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Resumo

As fraturas mandibulares sdo o segundo tipo de fraturas mais comum que acomete a face, e elas podem ter um impacto negativo na estética e
anatomia facial, bem como causar problema em atividades cotidianas como falar e mastigar. Este artigo tem por objetivo relatar o caso
clinico de um paciente vitima de agressdo fisica, que apresentou uma fratura unilateral de condilo associada a fratura obliqua de sinfise.
Paciente do género masculino, 32 anos, leucoderma, através das radiografias PA de mandibula e Towne foram constatadas fratura da regido
de sinfise mandibular e condilo do lado esquerdo. A escolha para o tratamento desta fratura, foi o tratamento cirdrgico com fixagéo interna da
fratura condilar com sistema 2.0mm. Apos sete dias foi iniciada a fisioterapia com espatulas de madeira para o restabelecimento de adequada
abertura bucal, apresentando ao final uma recuperacdo satisfatoria, sem intercorréncias. O uso de placas e parafusos para o tratamento
cirdrgico de fraturas de condilo mandibular e sinfise se mostrou eficaz, resultando no sucesso cirdrgico com um pés-operatorio sem
complicagdes e no reestabelecimento funcional e da ocluséo.

Descritores: Fraturas Mandibulares; Condilo Mandibular; Fixacdo de Fratura.

Abstract

Mandibular fractures are the second most common type of fracture that affects the face, and they can have a negative impact on facial
aesthetics and anatomy, as well as causing problems in everyday activities such as talking and chewing. This article aims to report the
clinical case of a patient victim of physical aggression, who presented a unilateral condyle fracture associated with an oblique symphysis
fracture. Male patient, 32 years old, Caucasian, using PA jaw and Towne X-rays, fractures of the left mandibular symphysis, and condyle
region were found. The choice for the treatment of this fracture was surgical treatment with internal fixation of the condylar fracture using
the 2.0mm system. After seven days, physiotherapy with wooden spatulas was started to reestablish an adequate mouth opening, showing a
satisfactory recovery at the end, without complications. The use of plates and screws for the surgical treatment of fractures of the mandibular
condyle and symphysis proved to be effective, resulting in surgical success with an uncomplicated postoperative period and functional and
occlusion reestablishment.

Descriptors: Mandibular Fractures; Mandibular Condyle; Fracture Fixation.

Resumen

Las fracturas mandibulares son el segundo tipo de fractura mas comun que afecta la cara, y pueden tener un impacto negativo en la estética y
la anatomia del rostro, ademas de causar problemas en las actividades cotidianas, como hablar y masticar. Este articulo tiene como objetivo
informar el caso clinico de un paciente victima de agresion fisica, que present6 una fractura condilo unilateral asociada con una fractura de
sinfisis oblicua. Descripcion del caso: paciente masculino, 32 afios, caucésico, con mandibula PA y radiografias de Towne, se encontraron
fracturas de la sinfisis mandibular izquierda y region del céndilo. La eleccion para el tratamiento de esta fractura fue el tratamiento
quirdrgico con fijacion interna de la fractura condilar utilizando el sistema de 2.0 mm. Después de siete dias, se comenzo la fisioterapia con
espatulas de madera para restablecer una abertura bucal adecuada, mostrando una recuperacion satisfactoria al final, sin complicaciones.
Conclusion: el uso de placas y tornillos para el tratamiento quirdrgico de fracturas del condilo mandibular y la sinfisis demostrd ser efectivo,
lo que resulté en éxito quirargico con un periodo postoperatorio sin complicaciones y restablecimiento funcional y de oclusion.

Descriptores: Fracturas Mandibulares; Céndilo Mandibular; Fijacion de Fractura.

