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Resumo

A reabilitagdo das fraturas de condilo mandibular envolve a opgdo por procedimentos cirurgicos conservadores,
fisioterdpicos e fonoaudiolégico. O objetivo deste estudo é o de descrever a relevancia da terapia miofuncional orofacial
em paciente acometido por fratura de condilo mandibular bilateral. Trata-se de um relato de caso clinico de um menor
com 14 anos de idade, atendido e acompanhado no Servico de Fonoaudiologia do Ambulatério Prof. Magalhdes Neto,
anexo ao HUPES (UFBA), no periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2010. As técnicas da terapia miofuncional
realizadas objetivaram aumentar a amplitude e proporcionar tanto a simetria dos movimentos mandibulares como o
aumento da forga do musculo depressor do angulo da boca, do lado esquerdo. Apds os procedimentos da terapia
fonoaudioldgica, foi alcangada maior amplitude e simetria dos movimentos mandibulares excursivos, além de melhora
na fungdo mastigatéria. Constatou-se a importancia da intervencdo fonoaudioldgica nos casos de fratura de coéndilo
bilateral, tanto para o tratamento cirurgico como para o conservador, sobretudo em individuos em fase de crescimento.
Palavras-chave: Terapia Miofuncional. Fraturas Cranianas.

Abstract

The rehabilitation of mandibular condyle fractures involves the choice of surgical, conservative, physiotherapy and
speech therapy procedures. The aim of tis study is to describe the importance of orofacial myofunctional therapy in
patients affected by bilateral mandibular condyle fracture. This is the case report of a minor 14 years of age watched in
the Department of Speech Therapy Clinic Professor. Magalhdes Neto, annexed to HUPES - UFBA, from December 2009 to
December 2010. The myofunctional therapy techniques performed have focused the increase of the amplitude, provide
symmetry of the jaw movements providing increased strength of the depressant muscle angle of the mouth on the left.
After the procedures of speech therapy greater depth and symmetry of excursive mandibular movements were achieved,
as well as improvement in masticatory function. It was noted the importance of speech therapy in cases of bilateral

condyle fracture, both surgical and conservative treatment, especially in individuals in the growth phase.
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INTRODUGAO

As fraturas de condilo correspondem de 25 a 35%
das fraturas de mandibula, sendo a mais prevalente
dentre os traumas de face (FILHO et al., 2005).

Estudos relevantes apontam para um maior
acometimento no sexo masculino e que as fraturas
condilares sdao comuns tanto em adultos quanto em
criangas (PALMA et al., 1995).

No que se refere ao seu tratamento, ele pode
ser realizado de duas formas, conservadora ou de
redugdo cirurgica (FILHO et al, 2005), embora ndo haja
consenso quanto a abordagem ideal a ser adotada,
isenta das consequéncias, caso o tratamento seja mal
conduzido. A controvérsia fica mais evidente quando se
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trata de individuos em fase de crescimento, uma vez
que, nessa etapa, ocorrem mudancgas significativas nas
estruturas craniofaciais e no sistema estomatognatico
(CAUBI et al., 2001).

Tais fraturas podem gerar consequéncias severas
no crescimento craniofacial, como deficiéncia mandibu-
lar, assimetria e retrusdo ou anquilose. O objetivo da
intervengdo em criangas é prevenir essas complicagdes
e promover o crescimento mandibular normal, com
adequado desenvolvimento oclusal. Ndo ha um método
singular para realizar tal tratamento, pois cada paciente
deve ser acompanhado durante o crescimento ativo, e
uma combinac¢do de terapias individualizadas pode ser
necessaria (MEDINA, 2009).

O acometimento do cbéndilo mandibular traz
prejuizo funcional, como limitagdo parcial da abertura
de boca, com desvio significativo para o lado fraturado,
mastigac¢do unilateral do lado afetado, com reducgdo da
amplitude do movimento e da articulagdo da fala, com
desvio, também, para o lado lesionado. Além disso,
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pode ser observada assimetria facial, 6ssea e (ou)
muscular de diferentes graus (TRAWITZKI, 2009).

A terapia fonoaudioldgica apds traumas de face
pode ser indicada, associada tanto aos procedimentos
cirirgicos quanto aos conservadores. Os objetivos da
intervengdo fonoaudiolégica sdo: aumento da
amplitude de abertura de boca, adequagdo dos
movimentos, evitando adapta¢des nocivas, promogdo
de simetria da mobilidade e da face, além de
estabilidade funcional (PAROLO et al., 2001).

