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RESUMO

Os autores realizam revista de literatura sobre as formas de tratamento das fraturas
condilares extracapsulares, contrapondo as técnicas cirurgicas e nao-cirdrgicas; relatam um
caso atipico de fratura condilar extracapsular unilateral em que a reducéao foi cirargica, através
de acesso intrabucal; porém, a contencio e a imobilizac¢io se deu por bloqueio maxilomandibular,

através de arcos de Erich.

UNITERMOS: fraturas condilares; cirurgia bucal; trauma.

SUMMARY

The authors make a review of the literature about the treatment of subcondylar fractures,
oposing surgical versus nonsurgical techinques and report a atipic case of unilteral
subcondylar fracture in the reduction made by intraoral acess, but estabilization and
imobilization was achieved by intermaxillary fixation with Erich arch bars.

UNITERMS: condylar fractures; oral surgery; trauma.

INTRODUCAO

As fraturas do processo condilar da mandibu-
la sado rotina muito freqiiente no dia a dia do ci-
rurgiao bucomaxilofacial. O pescoc¢o do céndilo é
a regiao que apresenta maior fragilidade, sendo
que fraturas nesta area, funcionam de certa for-
ma, como mecanismo de protecao, evitando que a
descarga de energia a que o trauma submete a
mandibula seja transmitido diretamente a base do
cranio, ocasionando a intrusdo do céondilo na fos-
sa craniana média, o que causaria maiores danos
ao sistema nervoso central.

O tipo de tratamento frente as fraturas do pro-
cesso condilar da mandibula é um dos tdpicos
mais polémicos na area da cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial e, tem sido ha anos objeto de
consideravel controvérsia, principalmente no que
diz respeito a realizacao de reducao aberta ou
fechada.

REVISTA DE LITERATURA

Graziani!! (1982) descreve que as fraturas
mandibulares representam aproximadamente dois
tercos das fraturas faciais devido a proeminéncia
desse osso em relacdo aos outros ossos da face.
Observa-se, em estudo da revista da literatura, li-
geira variabilidade nos valores das incidéncias das
fraturas condilares de autor para autor. Dingman
e Natvig® (1964) relataram que cerca de 36%
das fraturas mandibulares ocorriam nesta regiao.
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Ellis III et al.” (1985) descreveram 29,3% de inci-
déncia. Conforme, Rombach e Quinn?! (1997), que
realizaram revisao da literatura por um periodo
de 45 anos (1947-1992), os valores variaram de
8 ab52,4%. Norholt et al.!® (1993) salientaram que
em criancas as fraturas condilares atingiam per-
centual maior, dentro das fraturas mandibulares,
com valores de 40 a 60%.

Conforme Lindahl'® (1977) as fraturas do
condilo podem ser classificadas de acordo com o
nivel da fratura e a relacao do fragmento condilar
com a mandibula.

A classificacao por nivel da fratura se divide
em: fraturas da cabeca do condilo (intracapsu-
lares) e fraturas do pescoco do cbéndilo (extra-
capsulares), que ainda podem ser subdivididas em
extracapsulares altas (inferiores a insercao da cap-
sula) e extracapsulares baixas (situadas abaixo do
ponto mais inferior da incisura mandibular).

Arelacao do fragmento condilar com a mandi-
bula pode ser: sem deslocamento; com desloca-
mento para medial ou lateral com ou sem sobre-
posicao dos fragmentos; e deslocamento para
anterior ou posterior.

Vasconcelos e Silva?® (2001) afirmam que o tra-
tamento ideal das fraturas do condilo mandibular
deve resultar no alinhamento anatémico dos seg-
mentos, consolidacao dos fragmentos 6sseos e res-
tauracao da funcao articular. Os autores acrescen-
tam que o tratamento destas fraturas é complexo,
pois enquanto que a imobilizacao € necessaria para
a consolidacao da fratura, a manutencao da fun-
cao articular requer mobilizacao.

