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RESUMO

O tratamento das fraturas de condilo mandibular tem sido, ha anos, motivo de consideravel controvérsia
principalmente em relacé@o a redugdo aberta ou tratamento conservador. Muitas complicagdes pds-operatdrias
foram relatadas nos tratamentos dessas fraturas. O propoésito deste trabalho foi 0 de comparar através, de
uma revisao literaria, os tratamentos cirdrgico e conservador de fraturas do processo condilar. A redugdo
aberta esta fortemente influenciada pelas caracteristicas clinicas da fratura. Dessa forma, em pacientes que
apresentarem consideravel comprometimento estético e /ou funcional, o tratamento cirlrgico deve ser
considerado, caso contrario, é necessario instituir o tratamento conservador, ja que complica¢des estdo
mais intimamente relacionadas com o tratamento cirdrgico.

Descritores: Fraturas mandibulares/terapia. Condilo mandibular/lesées.

ABSTRACT
The treatment of mandibular condylar fractures has for years been the subject of considerable controversy,

particularly in relation to the choice of open reduction or conservative treatment. Many postoperative
complications have been reported in the treatment of these fractures. The purpose of this paper was to
compare the two forms of treatment of fractures of the condylar process by means of a review of the
literature. Open reduction is strongly influenced by the clinical characteristics of the fracture, so that in
patients presenting a considerable esthetic and/or functional involvement surgical treatment should be
considered; in patients with no such involvement conservative treatment should be instituted, since
complications are more closely associated with surgical treatment.

Descriptors: Mandibular fractures/therapy. Mandibular condyle/lesions.

INTRODUCAO 1982), sendo essas fraturas resultantes, na maioria
Os condilos mandibulares representam 0s  das vezes, de impactos na regido de sinfise e/ou

locais de maior acometimento das fraturas de parassinfise mandibular.

mandibula, podendo chegar a uma freqiiéncia de até O tratamento dessas fraturas pode ser

35% do total das fraturas mandibulares (OLSEN etal, realizado de forma conservadora (fechado) ou
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cirargico (reducéo aberta). O tratamento conservador
consiste na utilizagdo do bloqueio maxilo-mandibular
por até 7 dias, seguido de uma intensa fisioterapia
pos-operatdrio para restabelecimento da funcéo
mastigatéria. No tratamento cirdrgico, realiza-se a
reducdo cirargica da fratura e posterior fixagcdo através
do uso de miniplacas e parafusos de titanio, lag screws
ou fios de Kirschner (SUGIURA et al., 2001).

Tendo em vista que complicacdes poés-
operatérias podem aparecer tanto em conseqiiéncia
do tratamento conservador quanto do cirargico,
propomos, através desse trabalho, comparar as duas
formas de tratamento através de uma revisdo

bibliogréfica.

REVISAO DE LITERATURA
Zide e Kent em 1983, em uma classica revisao,

descreveram as indicacfes absolutas e relativas da
reducdo aberta das fraturas do processo condilar, se
bem que, esse estudo foi baseado nos materiais de
fixacdo e técnicas cirdrgicas disponiveis na época.
Somente em 2001, Haug e Assael desenvolveram
um protocolo para prover seguranca na reducéo
aberta e na fixagdo interna rigida de fraturas
condilares, sendo estabelecidas novas indica¢des para

a reducdo cirurgica (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicag¢des absolutas e relativas para a
reducdo aberta de fraturas do processo condilar,

1- Deslocamento do condilo para o interior da
fossa craniana média

2- Impossibilidade de obtencido de uma
adequada ocluséo pela técnica fechada

3- Deslocamento extracapsular lateral do condilo
4- Presenca de corpos estranhos dentro da
capsula articular

5- Obstrugdo mecanica impedindo a fungéo da
articulagdo témporo-mandibular

6- Fraturas expostas que requerem tratamento
imediato

Absolutas

Relativas | 1- Fraturas condilares bilaterais em pacientes
edéntulos quando o bloqueio ndo é possivel
devido a severa atrofia

2- Fraturas condilares unilaterais ou bilaterais
quando o bloqueio ndo estd recomendado
devido a condicdo médica ou quando a
fisioterapia ndo é possivel

3- Fraturas bilaterais associadas com outros

problemas gnatolégicos

Oezmen et al. em 1998 analisaram a relacéo
entre o disco articular e o cdndilo, apds os
tratamentos cirdrgico e conservador de fraturas
condilares através da ressonancia magnética. De um
total de 133 pacientes, 103 foram tratados de forma
conservadora e 30, com reducéo aberta. Em 30 casos,
foram solicitados exames de ressonancia magnética
no pré e no pos-operatério, sendo que no restante,
apenas no pos-operatério. Nenhum dos pacientes
tratados cirurgicamente apresentou desalinhamento
axial ou deformacgdo da cabeca condilar, enquanto
que, em 8 pacientes tratados pela técnica fechada,
encontrou-se deformacéo e severa desconfiguracao
da cabeca condilar. O exame clinico, entretanto,
revelou bons resultados funcionais em todos os casos,
independentemente do modo de tratamento.