INTRODUCAO

As fraturas faciais apresentam um impacto
bastante importante para o paciente e para a
sociedade dado as suas consequéncias fisicas,
emocionais e socioecondmicas. As fraturas
mandibulares podem modificar desde a parte estética
a anatomia facial, bem como, causar mudangas em

transmitida diretamente a base do cranio, podendo
levar a intrusdo do condilo na fossa craniana média, o
que provocaria danos ao sistema nervoso central %,
Entre os traumas que acometem a regido da
face, a fratura mandibular é a segunda mais
prevalente e este tipo de fratura estd associada a

funcbes basicas necessarias, como mastigacao,
fonacdo e degluticdo. Além disso, a mandibula é
comumente envolvida nos traumas faciais devido a
sua posicao proeminente no esqueleto facial, fazendo
com que receba grande parte dos impactos do terco
inferior da face. Dentre os diversos tipos de fraturas
de mandibula, as fraturas de cdndilo, representantes
de pelo menos um terco destas. O colo mandibular é
a regido de menor resisténcia, e exerce mecanismo de
protecdo fisioldgica, evitando que a propagagdo de
energia do trauma submetida & mandibula seja
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varios fatores etiol6gicos como, acidentes de transito,
quedas, trauma por projétil de arma de fogo,
agressbes fisicas e esportivas. Ademais, uma
justificativa desta alta frequéncia é que estas
multiplas fraturas mandibulares podem ocorrer por
contragolpe devido a um trauma sofrido em regido de
sinfise ou corpo mandibular contralateral, por
exemplo®.

As fraturas condilares sdo descritas de
diversas formas na literatura, tendo como base as
estruturas  anatdbmicas envolvidas, localizacdo

Arch Health Invest 9(6) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(6):541-545
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i6.5127

anatdmica e quantidade de pontos da fratura. A
classificacdo proposta por Spiessl e Schroll* nomeia
as fraturas condilares em: Tipo | (fraturas condilares
sem deslocamento), Tipo Il (fraturas baixas com
deslocamento), Tipo IlIl (fraturas altas com
deslocamento), Tipo IV (fraturas baixas com
deslocamento da cabeca do condilo para fora da
cavidade glenoidea), Tipo V (fraturas altas com
deslocamento da cabeca do condilo para fora da
cavidade glenoidea) e Tipo VI (fraturas
intracapsulares). Outra forma de classificacdo deve
considerar o nivel em que ocorre a fratura, podendo
ser denominadas fraturas altas, médias e baixas.

Aplés o0 trauma, o0s sinais e sintomas
apresentados pelo paciente auxiliardo o profissional
no diagnostico e na elaboracdo do plano de
tratamento. Edema sobre a articulagdo, equimose e,
algumas vezes, hemorragia no conduto auditivo
externo podem ocorrer. Sensibilidade a palpagdo da
ATM ou do conduto auditivo externo séo
observaces  mais  usualmente  encontradas.
Geralmente, o contato prematuro dos dentes no lado
envolvido € causado pela tracdo superior do ramo
mandibular pelos musculos elevadores da mandibula.
Devido a isto, na regido molar cria-se uma alavanca
em classe I, 0 que deixa a mordida aberta na regiao
anterior®.

O exame clinico é o principal meio para
realizar o diagndstico de fratura mandibular, porém
0s exames de imagens sdo muito utilizados para
complementacdo do diagndstico e verificar a
localizag&o e extenséo dessas fraturas. Desta forma,
sdo utilizadas radiografias panoramicas, postero-
anterior (PA) de mandibula e de Towne sdo o0s
exames de escolha a serem solicitados, ressaltando
que, o padrdo ouro para diagnéstico por imagem de
fraturas mandibulares é a  Tomografia
Computadorizada (TC)**®".

