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, , : As fraturas de mandibula tém a segunda maior prevaléncia entre as fraturas que
Fraturas maxilomandibulares; : .
Céndilo mandibular: : acometem a face. Dentre estas, as fraturas condilares possuem elevada
Redugao aberta de fratura. i incidéncia, em consequéncia da maior proje¢do mandibular em relagdo a face e
i da menor resisténcia do colo mandibular. Em relacdo ao seu agente etioldgico,
as quedas, agressoes fisicas, acidentes de transito e esportivos, sdo 0s mais
: comuns. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico
i de fratura de céndilo mandibular com deslocamento lateral associada a fratura
i de sinfise mandibular, tratada por abordagem cirlrgica. Descrigdo do caso:
i Paciente sexo masculino, 38 anos, compareceu ao ambulatério do Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral do Estado -
{ HGE, com queixa de dor e limitagdo de abertura bucal apos acidente ciclistico.
: Apos realizagdo de exame fisico e avaliacdo de exame tomogréfico de face,
: observou-se sinais sugestivos de fratura de sinfise e condilo mandibular
esquerdo com deslocamento para medial, sendo instituido procedimento
: cirurgico como tratamento dos cotos 6sseos fraturados. Consideracoes finais:
i Fraturas faciais necessitam de diagndstico e tratamento precisos e
i individualizados, evitando morbidade e devolvendo estética e funcédo
i adequadas. Apesar da controvérsia no tratamento das fraturas mandibulares,
percebe-se que quando bem indicado, tanto a reducdo aberta quanto a reducgéo
: fechada apresentam resultados satisfatorios.
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ABSTRACT

Jaw fractures;

: Jaw fractures have the second highest prevalence among fractures that affect
i the face. Among these, condylar fractures have a high incidence, as a result of

Mandibul dyle; . AN X
facture reduston. + the greater mandibular projection in relation to the face and the lower

Open fracture reduction. :
: resistance of the mandibular neck. In relation to its etiological agent, falls,
physical attacks, traffic and sports accidents are the most common. Purpose:
i This article aims to report a clinical case of mandibular condyle fracture with
i lateral displacement associated with mandibular symphysis fracture, treated
i by surgical approach. Case description: Male patient, 38 years old, attended
i the outpatient clinic of the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
Service of the State General Hospital - HGE, complaining of pain and limited
: mouth opening after a cycling accident. After carrying out a physical
i examination and evaluation of a tomographic examination of the face, signs
i suggestive of a fracture of the symphysis and left mandibular condyle with
medial displacement were observed, and a surgical procedure was instituted
i as a treatment for the fractured bone stumps. Final Considerations: Facial
i fractures require precise and individualized diagnosis and treatment, avoiding
{ morbidity and restoring adequate aesthetics and function. Despite the
i controversy in the treatment of mandibular fractures, it is clear that when
properly indicated, both open reduction and closed reduction present
i satisfactory results.

INTRODUCAO

As fraturas de mandibula tém a segunda maior prevaléncia entre as fraturas

que acometem a face. E dentre estas, as fraturas condilares possuem elevada
incidéncia, representando cerca de 29 a 52% das fraturas mandibulares e 17,25% das
fraturas faciais, em consequéncia da maior projecdo mandibular em relacdo a face e
da menor resisténcia do colo mandibular, que deste modo funciona como uma
protecdo fisioldgica, evitando a propagacdo da energia do trauma diretamente para
o cranio. Quedas, agressoes fisicas, acidentes de transito e esportivos, sdo 0s agentes
etioldgicos mais comuns. A fratura pode ocorrer através de golpes diretos ou pela
dissipacdo de forcas de contragolpes em regido de sinfise ou corpo mandibular
contralateral->.

