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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever um
caso clinico de paciente com fratura condilar tratado de forma
incruenta com acompanhamento de dezoito meses. Relato de
caso: paciente jovem, do sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico evoluindo com mordida aberta anterior, limi-
tacdo da abertura bucal, dor bilateralmente nas articulagdes
temporo-mandibulares, auséncia de excursao dos condilos em
abertura, limitagdo dos movimentos de lateralidade e protrusao
mandibular. Foram realizados exames de imagem e diagnos-
ticado com fratura bilateral de condilo alta. A conduta adota-
da foi a realizacao de instalagdo de barra de erich bimaxilar e

bloqueio maxilo-mandibular por 21 dias, posterior instalagao
de elasticos para guiar oclusao, fisioterapia intensiva e acom-
panhamento ambulatorial mensalmente. Consideracdes finais:
mesmo com as distintas vertentes literarias quanto ao trata-
mento das fraturas condilares, o tratamento fechado mostra-se
eficaz, sendo de consenso que o diagndstico precoce, interven-
¢ao imediata e retorno extemporaneo das atividades funcio-
nais, visando promover um melhor progndstico no tratamento
de fraturas.

Palavras-chave: Condilo Mandibular; Articulagao Temporo-
-mandibular; Dimensao Vertical; Tratamento Conservador.

INTRODU(;AO

As fraturas faciais apresentam importancia devido as suas
consequéncias fisicas, emocionais e sdcio-econdmicas’ 2. Devido
a posicao ocupada pela mandibula na face, os traumas atingem
essa regiao com frequéncia, levando alteragdes anatomicas e
estéticas na face bem como alterar fung¢des basicas necessarias,
como mastigacdo, fonagao e degluti¢ao®*.

A etiologia é variada e a gravidade da fratura depende da
intensidade e diregao do trauma. As quedas acidentais, acidentes
automobilisticos, motociclisticos e agressoes fisicas sao os princi-
pais fatores etioldgicos associados as fraturas condilares®.

O condilo mandibular € o local de menor resisténcia da man-
dibula, e tanto traumas diretos como os indiretos, podem causar
a sua fratura, devido a transmissao das forgas de impacto ao
longo do arco mandibular principalmente em regido mentual®®.

Os sinais clinicos caracteristicos de fratura condilar s3o: as-
simetria facial, edema pré-auricular, mordida aberta anterior e
auséncia de excursdes e protrusao da mandibula, dor, trismo e
desvio da linha média dentaria mandibular em direcdo ao lado
fraturado*®. As fraturas de condilo sao classificadas de diversas
maneiras descritas na literatura, baseando-se na localiza¢do ana-
tomica da fratura, quantidade de pontos de fratura e nas estru-
turas anat6micas envolvidas?®.
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Spiessl e Schroll” (1972) estabeleceram uma classificagao
para fraturas condilares assim distribuida: Tipo I (fraturas
condilares sem deslocamento), Tipo II (fraturas baixas com
deslocamento), Tipo III (fraturas altas com deslocamento),
Tipo IV (fraturas baixas com deslocamento da cabega do con-
dilo para fora da cavidade glenoidea), Tipo V (fraturas altas
com deslocamento da cabega do condilo para fora da cavi-
dade glenoidea) e Tipo VI (fraturas intracapsulares). Outra
forma de classificagao deve considerar o nivel em que ocorre
a fratura, podendo ser denominadas fraturas altas, médias e
baixas!*.

Nenhuma outra fratura na regido maxilofacial tem tanta
controvérsia na literatura a respeito da escolha terapéutica,
uma vez que diversos fatores devem ser observados, tais
como: idade, localizagdo e tipo da fratura, grau de desloca-
mento do segmento fraturado, presenca de outras fraturas
faciais associadas, presenca de dentes, possibilidade de res-
tabelecimento da oclusdao dentaria e o tempo transcorrido do
trauma influenciam na escolha pela abordagem cirurgica ou
conservadoral”.