O tratamento deste tipo de fratura pode ser
cirurgico, através da exploracdo direta do foco da
fratura, reducdo dos fragmentos e fixagdo com placas
e/ou parafusos de titanio, ou conservador, podendo
utilizar o bloqueio maxilomandibular, fisioterapia
com elasticos ou associacdo. Porém, para escolher o
tipo de tratamento é preciso analisar alguns fatores,
como a idade do paciente, a localizacdo da fratura, o
grau de deslocamento, a dire¢do do segmento
fraturado, se existem outras fraturas faciais
associadas, presenca de dentes, a possibilidade de
estabelecer a oclusdo dentaria, estado geral e o grau
de colaboragao do paciente®®,

A escolha da técnica fechada esta
diretamente relacionada com a possibilidade de
reestabelecimento funcional, onde a realizagdo do
Bloqueio Maxilo Mandibular (BMM) associado a
fisioterapia possibilitam a recuperacdo do paciente
através de um tratamento mais conservador. A
utilizacdo da técnica aberta tem obtido maior
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aceitacdo devido ao surgimento de miniplacas e
parafusos @sseos, 0 que em conjunto com uma
visualizacdo ideal, sem a necessidade da utilizacdo do
BMM no pds-operatdrio e um retorno funcional mais
rapido, apresenta  vantagens que  pontuam
positivamente por sua escolha. O acesso
retromandibular e suas variagbes Vvém sendo
amplamente utilizadas para o tratamento de fraturas
condilares pelo fato de promover um acesso ao foco
da fratura, permitindo a inser¢do de forma direta do
material para reduzir e estabilizar os segmentos
Gsseos™ .,

Além disso, quando as fraturas condilares
ndo recebem o devido tratamento, poderdo ter
complicacBes de ordem estética, como assimetrias e
maloclusdo e de ordens funcionais, como mobilidade,
alteracdes articulares, dor muscular estatica e/ou
dindmica ou, ainda, desordens neurolégicas sao
complicacBes que podem ocorrer apds o tratamento
cirdrgico ou conservador’*2.

Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de um paciente vitima de agressao fisica,
expondo fratura unilateral de condilo associada a
fratura obliqua de sinfise com o tratamento pela
técnica aberta e excelente recuperacdo pos-
operatoria.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 32 anos,
leucoderma, vitima de agressdo fisica em face, deu
entrada em uma unidade hospitalar. Durante a
anamnese 0 mesmo se apresentou lucido, orientado,
normocorado e bradipnéico. Relatou dor e disfagia no
momento do exame. Ao exame fisico apresenta
edema em regido de sinfise mandibular, ma oclusao,
desvio em abertura bucal, diastema traumatico na
regido anterior mandibular, mobilidade e crepitacdo
6ssea em sinfise mandibular e auséncia de
excursionamento  condilar do lado esquerdo
(Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do paciente: A. Norma frontal com a boca
aberta. B. Norma lateral observa-se edema em regido mandibular e pré-
auricular esquerda. C. Aspecto intra-oral observa-se maloclusdo
traumatica caracterizada pelo desvio da linha média para esquerda,
diastema traumatico entre os incisivos inferiores.

Foi solicitada radiografia PA de mandibula e
Towne (Figura 2), nas quais foram constatadas
fratura da regido de sinfise mandibular e céndilo do
lado esquerdo. Baseado nos achados clinicos e
radiograficos, a abordagem cirlrgica das fraturas foi
proposta para o paciente. Cirurgia foi realizada sob
anestesia geral, com entubacdo nasotraqueal.
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Anestesia intraoral foi realizada com Lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 em regido retromandibular
subcutanea, com intuito de obter hemostasia, porém
ndo bloquear a condugdo nervosa motora dos ramos
do nervo facial e em fundo de vestibulo bucal
mandibular. Em seguida paciente foi colocado em
bloqueio maxilo-mandibular com barra de Erich para
reestabelecimento da oclusdo (Figura 3).

Figura 2: Aspecto radiografico pré-operatério: A. Na radiografia pela
técnica de Towne observa-se descontinuidade do osso mandibular na
regido de condilo esquerdo. B. Na radiografia de PA de Face com a boca
aberta observa-se presenga de traco de fratura na regido dos incisivos e
deslocamento para lateral do condilo mandibular esquerdo.

Figura 3: Aspecto trans-operatorio intra-oral: bloqueio maxilo-
mandibular, com barra de Erich fixagao estavel de fratura da sinfise com

duas placas do sistema 2.0mm por meio de um acesso em fundo de
vestibulo mandibular.