Gerry!©? (1965) observou que o paciente com
fratura de céndilo nao pode ser considerado como
curado, até que seja capaz de mastigar com facili-
dade com o lado correspondente ao trauma, o que
significa recuperacao da excursao do processo
condilar. Banks? (1994) baseado em experiéncia
clinica afirmou que muitos casos tratados e consi-
derados éxitos nao satisfazem esses critérios.

Revisando-se a literatura, observa-se que o tra-
tamento das fraturas condilares extracapsulares
pode ser de 3 formas:

1. Tratamento conservador, que consiste ape-

nas da observacao, sendo indicado para ca-
SOs nos quais os segmentos estao bem ali-
nhados e o paciente nao tem alteracao
da oclusao. Nesses casos procede-se com
orientacao de dieta liquida/pastosa, conco-
mitantemente com a administracao de anal-
gésicos e antiinflamatorios.

2. Reducdo fechada, na qual apés se realizar

a reducao da fratura por manipulacao e
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restabelecimento da oclusao, ocorre a colo-
cacao de arcos de Erich que imobilizam o
paciente, através de bloqueio maxiloman-
dibular, durante 2 semanas. Esta tem sido
a principal terapia adotada pela maioria dos
cirurgioes durante anos. Convém ainda sa-
lientar que alguns autores como Vasconce-
los e Silva?® (2001) sugerem que o bloqueio
maxilomandibular seja usado em todas fra-
turas condilares como medida inicial para
controle do processo inflamatdrio.

3. Reducadao aberta, que consiste em realizar
acesso cirurgico a ATM, sendo que esta ob-
jetiva principalmente o exato reposiciona-
mento anatémico do processo condilar e
num segundo momento sua fixacdo. De
acordo com Santler et al.2?2 (1999), a esco-
lha do tipo de acesso cirurgico e do tipo de
osteossintese dependem nao somente da lo-
calizacao e da direcao da fratura, mas tam-
bém do numero de fragmentos e do tipo de
oclusao que o paciente apresenta.

O grau de deslocamento do segmento fratura-
do tem sido considerado como parametro relevan-
te para a indicacao do tratamento por reducao fe-
chada ou aberta . O desvio do condilo até 45° graus
€ tratado de maneira fechada e a inclinacao de 90°
ou mais, estando completamente fora da cavidade
glendide, devem ser tratados pelo método aberto
ou cirurgico (Colombini#, 1991; Horswell!2, 1995).

Outro fator relevante na escolha da terapia fren-
te as fraturas condilares ¢é a idade do paciente. A
maioria das fraturas em criancas pode ser tratada
de maneira conservadora (Kaban!3, 1990), sendo
que a intervencao cirurgica fica restrita aos casos
de deslocamento do condilo para fora da cavidade
articular (Silva et al.24, 1999).

Banks? (1994) afirmou que diferentemente de
outras fraturas da mandibula, a reducao anato6-
mica e a subseqiiente fixacao das fraturas do pro-
cesso condilar sao dificeis de se obter, por isso a
maioria dos cirurgioes tradicionalmente prefere a
abordagem conservadora, evitando o distarbio di-
reto no local da fratura e concentrando-se na res-
tauracao precoce da funcao.

Esta ampla preferéncia pelo tratamento atra-
vés da reducao fechada, segundo Palmieri et al.!®
(1999), é dada devido ao resultado de trés princi-
pais fatores: primeiro, o tratamento nao-cirargico
dar resultados “satisfatérios” na maioria dos ca-
sos. Segundo, nao existirem na literatura estudos
com pacientes que tenham sido proservados por
longo prazo depois do tratamento cirdrgico. Ter-
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ceiro, a cirurgia das fraturas condilares € bastante
dificil, por causa do risco de danos ao nervo facial.

