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RESUMO

As fraturas do colo do condilo sdo relativamente comuns, sendo normalmente causadas por impactos
na regido de sinfise e/ou parassinfise, acarretando efeito de contra-golpe e conseqiiente ruptura dssea na
zona de fragilidade dssea do colo de condilo. O tratamento dessas fraturas tem sido, ha anos, motivo de
consideravel controvérsia, principalmente quando se confronta as opcbes de reducdo aberta ou tratamento
funcional. O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de uma fratura de colo de condilo em uma paciente
usuaria de protese total superior, descrevendo as vantagens e desvantagens da técnica de abordagem utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura de condilo / tratamento conservador / protese.

ABSTRACT

Condilar fractures are relatively common, normally associated with impacts on sinfise and/or
parasinfise that may lead to a against-stroke effect that cause osseous rupture on the osseous fragility zone
of condile’s neck. The treatment of these fractures had been for years, object of considerable controversy,
mainly due to the debate about open reduction or functional treatment. The aim of the present paper was
to report a case of condilar neck fracture of a patient wearing a full upper protesis, describing advantages
and disadvantages of the technique used.
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares sao extremamente
freqlientes nos traumas faciais, sendo 0 segundo 0sso
mais fraturado, haja vista sua posicao proeminente,
0 que a permite receber grande parte dos traumas
do terco inferior da face, das quais aproximadamente
24% acometem a regido dos condilos mandibulares
(VALENTE et al 11).

Essas fraturas condilares apresentam uma
alta relacdo com os traumas na regido sinfisaria, por
ocasido do efeito de contragolpe devido a transmissao
de forcas ao condilo, permitindo afirmar que os
impactos na sinfise sdo os maiores responsaveis pelas
fraturas condilares (MARCANTONIO et al 7).

O diagndstico & baseado nos achados clinicos
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e radiograficos. Podemos observar sinais e sintomas
como dor a palpacao na regido de pré-tragus e no
movimento mandibular; edema que pode estar
acompanhado de assimetria facial; limitacdo de
abertura bucal; dificuldade de realizar movimentos
de lateralidade; mal-oclusdo dentaria; desvio da linha
média para o lado afetado, principalmente durante
abertura bucal nos casos de fratura unilateral; mordida
aberta anterior nos casos de fratura bilateral e
otorragia (VASCONCELOS e VASCONCELLOS 12;
ESCADA e SILVA 3). Quanto ao diagndstico por
imagens, as fraturas condilares sdo mais bem
observadas nas radiografias de Towne e nas
tomografias computadorizadas em cortes coronais
(LAGO e GENU 6).

Com relacdo as formas de terapia, podem
ser tratadas por métodos cirlirgico ou nao-cirtirgico
(tratamento funcional). O tratamento cirtrgico consiste
na exposicdo do foco da fratura por meio de acesso
pré-auricular, submandibular ou retromandibular,
seguido de reducdo e contencdo rigida da fratura. O
blogueio intermaxilar € mantido por 3 a 5 dias e
posterior instituicdo da terapia funcional por periodos
variaveis de 1 a 2 meses (DE RIU et al 2). Como
exemplo de indicacdo da terapia cirlrgica, pode ser
citada em fraturas unilaterais em adultos, com
deslocamento maior que 45° em relacdo ao eixo
longitudinal do ramo, quando observados em
projecoes radiograficas frontais ou fraturas em que o
condilo é deslocado da cavidade glendide (CHOI et al
1; HAUG e ASSAEL 5; ZIDE e KENT 13; TAKENOSHITA
et al 10; RAVEH et al 8).

O tratamento funcional consiste na fixacdo
intermaxilar por um periodo de aproximadamente 7
dias, por meio de barras e bandas elasticas, seguido
por terapia funcional por cerca de 40 dias, além da
instituicdo de uma dieta liquida e pastosa (DE RIU et
al 2;). Sdo menos traumaticas, seguras, além de
apresentarem baixos indices de complicagbes, como
dor e maloclusdo, podendo ser indicada em quase

todas fraturas condilares em adultos (intracapsulares
ou extracapsulares) que ndo apresentarem
deslocamentos condilares significativos (GIANNI et al
4; SIEGEL et al 9).

