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FRATURA DE CONDILO COM REDUCAO CRUENTA E FIXACAO INTERNA:
RELATO DE CASO

WITH CONDYLAR FRACTURE OPEN REDUCTION AND INTERNAL
FIXATION: A CASE REPORT

RESUMO

O tratamento da fratura de condilo mandibular apresenta muitas controveérsias
na literatura no que diz respeito as indicacbes e contraindicacfes, para o
tratamento cirdrgico ou conservador. Duvidas ainda surgem quando se refere a
melhor opcdo para o acesso cirargico e resolucdo desse tipo de fratura. O
presente trabalho tem por objetivo fazer um relato de caso clinico, onde
descreve-se o tratamento realizado para a reducdo cruenta da fratura de
condilo mandibular, usando um acesso retromandibular modificado pelo
orientador o que facilita a abordagem da fratura. Teve como resultado

satisfatorio, sendo assim uma boa opc¢ao de tratamento.

Descritores: Cirurgia Bucal; Céndilo Mandibular; Fraturas Mandibulares.

ABSTRACT

The treatment of fractures of the mandibular condyle is a subject of much
controversy in the literature regarding the indications and contraindications for
surgical or conservative treatment. Besides them, questions still remain regarding
the optimal surgical approach for treating this type of fracture. This paper
will describe a clinical case where the treatment used was the open reduction of the
fracture, using a modified access retromandibular in which facilitated us to reach for

the fracture. The result was adequate, being a good option for the treatment.

Keywords: Oral Surgery; Mandibular Condyle; Mandibular Fractures.




INTRODUCAO

A mandibula é o Unico osso mével da face, sendo fundamental para a
realizacdo de funcdes basicas como mastigacéo, fonacdo e degluticdo’. Em
consequéncia da sua anatomia, e por localizar-se no tergo inferior da face, é
atingida com frequéncia por traumas. Esses traumatismos podem ser
responsaveis por fraturas de corpo e angulo, parassinfise e sinfise, processo
condilar e processo coronodide, sendo causados principalmente por acidentes
de transito, agressdes, quedas ou acidentes esportivos®. A sinfise refere-se a
area entre ambos caninos, e parassinfise a uma determinada area da zona do
canino ao segundo molar. O angulo e o ramo refere-se a &area proxima ao
terceiro molar. O processo condilar refere-se a uma area superior de ligacdo da
linha de extensdo da tuberosidade massetérica na zona mais funda do
sigmoide®.

Os principais tipos de fraturas mandibulares, de acordo com a regido
anatbmica e a distribuicdo, tém sido relatados como: 29,5% envolvendo o
corpo; 27,3% o angulo; 21,1% o coéndilo; 19,5% a sinfise e a parassinfise; 2,4%
o ramo e 0,2% o processo coronoide®. Entretanto, esses percentuais podem
sofrer alteracbes de um estudo para outro, sendo comum obter-se mais de um
traco de fratura em diferentes regies. Cinquenta por cento dos casos de
fraturas mandibulares sao ligadas a outros tipos de fratura na mesma regiao,
sendo mais comuns as combinacdes angulo e corpo contralateral, angulo
bilateral, corpo bilateral e condilo e corpo contralateral®°.

A anamnese, 0 exame fisico e 0 exame imaginolégico sdo pontos
importantes para se obter um diagndstico preciso e um consequente
tratamento correto. A anamnese compreende a historia do paciente e como
houve o trauma. O exame fisico € constituido por uma avaliagdo intrabucal e
extrabucal. No exame intrabucal, observa-se o paciente, 0s sinais e sintomas e,
na avaliagdo extrabucal, faz-se a inspec¢éo e a palpacéo dos ossos da face.
Com relagdo aos exames imaginolégicos, solicita-se, sobretudo, exames
radiograficos e tomografias computadorizadas, os quais sdo fontes de
informacées complementares para um diagnéstico’.

Na articulagdo temporomandibular, o cdndilo mandibular se articula com

a mandibula na fossa do osso temporal, e apresenta como caracteristicas
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movimentos simultaneos bilaterais, durante o falar ou comer, e esta
intimamente associado a oclusao dentaria. O mesmo € protegido por um disco
de articulagéo de tecido fibroso, lubrificado no interior da capsula articular pelo
fluido sinovial, que minimiza o atrito durante o0 movimento, permitindo que este
seja feito de forma suave. O disco de articulagcdo geralmente tem uma forma
oval, no entanto, como sua conformac¢do é determinada pela cabec¢a do condilo
e pela fossa mandibular, seu tamanho e forma podem variar®.