Santler et al. em 1999 compararam o0s
resultados do tratamento cirdrgico e conservador em
234 pacientes acometidos por fraturas do processo
condilar. Desses pacientes, 161 foram tratados,
apenas, com o bloqueio maxilo-mandibular, e 62
foram tratados cirurgicamente. Os pacientes foram
avaliados por meio de radiografias panoramicas e
frontais associadas ao exame clinico. Nao foram
encontradas diferencas significantes em relagdo a
mobilidade, alteracdes articulares, oclusdo, dor
muscular ou desordens neurologicas. Apenas 0s
pacientes tratados cirurgicamente mostraram mais
sensibilidade a dor na abertura bucal maxima. Os
autores concluiram que devido a essa desvantagem,
a reducéo aberta est4 apenas indicada em pacientes
com severo deslocamento do processo condilar
fraturado.

Ellis e Throckmorton em 2000 estudaram a
simetria mandibular e facial apés o tratamento
conservador e tratamento com reducdo aberta de
fraturas condilares. Foram analisados 146 pacientes,
tendo sido 81 tratados de forma conservadora e 65
com reducdo aberta e fixacao interna rigida, sendo
acompanhados por exames imaginoldgicos

(Panoramica e Towne) realizados em 6 semanas, 6
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meses, 1, 2 e 3 anos apoés o tratamento. Os pacientes
tratados de forma conservadora apresentaram uma
significante reducéo da altura facial posterior e da
altura do ramo mandibular no lado afetado e, ainda,
uma maior inclinacdo dos planos oclusal e bigonial,
guando comparados com 0s pacientes tratados com
reducdo aberta.

Segundo Marcantonio et al. em 2000, muitas
complicac6es podem surgir em decorréncia da
reducdo aberta de fraturas do processo condilar, tais
como: infeccdo, paralisia facial, fistula salivar,
sindrome de Frey, disfuncdo do nervo
auriculotemporal e aparecimento de cicatriz
hipertrofica ou queléide.

Ellis et al. em 2000a avaliaram o
relacionamento oclusal apos o tratamento aberto ou
fechado de fraturas do processo condilar da
mandibula. Foram incluidos neste estudo 137
pacientes com fraturas unilaterais de céndilo, 77
tratados pela técnica fechada e 65, com reducgdo
aberta. Fotografias oclusais foram obtidas em varios
intervalos no pés-operatério, sendo examinadas por
um cirurgido bucomaxilofacial e por um ortodontista.
Os autores concluiram que os pacientes tratados
conservadoramente apresentaram uma percentagem
relativamente maior de maloclusdo, quando
comparada com o0s pacientes tratados
cirurgicamente.

Ellis et al. em 2000b avaliaram as complicagdes
cirlrgicas do tratamento aberto de fraturas condilares
usando-se a fixagdo interna rigida. O acesso
retromandibular foi o eleito em todos os casos. Apés
a analise de 93 pacientes com fraturas unilaterais de
condilo, em 16 casos (17,2%) encontrou-se paralisia
facial, em 7 casos (7,5%), as cicatrizes foram
classificadas como hipertréficas e em 3 pacientes
(3,2%), notou-se a presencga de fistula salivar
relacionada com a glandula parétida. A paralisia facial
persistiu por, no maximo, seis meses de poés-
operatorio, tendo os casos de fistulas salivares sido

tratados apropriadamente. Os autores concluiram que

foram encontradas poucas complica¢des permanentes
no pos-operatorio.

