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FRATURAS DO CÔNDILO: MÉTODOS DE TRATAMENTO MAIS PRE-
CONIZADOS

CONDYLE FRACTURES: TREATMENT METHODS EMPLOIED

Este trabalho apresenta uma revisão de literatura sobre métodos de tratamento (cirúrgico ou

conservador) de fraturas de côndilo mandibular em adultos e crianças.

UNITERMOS: Côndilo mandibular, fratura de côndilo, fratura mandibular, tratamento conservador e

cirúrgico.
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Devido à posição ocupada pela mandíbula

na face, os traumas atingem essa região com

freqüência, surgindo em algumas estatísticas como

sendo o osso fraturado com maior incidência16

tanto em adultos quanto em crianças7,16,17. Das

fraturas mandibulares, as condilares são encon-

tradas com maior freqüência1,7,8,9,18, ressaltando

a fragilidade da região de colo do côndilo em re-

lação à parede posterior, bastante densa, da ca-

vidade glenóide13,17. De modo que este tipo de fra-

tura, raramente, ocorre por golpes diretos, e sim,

mais freqüentemente, por golpes indiretos, princi-

palmente na região de sínfise4,10,12,13,18.

Quedas acidentais, acidentes automobi-

lísticos, agressões físicas, acidentes motociclísticos

e também os esportivos são os principais fatores

etiológicos associados às fraturas condilares7,9,10,18.

As fraturas condileanas, unilateral ou bi-

lateral8,12,18, são classificadas conforme o nível em

que ocorrem em fraturas altas, médias e baixas,

relacionadas, respectivamente, com o nível de in-

serção do músculo pterigóideo lateral seja acima

ou abaixo do mesmo e com a base do crânio4,18.

Podendo ser classificadas ainda como, condileana

propriamente dita, subcondilear alta e baixa,2,3,11.

As fraturas do côndilo mandibular mere-

cem atenção especial, não somente pela freqüência

com que ocorrem, como pela dificuldade e contro-

vérsia do tratamento, assim como pelas sérias

seqüelas que dele poderão advir, quando mal con-

duzido. Este fato proporcionou a realização de um

levantamento bibliográfico dos métodos mais em-

pregados para o tratamento de fraturas condilares.
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REVISTA DE LITERATURA
As injúrias articulares causadas por gran-

des traumas que resultam em acúmulo de sangue

no espaço articular superior e a uma imobilização

da mesma, os quais são importantes fatores

patofisiológicos que contribuem para limitar o al-

cance dos movimentos, promover a rigidez e a dor

na articulação. Desta forma a imobilização, logo

após a injúria, pode promover a retenção do san-

gue na articulação e assim facilitar a adesão sinovial

e cartilaginosa. Nestes casos em que se suspeita

de acúmulo de sangue, deve ser considerada a

irrigação ou exploração da cavidade articular

(artroscopia) conjuntamente com uma imobiliza-

ção
 5
.

O tratamento funcional é um método de

tratamento baseado na mobilização imediata em

protrusão do côndilo fraturado. Adaptando-se um

gancho por trás da sínfise mandibular, ligada por

uma brida elástica a uma tira facial incorporada a

um minicapacete pericraniano, permitindo o

reposicionamento perfeito da mandíbula e da

oclusão em poucas horas 
2
.

O bloqueio intermaxilar e a fisioterapia

como método de tratamento para a redução de

fraturas condilares proporcionando na grande

maioria dos casos bons resultados. Tendo sido en-

contrados muito poucos casos que evoluíram para

anquilose 
16

.

As  fraturas envolvendo a região temporo-

mandibular durante o desenvolvimento fisiológico

da criança, as quais podem levar a distúrbios de

crescimento da mandíbula como resultado da in-

júria condilar “centro de crescimento”, ocasionan-

do assimetrias faciais e casos de face de “pássa-

ro”. Neste caso o tratamento preconizado é o mé-

todo conservador com o emprego de um apare-

lho ortopédico funcional, o qual é capaz de esti-

mular a remodelação do osso e dos tecidos moles

ligados à ATM 
6
.

As fraturas condilares devem, sempre que

possível, ser tratadas conservadoramente. Sendo

indicado o tratamento cruento nos casos em que

houve fratura com deslocamento e luxação da ca-

vidade glenóide, nestes casos está indicada a fixa-

ção por meio de miniplacas. Observou-se algumas

complicações devidas a fixação, sendo as mais

freqüentes, a perda de redução, seguida de má

oclusão e infecção 
8
.