As fraturas mandibulares - quando néo tratadas adequadamente -
podem levar a graves sequelas, tanto estéticas quanto funcionais, causando
deformidades como deslocamentos, perdas Osseas, alteragcbes na oclusédo
dentaria e ATM. E essencial que o diagndstico das fraturas e a indicacdo do
tratamento sejam precisos, para que se possa evitar disfuncdes da articulacao
temporomandibular®.

As fraturas de condilos mandibulares merecem atengao especial pela
dificuldade e controvérsia do tratamento, que ird depender da conduta e
habilidade do cirurgido bucomaxilofacial, objetivando reduzir ao maximo a
morbidez, complicacbes poés-operatdrias e comprometimento estético e/ou
funcional. A cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial oferece duas formas de
tratamento destas fraturas: a primeira reduz a fratura de forma conservadora ou
incruenta, fazendo uma fixacdo com fio de aco, BMM (Bloqueio Maxilo
Mandibular) durante 30 a 45 dias, seguido de fisioterapia pds-operatéria; ja a
segunda, cirdrgica ou cruenta, trata-se de uma reducéo cirurgica da fratura com
fixacdo interna através do uso de miniplacas e parafusos de titanio® *°.

Portanto, observa-se a relevancia do conhecimento da alternativa de
tratamento cirdrgico das fraturas de condilos mandibulares. Este trabalho tem
por objetivo relatar um caso clinico de fratura de condilo mandibular, tratado
através de uma abordagem cirlrgica, utilizando uma incisdo retromandibular

modificada.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 26 anos, leucoderma, foi atendido no
servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital de Emergéncia
e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, em Campina Grande, Paraiba, com
histérico de acidente de moto sem capacete, sofrendo traumatismo na face.
ApOs o0 exame clinico e radiografico foi diagnosticado fratura do coéndilo
mandibular do lado direito (Figura 1). O tratamento realizado foi uma
abordagem cirdrgica, através de uma incisdo retromandibular modificada pelo
orientador, contornando o Iébulo da orelha para facilitar a divulsdo da pele,
elevando e expondo melhor o l6bulo inferior da parétida, para obter-se o
acesso subglandular até o segmento fraturado (Figura 2). ApGs a localizacéo
da fratura, é realizada a reducdo e fixacdo com uma mini placa reta de 5 furos
e 4 parafusos corticais do sistema 2.0 (Figura 3).

Podendo também utilizar placa em Y ou em T invertido, em seguida foi
feita a sutura por planos, como mostra a Figura 4.

Na radiografia pds operatéria (Figura 5), observa-se uma adequada
reducdo. Ap6s 15 dias, o paciente retornou para a remoc¢do dos pontos e
relatou esta assintomatico, sem limitacdo de abertura bucal e com oclusdo
dentaria satisfatoria, apresentando os movimentos mandibulares preservados e

sem sinais de lesbes nervosas ou formacgéao de fistula salivar.
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Figura 3. Reducdo e fixacéo da fratura. Figura 4. Sutura por planos.

4

Figura 5. Radiografia pds operatorio

FONTE: Prof. CAVALCANTE, JR.
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DISCUSSAO

As fraturas do condilo mandibular s&o comuns e representam entre 25%
e 35% de todas as fraturas mandibulares > * %4 Elas, em sua maioria, s&o
causadas por forcas indiretas dirigidas ao mento; por esta razao, fatores como
direcé@o da forga, posi¢cdo da mandibula durante o impacto (aberta ou fechada)
e do estado da oclusédo dentaria, sdo determinantes cruciais do deslocamento
da fratura.

Diante do conhecimento das caracteristicas anatdmicas do coéndilo
mandibular e seu envolvimento direto na formacdo da articulacao
temporomandibular, inUmeras classificacbes tém sido propostas para as

121516 A falta no consenso universal na

fraturas de condilo mandibular
classificacéo predispde ao debate em relacéo ao tratamento destas fraturas. As
fraturas de condilo podem ser gerenciadas com tratamento conservador
(fisioterapia, redugédo fechada e fixagdo, FMI intermaxilar e tragdo) ou com
reducdo aberta e fixacdo interna (FIR). Ambos o0s métodos apresentam
vantagens e desvantagens: A vantagem do tratamento conservador o paciente
vai ser submetido ao procedimento, BMM, sem passar por uma abordagem
cirdrgica , e como desvantagem, pode levar a uma ma ocluséo, particularmente
uma mordida aberta anterior, assimetria facial, dor cronica e mobilidade
reduzida'’; j& a reducdo aberta e fixacdo interna, por outro lado, apresenta
como vantagem a reducdo imediata da fratura ap6s a cirurgia, devolvendo a
funcdo e estética ao paciente, e como desvantagem, tem o risco de dano ao
nervo facial e a presenca de uma pequena cicatriz, caso for aplicada uma
abordagem externa.