O acesso retromandibular foi realizado por
planos tecido subcutaneo, musculo platisma e do
sistema musculo aponeurético superficial - SMAS,
sendo a incisdo na pele realizada um centimetro
abaixo do I6bulo da orelha (figura 4). Durante o
acesso transparotideo o nervo facial foi identificado e
protegido (Figura 4), seguido da exposicdo do
segmento fraturado (Figura 4), fixacdo dos segmentos
6sseos com duas placas de titanio do sistema 2.0mm
e parafusos monocorticais (Toride Implantes, Mogi
Mirim, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4). O acesso
intraoral foi realizado por meio de uma incisdo em
fundo de vestibulo mandibular, identificacdo do
nervo mentoniano e da mesma forma foi fixada a
fratura da regido de sinfise com mesmo sistema de
fixacdo, com uma placa na zona de tensdo com
parafusos monocorticais e uma placa na zona de
compressdo com parafusos bicorticais (Figura 3). Foi
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utilizada como medicacao pos-operatoria
Amoxicilina 500mg (via oral de 8/8hs durante 07
dias), lbuprofeno 600mg (via oral de 8/8hs durante
05 dias) e Dipirona 500mg (via oral de 6/6hs durante
03 dias). No sétimo dia p6s-operatdrio foi iniciada a
fisioterapia com espatulas de madeira para o
restabelecimento de adequada abertura bucal. No
acompanhamento pos-operatério de 3 semanas
(Figura 5), o paciente ndo relatou queixas algicas,
oclusio mantida do pos-operatério, edema
mandibular moderado, auséncia de dano nervoso
motor, e adequada abertura bucal.

ans-operatorio extraoral: A. Incisdo em regido
retromandibular. B. Visualizagdo dos ramos do nervo facial por meio do
acesso trans-parotideo. C.Abordagem do foco de fratura e reducéo dos
cotos fraturados. C. Fixagdo da fratura por meio de duas placas do
sistema 2.0mm (em destaque apenas uma delas).

Figura 5: Aspecto no pés:-(;Bératério de trés semanas: A. Norma frontal
sem assimetria. B. Maxima abertura bucal de 36mm. C. Aspecto da
cicatrizagdo satisfatoria na regido retromandibular. D. Ocluséao final com
uma satisfatoria intercuspidacao dos dentes.

Na radiografia PA da face (Figura 6) foi
possivel observar um perfeito alinhamento das
corticais dsseas e do posicionamento do condilo
esquerdo. O paciente evoluiu no periodo pos-
operatorio com recuperacdo favoravel, sem
intercorréncias.
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Figura 6: Aspecto radiografico no pds-operatério de trés semanas: Na
radiografia PA da Face observa-se um perfeito alinhamento das corticais
6sseas e do posicionamento do condilo esquerdo. Radiografia no pds-
operatorio mostrando placa e parafusos em posicéo.

DISCUSSAO

Fraturas em regido de condilo sdo bastante
comuns e representam entre 25% e 35% de todas as
fraturas mandibulares, muitas vezes, decorrentes de
um trauma de sinfise ou parassinfise mandibular,
tendo em vista a sua localizagdo anatémica, projecdo
anterior corporal e por se tratar de um 0sso muito
exposto. Com o0 passar dos anos, ocorreu um
relevante aumento nos casos de fraturas
mandibulares, entre os principais fatores etiol6gicos
vai ocorrer um predominio de 55,9% por acidentes
autoviarios, 13,1% agressdes fisicas, 6,5% agressoes
por projetil de arma de fogo, 3,2% acidentes
esportivo. No presente caso, 0 paciente se enquadra
dentro dos dados presentes na literatura, tendo
relatado ser vitima de agressdo fisica em face na
regido de sinfise, apresentando associacdo a fratura
de condilo™™.