No que se refere ao diagnéstico e tratamento das fraturas condilares, ainda
existem muitas controvérsias na literatura, que preconiza se considerar indicagdo, a
idade do paciente, localizacdo, grau e direcdo de deslocamento do segmento
fraturado, associacdo a outras fraturas faciais e auséncia ou presenca de dentes ou

corpos estranhos que dificultem o restabelecimento de uma ocluséo estavel, assim



como ponderar vantagens e riscos da técnica a ser empregada no tratamento® -°,

Na abordagem conservadora, 0 restabelecimento da oclusdo acontece por
meio de bloqueio maxilomandibular (BMM), fisioterapia elastica e/ou instituicao de
dieta liquida/pastosa. J& na abordagem cirurgica, para obtencéo do restabelecimento
ocluso-funcional, realiza-se a reducdo cruenta e fixacdo dos cotos fraturados por
meio de miniplacas e parafusos, onde na maioria das vezes 0 acesso ocorre extraoral
para possibilitar melhor visualizagdo do campo operatorio, tornando a técnica mais
morbida. Os acessos pre-auricular, submandibular, retromandibular e intraoral, s&o
0s mais empregados nas técnicas®1°.

Enquanto o tratamento conservador envolve menor morbidade e maior tempo
de imobilizacdo, o tratamento cirdrgico possibilita o restabelecimento imediato da
oclusédo e funcédo® * °. Deste modo, 0 presente artigo objetiva relatar um caso de
fratura de condilo mandibular com deslocamento lateral associada a fratura de sinfise

mandibular, tratada por abordagem cirurgica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente melanoderma, ASA |, género masculino, 38 anos, compareceu ao
Ambulatério do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Geral do Estado - HGE, com queixa de dor e limitacdo de abertura bucal apos
acidente ciclistico. Ao exame fisico observou-se lesdes abrasivas e edema em regido
mentual, bucal esquerda e labio inferior, abertura bucal regular, distopia oclusal
(mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior esquerda), portando
odontossintese em regido anterior de mandibula, mobilidade atipica mandibular a
manipulacdo em regido de sinfise, equimose em assoalho bucal, labio inferior e
mucosa jugal esquerda, com hipoestesia em regido pré-auricular esquerda referida
(Figura 1). Ao exame de imagem nota-se sinais sugestivos de fratura de sinfise e

condilo mandibular esquerdo com deslocamento para medial (Figura 2).




Figura 1. A, B, C- Fotos extra-orais pré-operatorias; D, E, F- Fotos intra-orais com oclusdo prévia
a instalacéo do bloqueio maxilomandibular.

Figura 2. Tomografia computadorizada de face: A, B, C- Cortes coronal e axial onde observa-se
sinais sugestivos de fratura de condilo esquerdo com deslocamento para medial e fratura de sinfise
mandibular; D, E, F- Reconstrugdo 3D confirmando deslocamento condilar e fratura sinfisaria.

No primeiro momento realizou-se remoc¢do da odontossintese e instalacdo de
bloqueio maxilomandibular (BMM) com Barra de Erich, objetivando a estabilizacao
inicial da fratura e conforto do paciente. Apos realizacdo de exames pré-operatorios
e consulta pré-anestésica, o paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico do HGE,
onde foi realizada a reducao aberta e fixacdo dos cotos 6sseos fraturados. Realizou-
se acesso extraoral retromandibular a esquerda para exposicéo da fratura em regiao
de céndilo mandibular esquerdo e fixacdo com 02 placas retas dos sistemas 2.0 mm,
uma na zona de tensdo e outra na zona de compresséo, respectivamente e acesso
intraoral em regido anterior de mandibula, redugdo da fratura em regido de sinfise

mandibular e fixagdo com 02 placas retas dos sistemas 2.0 mm, nas zonas de tenséo




e compressdo, apos a fixacdo foi realizada a checagem da oclusao dentéria e remocao
do BMM.

Durante 0 acompanhamento poOs-operatério o paciente evoluiu sem
queixas algicas, apresentando neoformacdo 6ssea, auséncia de sinais de infeccao,
oclusdo dentéaria estavel, boa abertura bucal e regresséo da hipoestesia em regido pré-

auricular esquerda referida e remissdo completa do quadro clinico inicial (Figura 3).

Figura 3. A, B, C- Fotos extra-orais com 45 dias apds reducdo das fraturas; D, E, F- Fotos intra-
orais de aspecto oclusal com 45 dias apés a reducéo e fixacdo das fraturas.