Durante a Ultima década houve as melhorias na imagem®®, materiais de
osteossintese'® e os progressos em laboratério e em animais de pesquisa®,
gue permitiram 0 aumento na utilizacdo da reducdo cruenta para o tratamento
de fratura condilar.

Vérios fatores podem influenciar a decisédo de tratamento, tais como o
nivel e o grau de deslocamento da fratura, o status da oclusdo dentéaria, a
existéncia de lesbes concomitantes, e os desejos do paciente. No entanto, ao
contrario das outras fraturas mandibulares, a fixacdo interna € agora o

tratamento padréo, ndo havendo em geral consenso que favorece qualquer
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opcdo de tratamento®’. Uma revisdo recente concluiu que ha falta de alta
evidéncia de qualidade para a eficacia de qualquer abordagem?.

Atualmente a reducao aberta e fixacéo interna (RAFI) tem mostrado ser
a melhor forma para proporcionar uma reconstrucao funcional mandibular nas
fraturas de condilo, ao invés da reducéo fechada (CR) e fixacéo intermaxilar®’.
Na prética, as fraturas com desvio mais de 10mm, ou com encurtamento do
ramo ascendente mais de 2 mm, devem ser tratada com reducdo aberta e
fixacdo interna, independentemente do nivel da fratura®.

Fraturas condilares altas, apresentando grandes deslocamentos, devem
ser reduzidas cirurgicamente através de abordagens pré-auriculares pela
proximidade do fragmento fraturado ao nervo facial e as fraturas medianas e
baixas na regido condilar podem ser reduzidas através de abordagem
submandibular e retro mandibular de Hinds. Esta ultima, por ser paralela ao
ramo mandibular, proporciona boa visdo da fratura e pouca morbidade em
relagdo ao nervo facial e aos vasos sanguineos. Os tratamentos das fraturas
de condilo mandibular tém como objetivos iniciais prevenir a infeccao, restaurar
as partes moles, fixar a fratura com alinhamento adequado e proporcionar
estabilidade suficiente para conforto do paciente de modo que permita
curativos e outros procedimentos pés-operatorios?”.

Segundo diversos autores®!?>26:27. 28

gue coadunam com o tratamento
realizado, clinicamente ha varias técnicas de fixacdo e reducdo de fraturas,

como o uso de uma ou duas miniplacas de titanio e placas compressivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a escolha pelo tratamento cirargico através da incisdo
retromandibular modificada pelo orientador deste trabalho, apresentou um
resultado satisfatério sem prejuizos estéticos e funcionais, demonstrando que
embora haja muitas controvérsias na literatura, esse tipo de acesso para fratura
de condilo apresenta-se como outra alternativa cirdrgica. Contudo € um fator
primordial na realizacdo desse tipo de cirurgia, habilidade e experiéncia do

profissional.
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a resolucéo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Satde do Ministério de Saude. Nota: Para fins
de publicacéo, os artigos néo poderdo ter sido divulgados em
periddicos anteriores.

2.7 -A revista aceita trabalhos em portugués e espanhol.

Orientagdes para publicagdo

3.

3.

PREPARACAO E APRESENTACAO DOS
ARTIGOS

1.Carta de Encaminhamento: Na carta de
encaminhamento, devera ser mencionado: a) a secao a
qual se destina o artigo apresentado; b) que o artigo ndo
foi publicado antes; c¢) que ndo foi encaminhado para
outra Revista. A carta devera ser assinada pelo autor e
por todos os co-autores.

2.Apresentagdo Geral: Os trabalhos deverdo ser
apresentados em trés vias, sendo 1 original com o nome
dos autores e 2 copias sem identificacdo, digitados no
processador de texto Microsoft Word, em caracteres da
fonte Times New Roman, tamanho 12, em papel branco,
tamanho A4 (21,2x29,7 cm) com margens minimas de
2,5 cm. A numeracgdo das paginas devera ser consecutiva,
comecando da pagina titulo e ser localizada no canto
superior direito. A gravacdo devera ser realizada em CD
com arquivo Word para textos e arquivos Excel para
gréficos, ficando 1 em posse do autor. Na etiqueta,
dever4d constar nomes dos arquivos, respectivos
programas e nome do autor principal. Podera também
ser enviado via e-mail como arquivo em anexo de no
maximo 1 Mb e até 5 figuras ao e-
mail brjoms.artigos@gmail.com

3. 3. Estilo: Os artigos deverdo ser redigidos de modo

conciso, claro e correto, em linguagem formal, sem
expressdes coloquiais. A versdo em inglés devera ser a
mais fiel possivel a escrita em portugués. Na preparacao
dos originais, solicita-se a leitura e a observancia
completa das Normas de Publicacao.