Esse trabalho tem como finalidade relatar um caso de fra-
tura condilar alta em que foi adotada conduta conservadora,
com acompanhamento de 18 meses e evolucao satisfatoria.
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RELATO DE CASO

O paciente participante assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando o uso e a divulgacado de suas
informacoes e imagens para fins cientificos.

Paciente G.R.C., de 16 anos de idade, sexo masculino, leuco-
derma, deu entrada no Pronto-Socorro Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, vitima de atropelamento,
evoluindo com fratura de tibia e dores em regiao pré-auricular.
Ao exame clinico notou-se edema em regiao pré-auricular bila-
teral, quadro de limita¢do de abertura bucal (11 mm), dor pré-
-auricular, auséncia de excursao dos condilos, mordida aberta
anterior, contato oclusal posterior deflexivo bilateral, auséncia
de perdas dentarias. Estabeleceu-se como hipotese de diagnds-
tico; fratura bilateral de condilos. Foi solicitado exame de to-
mografia computadorizada para melhor avaliacao e decisao de
conduta, onde se observou fratura condilar alta (intracapsular)
bilateral (Figura-1).

Apds discussao com equipe, foi decidido pela eleigao do trata-
mento conservador. Em seguida o paciente foi submetido a ins-
talacao de barra de Erich superior e inferior sob anestesia local e
bloqueio maxilo-mandibular fio de ago, por dez dias, prescrigao
domiciliar com dexametasona 4mg uma vez ao dia por trés dias,
dipirona sédica 500mg 35 gotas 3x ao dia e compressa de agua
morna no locar de dor.

Apbs sete dias, paciente retornou ao ambulatério, para rea-
valiagdo. O mesmo referiu melhora algico pré-auricular e no-
tado regressdao do edema. O bloqueio maxilo-mandibular com
fios de ago foi removido e paciente submetido a exercicios para

Figura 1 - Tomografia Computadorizada apds admissdo no servico CTBMF. Re-
construcao 3D do lado esquerdo (A) e lado direito (B). Cortes coronais mostrando
a fratura alta de condilo bilateral deslocada para medial (C e D). Cortes sagital do
lado direito e esquerdo mostrando a fratura em nivel intracapsular (E - F).
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avaliacdo oclusal. Posteriormente a avaliagdo, constatou-se per-
sisténcia de alteragdo oclusal com mordida aberta anterior e mor-
dida cruzada posterior esquerda. Foi decidido colocagdo de qua-
tro elasticos médios com finalidade de guiar chave de oclusdo em
classe I de caninos e molares. O paciente foi orientado retornar
a cada 72 horas para reavaliagao de oclusao troca de elasticos e
dieta liquida pastosa.

Apods um més de acompanhamento o paciente retornou ao
ambulatério para troca de elasticos e inicio de fisioterapia com
espatulas para estabelecer mobilizagao articular precoce. Antes
de iniciar fisioterapia, encontrava-se com abertura bucal de 20
mm, apos sessao de fisioterapia paciente com abertura bucal
imediata de 33 mm. O mesmo foi orientado a realizar fisioterapia
domiciliar trés vezes ao dia, compressas de agua morna e retor-
no ambulatorial trés vezes por semana. Foram mantidos quatro
elasticos médios para guiar chave de canino classe I.

No retorno de trés meses, o paciente compareceu ao ambu-
latorio para realizagdo de fisioterapia e troca de elasticos, com
abertura bucal de 36 mm antes da realizag¢do da sessdo de fi-
sioterapia e ap0s a fisioterapia com espatulas, a abertura bucal
imediata foi de 42 mm de abertura; mantidas as orienta¢des de
compressa de 4gua morna e dieta restritiva (liquida pastosa).

No retorno ambulatorial de seis meses, apds o trauma o pa-
ciente apresentou uma oclusao satisfatdria, abertura bucal antes
da realizagdo da fisioterapia, sem queixas algicas. A barra de
Erich foi removida a dieta foi liberada e o paciente orientado
retornar ao ambulatério mensalmente e manter realizagdo da
fisioterapia uma vez ao dia.