CASO CLINICO

Uma paciente de 46 anos procurou o pronto-
socorro relatando queda da prdpria altura. A avaliagdo
clinica da paciente ndo revelou alteracdes sistémicas
significativas. Durante o exame da face foi observado
ferimento corto-contuso na regido de sinfise
mandibular, bem como presenca de otorragia no
ouvido direito. Foi relatado pela paciente dor a
palpacdo na regido pré-auricular e durante a tentativa
de abertura bucal. Realizado o exame intra-oral, foi
entdo observado que a paciente era portadora de
prétese total superior e apresentava auséncia de
elementos dentais inferiores (35, 36, 38, 46 e 48).
Como sinais clinicos, foram observados limitaggo de
abertura bucal (12 mm) e impossibilidade na realizacdo
de movimentos de lateralidade e protusdo mandibular.
Foram solicitados exames radiograficos (Panoramica
e Towne) que revelaram imagem sugestiva de fratura
Ossea na regido de colo mandibular (Fig. 1).

Fig. 1- Radiografia de Towne - Observar traco de
fratura e auséncia de deslocamento significativo.
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Frente os achados clinicos e radiograficos foi
emitido o diagnodstico de fratura de condilo
extracapsular sem desvio significativo. Sendo assim,
foi proposto o tratamento funcional, que constou do
preparo da protese através de perfuracoes interdentais

(Fig. 2) e colocagao de barras de Erich (Fig. 3).

Fig. 2- Preparo da prétese por meio
de perfuragoes interdentais.

Fig. 3 - Protese com barra de Erich.

Na fase cirlirgica, a protese foi fixada através de
suspensoes nos arcos zigomaticos e espinha nasal
anterior (Fig. 4), que prosseguiu com realizagcdo da
fixagdo intermaxilar, através de elasticos ortodonticos
de 1/8 e forca moderada (Fig. 5).

-

Fig. 4 - Radiografia PA de mandibula —
Observar suspensdes com fio de aco.

Fig.5 - Bloqueio com ligas ortodonticas

Doze horas apds a cirurgia foi instituida uma
alimentagdo liquida hipercaldrica e hiperprotéica
baseada em alimentos como iogurtes, coalhadas,
caldo de feij@ao ou carne, sucos (laranja, acerola,
goiaba, graviola, etc.), sopa de carne e verduras (apds
liquidificada) e mistura de leite, amido de milho e
composto alimentar (Sustagemr®). A paciente foi
orientada a realizar higiene bucal através de escova
ortodéntica, seguido de bochechos com agua morna
e 1 (uma) colher de cha de bicarbonato de sddio.
Apds 14 dias foi removida a fixacdo intermaxilar e
nesse momento observamos uma abertura bucal
interincisal de 15 mm. A alimentacéo liquida e pastosa
foi mantida e instituida a fisioterapia que constou de:

1. Utilizagdo de compressa morna por 20 (vinte)

minutos

2. Fazer exercicio de abertura e fechamento de

boca por 3 (trés) minutos

3. Fazer abertura forcada da boca por meio de

colocacdo de espatulas entre os incisivos.
Cada espatula deve ser colocada apods
cessacao da resposta dolorosa ao estiramento

4. Fazer exercicio de protuséo mandibular (20

vezes)

5. Fazer exercicio de lateralidade mandibular (20

vezes)
Realizar a fisioterapia 3 (trés) vezes ao dia,
durante 10 (dez) semanas.

A paciente foi orientada a colocar elasticos no periodo

noturno, promovendo a manutencao da fixacao por
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um periodo médio de 10 horas diario. Quinze dias
apos a instituicao da fisioterapia, a paciente retornou
e foi observada uma abertura bucal de 22 mm. Com
30 dias a abertura era de 31mm e aos 50 dias foi
conseguida uma abertura de 40 mm. A paciente
atualmente se encontra em controle clinico periddico

€ nao apresenta maiores complicacdes do tratamento.
(Fig. 6)

Fig. 6 - Abertura bucal apoés 50 dias
de fisioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das fraturas do condilo
mandibular representa um dos tépicos mais
controversos da traumatologia bucomaxilofacial. Em
pacientes adultos, o tratamento pode variar de acordo
com a localizacdo e deslocamento da fraturas. De
maneira geral, as fraturas condilares devem ser
submetidas, sempre que possivel, ao tratamento
funcional, que consiste na fixagao intermaxilar por
menor tempo possivel e instituicdo precoce da
fisioterapia. No presente caso, utilizamos a protese
total superior da paciente como auxilio no bloqueio
intermaxilar, realizando a fixacdo esquelética da
prétese com fios de aco por meio de suspensées nos
arcos zigomaticos e espinha nasal anterior. Baseado
na literatura e em nossa experiéncia, o tratamento
funcional produz bons resultados, devendo ser adotado
como primeira escolha nas fraturas condilares que
ndo apresentarem deslocamentos significativos da

cabeca articular.
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