4. Numero de Paginas: Os artigos enviados para
publicacdo deverao ter, no maximo, 15 paginas de texto,
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numero este que inclui a pagina titulo ou pagina rosto, a
pagina Resumo e as Referéncias Bibliograficas. Tabelas,
Quadros e Legendas de Figuras (ilustracGes: fotos,
mapas, graficos, desenhos etc.) deverdo vir em paginas
separadas e numeradas no final do texto, em algarismos
arébicos, na ordem em que forem citadas no texto. Os
autores deverdo certificar-se de que todas as tabelas,
quadros e figuras estdo citados no texto e na seqiiéncia
correta.

3. 5. Pagina Titulo: Esta pagina devera conter somente: a)
titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa, o qual
deverd ser o mais informativo possivel e ser composto
por, no maximo, oito palavras; b) nome completo sem
abreviaturas dos autores, com o0 mais alto grau académico
de cada um; c) nome do Departamento, Instituto ou
Instituicdo de vinculo dos autores; d) nome da Instituicao
onde foi realizado o trabalho; e) endereco completo do
primeiro autor para correspondéncia com os editores; f)
enderego completo do autor principal para
correspondéncia com os leitores; g) nome ou sigla das
agéncias financiadoras, se houver; h) E-mail, de
preferéncia do primeiro autor.

3.6. As ilustracBes (graficos, desenhos etc. ) deverdo ser
limitadas até 5 figuras, construida preferencialmente, em
programas apropriadoscomo Excel, Harvard Graphics ou
outro, fornecidas em formato digital apresentados no
texto, e em arquivo conjuntamente em folhas separadas
(papel) e numeradas, consecutivamente em algarismos
arabicos. As fotografias deverdo ser fornecidas na forma
digital de alta resolucdo (JPEG). As respectivas
legendas deverdo ser claras, concisas e localizadas
abaixo das ilustracbes ou das fotos e procedidas
danumeragdo correspondente. Deverdo ser indicados 0s
locais aproximados no texto no qual as imagens serdo
intercaladas como figuras. As tabelas e os quadros
deverdo ser numerados consecutivamente em algarismos
arébicos. A legenda sera colocada na parte superior dos
mesmos. No texto, a referéncia serda feita pelos
algarismos arébicos.

3.7. Resumo: O Resumo com Descritores e o Abstract com
Descriptors deverdo vir na 22 pagina de suas respectivas
versdes, e 0 restante do texto, a partir da 32 pagina. Nos
casos de artigos em espanhol, € obrigatorio o resumo em
portugués e inglés.

3.8. O artigo devera obedecer a seguinte ordem:



a) Titulo e seu correspondente em inglés;

b) Nome do autor e dos colaboradores, por extenso,
com as respectivas chamadas ao pé da pagina,
contendo as credenciais (qualificacao, titulos);

c) Resumo (com até 200 palavras), descritores (até
5 palavras-chave para identificacdo do conteudo
do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude, disponivel no site da
BIREME, em http://www.bireme.br,
link terminologia em saude) e Abstract, em
inglés, com unitermos (descritores) em inglés;

d) Texto: o texto propriamente dito deverd
apresentar  introducdo, desenvolvimento e
concluséo (ou consideragdes finais). O exemplo, a
seguir, serve como estruturacdo de um artigo,
relato de uma pesquisa:

- Introducéo: exposicdo geral do tema,
devendo conter 0s objetivos e a revisdo da
literatura;

- Desenvolvimento: ndcleo do trabalho, com
exposicao e demonstracdo do assunto, que devera incluir
a metodologia, os resultados e a discussao;

- Concluséo: parte final do trabalho baseada
nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto do
estudo;

EX:

1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO
ORIGINAL)

Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors

Introducéo (Introd.
+ proposicao)

Metodologia

Resultados



Discussao
Conclusoes
Referéncias Bibliograficas (20

referéncias maximo - ordem de citacdo no texto)

NOTA: Méaximo 5 figuras

2) RELATO DE CASO
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors

Introducéo (Intro.
+ proposicao)

Relato de Caso

Discusséo

Considerac0es Finais
Referéncia Bibliografica (10

referéncias maximo - ordem de citacdo no texto)

NOTA: Méaximo 3 figuras

3.9. As citagdes e referéncias bibliograficas devem seguir as
normas de Vancouver. Exemplo: O tratamento das
fraturas dependem também do grau de deslocamento
dos segmentos.*

3.9.1 As citagOes deverdo seguir o sistema de numeracgdo
progressiva no corpo do texto.

3.92. Referéncia igual a PubMed.

Autor (res). J Oral Maxillofac Surg. 2009 Dec;67(12):2599-
604.
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