Conforme autores como Zide e Kent2? (1983),
Zide26 (1989), Marcantonio et al.'” (1993), Dimi-
troulis e Avery® (1994), Lambert et al.!* (1995),
Tucker e Assael?® (1996), Raspall?® (1997), Chen
et al.? (1997), Schilli et al.2® (1998) e Valente?2®
(1999) as indicacbes para o tratamento cirdargico
sao recomendadas nos casos de deslocamento do
condilo para a fossa craniana média, fraturas com
grandes deslocamentos, fraturas bilaterais com
deslocamento para fora da cavidade glendide, fra-
turas bilaterais em pacientes desdentados, fratu-
ras bilaterais associadas com fratura do tergo
médio da face e fraturas com presenca de corpo
estranho, como por projétil de arma de fogo.

Segundo Marcanténio et al.!¢ (1982), qualquer
que seja a conduta utilizada, o cirurgiao deve
conscientizar-se da importancia da realizacao de
fisioterapia pés-operatéria, para o sucesso do tra-
tamento das fraturas condilares.

RELATO DE CASO

Paciente R.A.V., género masculino, 25 anos,
leucoderma procurou o Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Sao
Lucas da PUCRS com histéria de agressao fisica.

Ao exame fisico, observou-se ferimento corto-
contuso em mento e discreto edema em regiao da
ATM, no lado direito. O paciente apresentava limi-
tacao da abertura bucal, com maloclusao caracte-
rizada por mordida aberta posterior no lado es-

Figura 1 -
Radiografia
panoramica
evidenciando
fratura condilar
extracapsular
baixa no lado
direito com
deslocamento
para anterior.

Figura 3 — Abertura bucal
imediatamente ap6s a remocéao
do bloqueio maxilomandibular.

Figura 4 — Abertura bucal 60 dias
ap6s a remocao do bloqueio
maxilomandibular.
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querdo. Foi solicitada a incidéncia radiografica
panoramica na qual se evidenciou a fratura extra-
capsular baixa do céndilo, no lado direito, encontran-
do-se o mesmo deslocado para anterior (Figura 1).

No primeiro atendimento hospitalar, foi reali-
zado bloqueio maxilomandibular por meio de ar-
cos de Erich, com o intuito de imobilizar a fratura
e providenciar alivio da sintomatologia dolorosa
referida pelo paciente. Dois dias apés, visto o des-
locamento para anterior do fragmento condilar e
a presenca de arcos de Erich ja instalados, optou-
se por uma técnica cirurgica mais conservadora
possivel, no caso a reducao da fratura por acesso
intrabucal. Sob anestesia geral, incisou-se o
mucoperiosteo, tipo Obwergeser, sobre o ramo
mandibular e com pinca de Koch o fragmento
condilar foi pincado e reposicionado, procedendo-
se logo ap6s a sutura tecidual com vycril 4.0 e,
bloqueio maxilomandibular através de anéis elas-
ticos. Posteriormente, solicitou-se radiografia pa-
noramica pés-operatéria e verificou-se que os frag-
mentos estavam alinhados (Figura 2).

Apbs 2 semanas, o bloqueio maxilomandibular
foi removido e constatou-se que o paciente apre-
sentava abertura bucal de 0,7 mm (Figura 3). Este
foi orientado sobre a importancia da fisioterapia
para o restabelecimento da normalidade da fun-
cao da articulacao temporomandibular, sendo pe-
riodicamente controlado em ambulatério para ava-
liacoes da funcao articular e da sua abertura bu-
cal (Figura 4). Transcorridos 60 dias de controle
clinico realizou-se nova incidéncia radiografica para
observar a consolidacao da fratura (Figura 5).

Figura 2 -
Radiografia
panoramica
pos-operatéria
imediata
destacando o
reposicionamento
do fragmento
condilar.

Figura 5 - radiografia panoramica
pos-operatéria de 60 dias.
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DISCUSSAO

A escolha da terapéutica mais apropriada fren-
te as fraturas condilares, para cada paciente, é sem
davida um grande desafio para o cirurgiao buco-
maxilofacial. A area de maior controvérsia no ma-
nejo deste tipo de trauma sao as indicacoes para o
tratamento cirurgico em pacientes adultos, sendo
o principal problema a identificacao de quais pa-
cientes e em que situacoes o tratamento cirargico
proporcionaria resultados superiores ao tratamen-
to ndo-cirargico (Baker et al.!, 1998).