Figura 2 - Abertura Bucal satisfatoria apds 6 meses do trauma.

Figura 3 - Radiografia Panoramica de acompanhamento de 18 meses.
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Apds dezoito meses decorridos do trauma, o paciente mante-
ve-se sem queixas, sem alteracdes oclusais e com abertura bucal
satisfatéria (Figura-2).

Na radiografia panoramica de controle observou-se remode-
lacdo condilar satisfatéria (Figura-3). Paciente mantem retornos
ambulatoriais semestrais.

DISCUSSAO

Dentre as diversas fraturas que acometem esse 0sso gnatico,
as fraturas condilares tém se colocado como umas das mais co-
muns e desafiadoras lesdes a serem tratadas'>.

Diante da suspeita de fratura, o profissional deve utilizar mé-
todos complementares para fechamento do diagndstico, dentre
eles, destaca-se os exames de imagem. O padrao ouro para a
traumatologia é a tomografia computadorizada com reconstru-
¢ao, que permite de maneira segura uma analise quantitativa e
qualitativa, livre de distor¢des. Outra opgao seria a utilizacao
de exames radiograficos que provém uma boa visualizagao local
com menor custo. Os mais utilizados sao a incidéncia de To-
wne, radiografia panoramica e a incidéncia lateral obliqua de
mandibula®™,

Na literatura nao ha defini¢ao sobre a forma de tratamento
das fraturas condilares. Entretanto, iinico senso comum quan-
to a escolha de tratamento para essas fraturas é abordagem de
maneira conservadora (método fechado) ou maneira cirtrgica
(método aberto)!!.

As fraturas de condilo mandibular tém sido tratadas conser-
vadoramente, utilizando a técnica de bloqueio maxilo-mandibu-
lar e fisioterapia para restabelecimento funcional'’. Com advento
dos sistemas de fixagao interna rigida (placas e parafusos de tita-
nio), houve a abertura de novas possibilidades para a indicagao
do tratamento cirtrgico. Entretanto, em virtude da biomecanica
da articulacao temporo-mandibular, da complexa anatomia lo-
cal, da natureza da fratura, das peculiaridades de cada paciente
e da diversidade de resultados com o mesmo tipo de tratamento,
poucas areas da cirurgia oral e maxilofacial tém gerado tanta
controvérsia quanto a melhor forma de tratamento®''2

Diversos fatores influenciam na escolha pela abordagem ci-
rurgica ou conservadora para tratamento das fraturas condilares
como, por exemplo: idade, comorbidade ao qual paciente seja
portador, localizagao, tipo da fratura, grau de deslocamento, di-
recao do segmento fraturado, presenga de outras fraturas faciais
associadas, presenca de dentes, possibilidade de restabelecimen-
to da oclusdo dentéaria e habitos nocivos®®.

A abordagem conservadora (técnica fechada) consiste no re-
estabelecimento oclusal por meio da realizagdo ou nao de blo-
queio maxilo-mandibular, por um periodo variando de 30 a 60
dias, fisioterapia elastica rigorosa e institui¢ao de dieta liquida
pastosa*'".

Ja as indicag¢des absolutas para adogao de abordagem aberta
de fraturas condilo sao: deslocamento do condilo para o inte-
rior da fossa craniana média, impossibilidade de obtengao de
uma adequada oclusao pela técnica fechada, deslocamento
extracapsular lateral do condilo, presenga de corpos estranhos
dentro de a capsula articular, obstru¢ao mecanica impedindo
a fungao da articulagdo témporo-mandibular, fraturas expostas
que requerem tratamento imediato'. Como todo procedimento
cirrgico, existem riscos de complicagdes pds-operatdrias, dentre

Rev Odontol Bras Central 2019; 28(85): 87-90

as mais comuns descritas na literatura, estdao reabsor¢ao condi-
lar, anquilose da articulagdo temporo-mandibular e ma uniao;
principalmente no tratamento cruento das fraturas altas e/ou
intracapsulares®!.