DISCUSSAO

N&o ha um consenso quanto a classificagdo das fraturas, mas as principais
baseiam-se nas estruturas anatdmicas envolvidas, altura em relagdo ao colo
mandibular e/ou presenca de luxacao/deslocamento da cabeca do condilo. Quando
considerada apenas a altura da fratura em relacdo ao colo mandibular, estas fraturas
sdo classificadas e denominadas como fraturas altas, médias ou baixas. Ou quando
ultilizada uma classificagdo mais simples, as fraturas do condilo mandibular podem
ser unilaterais ou bilaterais e com ou sem luxacdo da cabeca do condilo e os exames
por imagens auxiliam na determinacéo do nivel anatdmico da fratura®1°,

Considerando uma classificagdo mais simples, alguns autores preconizam
que em fraturas altas e/ou fraturas sem luxagéo de condilo, assim como fraturas com
luxacé@o do condilo na primeira infancia, é indicado o tratamento conservador para
correcdo da oclusdo. Enquanto que nas fraturas com luxacéo condilar, edentulismo,
falha do tratamento conservador, presencga de corpos estranhos na regido da fratura

e/ou associacdo a outras fraturas que impossibilitem uma adequada ocluséo, a



indicacdo € tratar cirurgicamente com reducdo e fixacdo aberta do condilo em
pacientes maiores de 08 anos, para restabelecimento da dimenséo vertical* 8,

No presente caso, 0 paciente apresentou fratura unilateral com luxagdo no
condilo esquerdo, onde a reducdo e fixacdo da fratura condilar foi realizada por
abordagem cirargica pois apesar do restabelecimento oclusal com a instalacéo prévia
da barra de Erich, havia ndo sé deslocamento da cabeca do condilo para lateral, mas
também associacéo a outra fratura, em sinfise mandibular, cujo tratamento indicado
envolvia abordagem cirdrgica com reducdo e fixacdo com placas e parafusos.

Apesar do tratamento conservador envolver menor morbidade, o tratamento
cirargico possibilita o restabelecimento imediato da oclusdo e funcédo, e alguns
autores apresentam resultados insatisfatorios em relacdo ao tratamento conservador
das fraturas condilares extracapsulares, que leva a um maior risco de distdrbios
funcionais, corroborando para a indicagdo da técnica cirurgica escolhida para o
presente caso??,

Para garantir uma adequada visualizacdo do campo operatério, e por
conseguinte, melhor reposicionamento dos cotos 6sseos fraturados, na maioria da
vezes lanca-se méao de acessos extraorais no tratamento das fraturas condilares o que,
alem de maior morbidade, pode envolver complicacdes, tais como risco de
hemorragia trans-operatoria, paralisia do nervo facial e fistula salivar relacionada
com a glandula parétida. Contudo, o caso relatado, onde foi realizado acesso
retromandibular, ndo exibiu nenhuma das possiveis complica¢bes citadas na
literatura®3-.

Em estudo para avaliar a seguranca, eficacia e morbidade associadas ao
tratamento de fraturas deslocadas de condilo por reducéo e fixacdo por abordagem
cirirgica, Kanno et al.* (2014) demonstraram recuperagdo funcional imediata e
auséncia de complicagdes, demonstrando eficacia e viabilidade da técnica, assim
como Han et al.® (2020) que ao analisarem a efic4cia do tratamento conservador
versus o tratamento cirdrgico, relatam que a técnica cirurgica € uma técnica bem
indicada em caso de fraturas unilaterais de condilo mandibular deslocado,
ocasionando menos danos ao disco articular quando comparado ao tratamento
fechado. Neste caso, 0 paciente apresentou boa recuperacdo e remissdo total dos
sinais e sintomas iniciais, corroborando com a literatura que afirma a eficacia da

técnica aberta, quando bem indicada, para tratamento das fraturas condilares®7-°.




CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo aberta tem demostrando alto indice de sucesso, tornando o seu uso
uma alternativa vidvel para o tratamento de fraturas condilares, principalmente nos
casos de deslocamento do fragmento faturado para lateral e ndo estabilizacdo da
ocluséo por meio conservador.

Apesar da controvérsia a respeito do tratamento das fraturas mandibulares,
percebe-se que, quando bem indicado, tanto a redugdo aberta quanto a reducdo
fechada apresentam resultados satisfatdrios. No entanto, deve-se ponderar 0s riscos
e beneficios do tratamento de escolha, pois no geral ambos apresentam baixas taxas

de insucesso.
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