Conforme estes autores, os cirurgides que tem
preferéncia pela reducao aberta das fraturas con-
dilares apresentam como principais vantagens em
relagdo ao método nao-cirurgico a redugio ana-
tébmica dos fragmentos, a estabilidade oclusal e a
restauracao precoce da funcgao articular. Aqueles
que preferem a reducgao fechada apresentam como
vantagens desta terapia a reducao da morbidade,
auséncia de complicacgoes cirurgicas e resultados
comparaveis a aqueles obtidos pelas técnicas ci-
rurgicas.

Alguns estudos foram realizados com o objeti-
vo de comparar os resultados dos tratamentos ci-
rurgicos e ndo-cirdargicos das fraturas condilares.

Santler et al. (1999) acompanharam durante
2 anos e meio, 150 pacientes em poés-operatorio
de fraturas condilares tratados por tratamento ci-
rurgico e nao-cirargico. Foram avaliados os exa-
mes radiograficos e os aspectos clinicos. Os auto-
res nao observaram diferencas clinicas significa-
tivas entre os pacientes tratados por redugao
aberta ou fechada. Observaram entretanto, que os
pacientes tratados pelo método cirurgico apresen-
taram maior sensibilidade e dor na maxima aber-
tura bucal e, por causa disso aconselham o uso
da reducao aberta apenas nos casos de fraturas
condilares com severo deslocamento.

Ellis III, Simon e Throckmorton?® (2000) reali-
zaram um estudo comparativo dos resultados
oclusais obtidos nos tratamentos cirargicos e nao-
cirdargicos das fraturas condilares. Os autores ob-
tiveram a prevaléncia de 22% de ma oclusao no
tratamento nao-cirdrgico, em um periodo de 3
anos de observacao. Worsaae € Thorn?3° (1994) ob-
servaram 28% de prevaléncia de ma oclusao para
os pacientes tratados com técnicas ndo-cirdargicas
€ 4% para os tratados cirurgicamente. Apesar dos
pacientes tratados por reducao cirurgica apresen-
tarem baixa incidéncia de ma oclusao, esta segun-
do os autores, pode estar relacionada a problemas
como reducao insuficiente da fratura ou perda pre-
matura da fixacao, seja por fratura da placa ou
por afrouxamento de parafusos.
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O trabalho de Palmieri et al.’® (1999) indica que
os pacientes tratados com reposicionamento cirtr-
gico e fixacao interna rigida apresentam maior
movimentacao condilar, durante a funcao mandi-
bular, quando comparados aos pacientes tratados
nao cirurgicamente, mesmo quando houve um des-
locamento mais severo das fraturas, antes da ci-
rurgia. Segundo Ellis III, Throckmorton e Palmieri®
(2000), o tratamento cirargico mostrou propor-
cionar, radiograficamente, melhor simetria facial,
pelo restabelecimento da dimensao facial posterior,
naqueles pacientes em que ocorre encurtamento
do ramo mandibular decorrente da fratura.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das fraturas condilares é muito
controverso na area da cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial, principalmente no que diz res-
peito a reducao aberta ou fechada. Entretanto, o
que se observa é que a maioria dos cirurgioes ain-
da preferem o tratamento conservador optando
pela reducao fechada.

Acreditamos que as fraturas condilares devem
ser tratadas de acordo com a vivéncia de cada pro-
fissional, respeitando, entretanto, os principios
anatomofuncionais que regem a funcao articular.
Salientamos ainda que, independentemente ao tra-
tamento indicado, reducao fechada ou aberta, a
fisioterapia pés-operatoria € parte integrante e fun-
damental para o sucesso do tratamento das fratu-
ras condilares.
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