Considerando a relevancia desse tema, o objetivo
do presente estudo é descrever a contribuicdo da terapia
miofuncional orofacial em paciente acometido por
fratura de céndilo mandibular bilateral.

Descrigao do caso

Trata-se de um relato de caso clinico, com dados
da avaliagdo e descricdo das técnicas da terapia
fonoaudiolégica miofuncional realizadas, bem como os
resultados obtidos. Este estudo de caso atende aos
procedimentos éticos pertinentes, através do parecer
favoravel N2052/2012, emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos, seguido da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel
legal da crianga.

O paciente é sexo masculino, 13 anos, atendido
e acompanhado no Servico de Fonoaudiologia do
Ambulatério Prof. Magalhdes Neto, anexo do Complexo
Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos da
Universidade Federal da Bahia, no periodo de dezembro
de 2009 até dezembro de 2010.

O menor foi vitima de queda de aproximadamente
03 m (trés metros) de altura, tendo como consequéncia
fratura bilateral de condilo, intracapsular, no lado
direito, com deslocamento para medial e extracapsular
no lado esquerdo. A avaliagdo fonoaudioldgica consta-
tou: limitagdo de abertura de boca (16 mm) e protrusdo;
deflexdo para a direita durante a realizagdo dos
movimentos mandibulares de abertura e protrusdo;
movimento de lateralidade mandibular com amplitude
reduzida para a direita (3 mm) e para a esquerda (1
mm), além de paresia do musculo depressor do angulo
da boca, do lado esquerdo.

METODOLOGIA

A interven¢do fonoaudioldgica teve como
objetivo aumentar a amplitude e proporcionar simetria
dos movimentos mandibulares de abertura, protrusdo
e lateralidade, assim como proporcionar aumento da
forga do musculo depressor do angulo da boca, do lado
esquerdo.

Foram realizados os seguintes procedimentos,
em sessdes semanais de terapia miofuncional
orofacial, no Ambulatdrio Prof. Magalhdes Neto, visando
a assisténcia fonoaudioldgica:

1- Conscientizagdo do paciente acerca das
sequelas decorrentes do acidente sofrido e realizagdo
das orientagdes sobre o cuidado com os habitos
parafuncionais e a alimentagado.

2- Termoterapia: aplicagdo do calor tmido sobre
a musculatura mastigatéria, com énfase no musculo
masseter e na regido anterior do musculo temporal.

3-Massageamento de relaxamento e
alongamento da musculatura elevadora da mandibula.

4- Abertura oral passiva.

Realizagdo do movimento de abertura e
fechamento oral a partir da altura promovida pelo
empilhamento de espatulas na regido de dentes
molares.

5- Facilitagdo para a realizagdo dos movimentos
de protrusdo e lateralidade, especialmente do lado
esquerdo, que apresentava maior restrigdo.

6- Corregdo da deflexdo mandibular durante os
movimentos de abertura e de protrusdo.

7 - Treino mastigatdrio, com énfase especial do
lado esquerdo.

8 - Exercicio isométrico no musculo depressor do
angulo da boca, lado esquerdo.

RESULTADOS

Cabe registrar que a equipe de cirurgia
bucomaxilofacial optou por fazer redugdo cirdrgica do
lado esquerdo (fratura extracapsular) e tratamento
conservador do lado direito (fratura intracapsular),
conforme pode ser constatado na Figura 1.

Através do tratamento fonoaudioldgico, foram
alcangadas: abertura oral maxima, estavel em 40 mm;
lateralidade mandibular em 8 mm para a direita e 7
mm para a esquerda; e protrusdo mandibular em 04
mm. Esses resultados foram obtidos através de dez
sess0es semanais de terapia miofuncional orofacial e
repeticdo de todos os procedimentos citados trés vezes
ao dia, realizados pelo préprio paciente, em casa. Tais
movimentos foram conseguidos de forma simétrica,
obtendo-se o resgate da fun¢do mastigatdria e a
estabilidade dessa fun¢do no padrdo bilateral
alternado.

