods employed, surgical tonic utilized, age of
the pacient and general patient conditions, or when the
management will must be more conservative or surgical. The
choice about the treatment method is directly relation with the
kind of fracture or the level of functional alteration become to
trauma, or of the fracture relation involving the
temporomandibular joint and the patient age, too. After a
criterious radiographic exam, are normal radiographies
computerized tomographies or magnetic resonance wishing the
best choice about the method of treatment that has been
employed. This work aims to present a report of clinical case
about the condyle fracture treated by surgical method, making
the literature review respecting of principal kinds of diagnosis
and tactic recommended.

UNITERMS

Condyle fracture; Treatment; TMJ; Computadorized
tomography.
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