Segundo a literatura, existem alguns sinais
clinicos de que quando observados, evidenciam uma
possivel fratura de condilo mandibular. A presenca
de mordida aberta anterior, dor em regido de ATM,
abertura bucal limitada e dificuldade na realizacdo de
movimentos  mandibulares  geralmente  estdo
associados com algum disturbio na regido condilar, e
por consequéncia, exigem que o profissional tenha
uma maior atencéo, onde se torna necessario o uso de
exames de imagem para auxiliar no diagnostico final.

No caso apresentado foi possivel observar
sinais clinicos condizentes com dados presentes na
literatura; durante o atendimento foi solicitada
radiografia PA de mandibula e Towne, as quais
evidenciaram fraturas de condilo e sinfise
mandibular. Devido a indisponibilidade no local de
atendimento, ndo foi realizada tomografia
computadorizada, considerada padrdo ouro para 0
diagnostico das fraturas faciais™’. Contudo, o uso de
radiografia de face ndo impediu o correto tratamento
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das fraturas faciais. O tratamento das fraturas faciais
varia de cirurgido para cirurgido. No entanto, alguns
fatores devem ser considerados, tais como as
caracteristicas clinicas da fratura e seus danos ao
sistema estomatognatico. Desta forma o cirurgido
deve planejar o tratamento que se adeque melhor a
cada caso.

Alguns cirurgides optam pela técnica de
reducdo aberta e a fixacdo estdvel das fraturas
condilares, enquanto outros, pela técnica fechada. A
abordagem pelo acesso retromandibular tem com
vantagem uma melhor visualizagdo do campo
operatério e favorecimento do reposicionamento do
segmento fraturado em comparagdo com as
abordagens intraorais. Contudo, se faz necessario ter
um cuidado maior para se evitar lesbes no nervo
facial, a principal complicagdo deste acesso. Durante
o tratamento do caso clinico relatado, foi possivel
executar a técnica do acesso retromandibular sem
causar lesdes nervosas, seguido da fixacdo das placas
e parafusos do sistema 2.0mm sem intercorréncia'®*"

Na escolha do tratamento, pontos especificos
devem ser observados, 0s quais podem predefinir a
melhor abordagem. Tratamentos conservadores sdo
mais adotados em criancgas e adolescentes, tendo em
vista uma mobilizacdo precoce e adequada
estimulacdo funcional do crescimento condilar. Com
relacdo a técnica aberta, pacientes com fraturas
bilaterais, com grande deslocamento, presenga de
corpos estranhos na regido da fratura, deslocamento
do céndilo para fossa craniana e fratura exposta sao
indicacdes absolutas para esse tipo de tratamento.

Outras indicacbes também validam o uso da
técnica cirGrgica como em pacientes edéntulos,
ineficicia no tratamento conservador, pacientes com
doencas periodontais, com disturbio convulsivos e
com necessidades especiais (retardos ou sindromes
mentais). No caso apresentado fez-se a escolha pela
técnica aberta devido a impossibilidade de
estabelecer uma adequada oclusdo dentéaria pelo
tratamento conservador, realizando uma reducdo
imediata da fratura durante o procedimento cirdrgico
e reestabelecendo funcéo, oclusdo e estética™**"*®,

As complicagbes decorrentes do tratamento
cirdrgico podem variar desde uma paralisia do nervo
facial, causando uma assimetria na mimica facial, a
uma presenca de fistula salivar relacionada com a
glandula parotida. Porém, autores afirmam que a
paralisia facial é uma complicacdo temporaria que
persiste em torno de seis meses. No caso relatado o
paciente ndo apresentou nenhuma das complicagdes
cirdrgicas citadas na literatura®*?%2,

CONCLUSAO

Por meio do caso clinico apresentado, foi
possivel concluir que o uso de placas e parafusos do
sistema 2.0mm para o tratamento cirargico de
fraturas de condilo mandibular e sinfise se mostrou
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eficaz, resultando no sucesso cirrgico com um pos-
operatdrio sem complicagbes e no reestabelecimento
funcional e da oclus&o.
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