E de extrema importancia a compreensao quanto a mobiliza-
¢ao precoce da articulacao temporomandibular; ser crucial para o
adequado tratamento e restabelecimento da fung&o articular®®'.

A adogao pelo tratamento aberto ou fechado estard baseada
em alguns fatores que se correlacionam intimamente, tais como:
experiéncia da equipe cirtrgica, nivel e altura de deslocamento
da fratura, referéncia oclusal e perfil do paciente, uma vez que
na literatura nao existe diferenga estatisticamente de dados en-
tre as formas de tratamento, que determine uma sobreposicao
de um tratamento sobre outro na esfera de melhores resultados
clinicos**. No servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial da Universidade Federal de Uberlandia o critério para
adogao do tratamento cirdrgico das fraturas condilares, baseia-se
na viabilidade de fixacdo de uma ou duas placa de quatro furos.

No caso descrito optou-se pela abordagem nao cirdrgica por
um motivo principal, a fratura foi classificada como intracapsu-
lares, o que torna a abordagem cruenta contraindicada. Em 18
meses de acompanhamento o paciente apresentou oclusao fun-
cional restabelecida satisfatoria e extingdo do quadro algico pré-
-auricular, o que remete resultado final satisfatério, corroboran-
do com os dados presentes na literatura. Nos exames de imagem
de dezoito meses de acompanhamento, notamos remodelagao
morfolégica condilar, dentro das expectativas considerando a
natureza do trauma.

CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas de condilo sdo comuns dentre as fraturas man-
dibulares, sendo os acidentes de transito e quedas os principais
fatores etiologicos significativos.

A abordagem terapéutica deve considerar o tipo de fratura,
as caracteristicas clinicas, imaginoldgicas, localizagao anatomica
e as peculiaridades de cada paciente para determinar a escolha
da conduta terapéutica a ser adotada. E pertinente reforgar que o
objetivo do tratamento de fraturas condilares é a restauragao da
fungao mandibular, uma vez que a fun¢ao mastigatéria interfere
diretamente na qualidade de vida do individuo, como mostram
0s casos clinicos relatados nesse estudo.

Mesmo com as distintas vertentes literarias quanto ao trata-
mento das fraturas condilares é de ponto em comum que in-
tervencao imediata e retorno precoce das atividades funcionais
promovem um melhor progndstico no tratamento de fraturas.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to describe a clinical case of a pa-
tient with a condylar fracture treated in a bloodless manner with
a follow - up of eighteen months. Case report: a young male
patient suffering from a motorcycle accident with anterior open
bite, limited mouth opening, bilaterally pain in the temporo-
mandibular joints, absence of the condyles opening, limitation
of lateral movements and mandibular protrusion. Imaging ex-
aminations were performed and diagnosed with a high condyle
bilateral fracture. The conduct adopted was the installation of
bimaxillary erich bar and maxillo-mandibular block for 21 days,

posterior installation of elastics to guide occlusion, intensive
physiotherapy and ambulatory follow-up monthly. Final con-
siderations: even with the different literary aspects regarding the
treatment of condylar fractures, the closed treatment is effective,
and it is agreed that early diagnosis, immediate intervention and
extemporaneous return of functional activities, aiming to pro-
mote a better prognosis in the treatment of fractures.

Keywords: Mandibular Condyle; Temporomandibular Joint;
Vertical Dimension; Conservative Treatment.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Cristovao Marcondes de Castro Rodrigues
Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e Implantodontia

Endereco: Av. Pard, 1748 - Umuarama, Uberlandia - MG,
38405-320 Bloco 4T - Uberlandia Minas Gerais-MG.
Telefone: (34)999062400

E-mail: cristovao-marcondes@hotmail.com

Rev Odontol Bras Central 2019; 28(85): 87-90

90


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Riu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11720039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gamba%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11720039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anghinoni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11720039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sesenna%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11720039
mailto:cristovao-marcondes@hotmail.com

	_GoBack