Concluidas as sessdes semanais de terapia, o
paciente passou a ser assistido, quinzenalmente,
durante 4 meses, com vistas para supervisdao dos
movimentos mandibulares excursivos, além da
continuidade do treinamento mastigatério e isometria
para o musculo depressor do dangulo da boca do lado
esquerdo. Por fim, foi dada alta fonoaudioldgica
assistida ao paciente pelo periodo 6 meses, enquanto
ele persiste sob supervisdo da equipe de cirurgia
bucomaxilofacial a cada semestre, com vistas para
acompanhamento do seu crescimento ésseo.

DISCUSSAO

A definigdo dos procedimentos a serem
realizados frente a fratura condilar ainda é controversa
na literatura, embora o tratamento cirurgico e o
conservador apresentem bons resultados funcionais do
ponto de vista clinico (BIANCHINI, 2010).

Apesar de as modalidades de tratamento
visarem a restauragdo da fun¢do e a prevengdo de
adaptagdo nociva, a literatura recomenda o tratamento
conservador das fraturas do condilo mandibular em
criangas, pois essa modalidade apresenta resultados
funcionais, oclusais e estéticos favoraveis em longo
prazo (MEDINA, 2009; LEKVEN et al, 2011).

Noi caso clinico ora em discussdo, foi possivel,
com o tratamento conservador realizado, alcangar
estabilidade funcional satisfatéria, corroborando os
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Figura 1 — Radiografia panoramica pods-cirurgica

achados de estudos realizados por Murakami et al.
(2009), Medina (2009) e Choi et al. (2005).

Os responsaveis por servigos que defendem o
tratamento conservador afirmam que ele auxilia no
correto posicionamento da mandibula, proporcionando
aumento da dimensdo vertical, estimulando o
remodelamento do céndilo mandibular e do tecido
muscular diretamente relacionado a articulagdo
temporomandibular (MEDINA, 2009).

O paciente em estudo iniciou o tratamento com
16 mm de abertura oral maxima, estabilizando esse
movimento em 40 mm, apds 10 sessGes semanais de
terapia miofuncional, ou seja, aproximadamente com 3
meses de tratamento. Murakami et al. (2009)
comprovaram, nos pacientes estudados, que os
movimentos mandibulares alcangaram 40 mm de
abertura oral maxima apds 6 meses de tratamento
conservador para fratura de condilo unilateral. Estudo
realizado por Bianchini et al. (2004) demonstra que
terapia miofuncional é eficaz para alcangar o aumento
da amplitude dos movimentos mandibulares e a
adequada simetria em 100% dos casos analisados.

O paciente de que trata o presente caso alcangou
o aumento satisfatério da abertura oral, da lateralidade
mandibular e da protrusdo, atingindo valores
funcionalmente aceitaveis, vindo a realizar, inclusive,
esses movimentos de forma simétrica.

Avaliando o papel do fonoaudidlogo no
tratamento de pacientes portadores de anquilose
temporomandibular, apds o procedimento cirurgico, a
literatura cientifica registra que a fonoterapia contribui
para o restabelecimento da mobilidade, reeducagdo
da musculatura orofacial e restabelecimento das
fungdes estomatognaticas, evitando recidivas. Essas
condicdes foram efetivamente constatadas no presente
estudo (BAUTZER et al., 2008).

No caso em pauta, foi pelo fato de o paciente ter
apresentado fratura de condilo bilateral de natureza
distinta, que se fez a opg¢do pela realizagdo de duas
modalidades de tratamento, ou seja: do lado direito —

fratura intracapsular, com deslocamento para medial —
, foi realizado o tratamento conservador, enquanto que,
do lado esquerdo — fratura extracapsular —, foi eleito o
tratamento cirdrgico. Os resultados favoraveis alcanga-
dos com essa definigdo sdo discordantes dos
pressupostos de Gupta et al. (2012), que afirmam, nos
casos em que ndao haja deslocamento do segmento
fraturado ou degeneragdo, ser mais apropriado o trata-
mento conservador. Esses autores preconizam ainda
que, havendo deslocamento e degeneragdo — em fraturas
unilaterais ou bilaterais —, deve-se realizar o tratamento
cirdrgico e, posteriormente, a fisioterapia.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se
afirmar que a opgdo pela terapia miofuncional é eficaz
nos pacientes portadores de fratura de coéndilo bilateral
submetidos a intervengdo cirdrgica e conservadora,
simultaneamente, sobretudo em se tratando de indivi-
duos em fase de crescimento, prevenindo-se, dessa
forma, possiveis adaptagdes nocivas do sistema
estomatognatico.
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