O tratamento conservador ocasiona, qua-

se sempre, algumas complicações, incluindo: atrofia

dos músculos da mastigação, dificuldade de ali-

mentação, de higiene oral, comunicação e algu-

mas implicações sociais. Tendo em vista estes fa-

tos, opta-se pelo tratamento de fraturas

subcondilares com a fixação interna rígida via a

incisão modificada de Risdon, empregando

miniplacas, porém deve-se realizar uma técnica

cuidadosa com identificação e tracionamento su-

perior do nervo facial 
3
.

O tratamento de fratura de côndilo em cri-

anças pode ser executado por meio de tratamento

cirúrgico, com redução cruenta e osteossíntese a

fio ou com miniplaca, sendo influenciado pelo tipo

de fratura e devendo ser indicado em caso particu-

lar de fratura cominutiva ou exposta, deslocamen-

to do côndilo para fora da cavidade glenóide, fra-

tura intracapsular, condilar alta, ou deslocamento

severo da fratura. Em casos mais simples e menos

severos está indicado o tratamento funcional, prin-

cipalmente, em indivíduos em crescimento devido a

possibilidade de anquilose e/ou distúrbios de cres-

cimento, muitas vezes, associados a tratamentos

cruentos. O tratamento ortopédico funcional pre-
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coce promove uma boa remodelação dos côndilos

sem a perda da função 
12

.

A fixação intermaxilar por um período de

6 semanas através de qualquer método que man-

tenha os dentes em oclusão dará um resultado

estético e funcional satisfatório 
4
.

Foi relatado um caso clínico em criança

em que procedeu-se o tratamento com o bloqueio

maxilomandibular rígido por 2 semanas, seguido

pela fisioterapia, associada à elásticos à noite no

decorrer de 4 semanas.

Foi concluído, então
10

, que nas fraturas

condilares em crianças realiza-se uma terapia fun-

cional, com o emprego de guias elásticas ou

ativadores. Sendo o tratamento cirúrgico cruento

reservado para quando a atitude conservadora

não der bons resultados.

Diversos tratamentos não citados na lite-

ratura para redução de fraturas condilares 
7
, uti-

lizados de acordo com a idade do paciente, prin-

cipalmente. São eles: tratamento conservador, com

ou sem bloqueio maxilo mandibular e somente com

fisioterapia ou com  a ortopedia funcional; e tra-

tamento cirúrgico, com ou sem osteossíntese, pa-

rafusos e miniplacas de titânio.

A osteossíntese com fio de aço uma boa

forma de tratamento devido, principalmente, ao

baixo custo e facilidade de obtenção destes mate-

riais. Dentro desta técnica de fixação simples, sem-

pre que possível, deve ser utilizada duas

osteossínteses, a fim de obter um resultado me-

lhor 
18

.

Foi descrito um caso clínico de fratura de

ângulo e côndilo mandibular provocada pela re-

moção de um terceiro molar retido, optando-se

por uma conduta conservadora, com realização

de um bloqueio maxilo-mandibular 
14,15

.

DISCUSSÃO
As fraturas condileanas são, mais

freqüentemente, tratadas pelo método conserva-

dor7,8,12, embora não se descarte a possibilidade

de atrofia dos músculos da mastigação, dificulda-

des de comunicação e outras implicações sociais11.

O método conservador mais utilizado em

crianças foi o ortopédico funcional, sendo capaz

de estimular a remodelação óssea e dos tecidos

moles ligados a ATM, o que se mostrou dificultado

pelo bloqueio intermaxilar 2,6,7,10,12.

Os métodos cirúrgicos encontrados refe-

rem-se as miniplacas de titânio3,7,8,12, osteossíntese

com fio de aço7,12,18 e a artroscopia5. Enquanto

um autor trata estes métodos como mais eficazes

e de menor incômodo para o paciente, se for rea-

lizada uma cirurgia cuidadosa, outros apenas os

indicam em situações extremas com fraturas mais

severas3,7,8,12. Há ainda quem indique a

osteossíntese com fio de aço devido ao custo3.

Quanto a artroscopia, esta não foi indicada como

procedimento único, e sim, associada a um trata-

mento conservador onde existe suspeita de trau-

ma intra-articular 5.

CONCLUSÃO
A conduta terapêutica para as fraturas de

côndilo é realmente um tema polêmico. Existindo

basicamente duas escolas, a saber:

1- Grupo que advoga o tratamento conser-

vador, com o bloqueio intermaxilar seguido de fi-

sioterapia e ainda com os aparelhos ortopédicos

funcionais;

2- Grupo adepto da redução cirúrgica.De

forma que ambos possuem justificativas sérias e

dados consistentes.

Sendo assim deve-se levar em considera-

ção uma série de fatores para a instituição do tra-
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tamento a ser realizado, tais como: a idade, o tipo

de fratura, grau e direção do deslocamento, esta-

do de saúde e a existência de injúrias associadas.
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