Em um trabalho de De Riu et al. em 2001,
comparou-se o tratamento conservador e cirdrgico
com fixagdo interna rigida em fraturas condilares.
Foram estudados 49 pacientes, 30 tratados com
reducdo aberta e 19, apenas com o bloqueio maxilo-
mandibular. N&o se identificaram diferencas entre os
dois grupos com relagdo aos movimentos protrusivos,
latero-protrusivos e de abertura bucal. Nos pacientes
tratados de forma conservadora, observou-se que
em 18,1% dos casos ocorreram altera¢des
morfolégicas da fossa glendide e reducéo da altura
do ramo mandibular do lado afetado.

Ellis e Throckmorton em 2001, avaliaram a
forga mastigatdria maxima em 155 pacientes
submetidos a tratamento conservador ou cirargico
de fraturas do processo condilar. Dos 155 pacientes
com fraturas unilaterais de condilo, 91 foram tratados
pelo método conservador e 64, pela reducao aberta.
Através do uso da eletromiografia do musculo
masseter, a forca mastigatéria maxima foi medida
em 6 semanas, 6 meses, 1, 2 e 3 anos apés o
tratamento, ndo sendo observadas diferencgas entre
a forca mastigatdria maxima nos dois grupos bem
como diferencas entre a magnitude, posi¢édo e
deslocamento da fratura, devido a existéncia de uma
adaptagdo neuromuscular que ocorre no poés-
operatorio.

Haug e Assael em 2001 estudaram 20
pacientes com o intuito de comparar o resultado dos
tratamentos conservador e reducdo aberta com
fixagcdo interna rigida em casos de fraturas
subcondilares. Dos 20 pacientes, 10 foram tratados
de forma conservadora e 10, com reducdo aberta,
sendo realizados exames de 6 meses, no minimo,
apo6s o tratamento. Apds interpretacdo dos
resultados, concluiram que nado ocorreram diferencgas
estatisticamente significantes entre os grupos, com
relacdo: abertura bucal, movimento de lateralidade,

movimento de protrusao, desvio em abertura de boca
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e oclusdo. No entanto, a reducd@o aberta levou o
paciente a um retorno funcional mais rapidamente,
guando comparada a técnica fechada.

Smets et al. em 2003 investigaram o0s
resultados do tratamento conservador de fraturas
condilares em 60 pacientes com 71 fraturas
condilares, com o intuito de estabelecer um protocolo
para o tratamento das fraturas de condilo mandibular.
Este estudo retrospectivo analisou a ocluséo,
assimetria facial, distancia interincisal maxima, sinais
de disfuncdo da ATM e medida da altura do ramo
mandibular através de radiografias panoramicas. Em
5 pacientes (8%), observou-se uma maloclusédo
inaceitavel e com discreta limitacéo de abertura de
boca. Entretanto, 15 pacientes (31%) apresentaram
redugdo da altura do ramo mandibular superior a
8mm. Os autores concluiram que os pacientes com
reducdo de 8mm ou mais da altura do ramo
mandibular do lado afetado e/ou consideravel
deslocamento do fragmento condilar, o
reposicionamento cirdrgico com fixagdo interna rigida

deveria ser considerado.

DISCUSSAO

O tratamento das fraturas condilares ainda
continua sendo objeto de consideravel controvérsia na
literatura, principalmente com vista a redugdo aberta
ou conservadora da fratura (MARCANTONIO et al.,
2000). Os resultados de um encontro entre 69 cirurgides
de diferentes paises apontaram que ndo ha nenhum
consenso (BAKER et al., 1998). Assim como no relatério
de uma conferéncia para discussdo de fraturas
condilares da mandibula, em que se enfatizou a
incerteza que ainda existe sobre os resultados do
tratamento (Editorial, Br. J. Oral Maxillofac. Surg., 1999).

Apesar da existéncia de indicacbes para a
reducdo aberta das fraturas do processo condilar da
mandibula, o que ira definir a eleicdo de um ou outro
método de tratamento serdo as caracteristicas clinicas
apresentadas pela fratura, mais especificamente, com

relacdo a limitacdo dos movimentos mandibulares

(abertura bucal, lateralidade e protrusdo) e alteracdes
na oclusdo. No entanto, as fraturas devem ser
tratadas de acordo com a particularidade de cada
caso, sempre avaliando os riscos e 0s beneficios de
cada intervencao.

E importante salientar que, nas primeiras
horas, ap6s as fraturas de condilo mandibular, a
limitacdo dos movimentos mandibulares pode estar
relacionada com a presenca de edema e dor
decorrente do processo inflamatério e ndo, por
interferéncia mecénica, por isso o cirurgido buco-
maxilo-facial deve ser cauteloso para a indicacédo
cirdrgica dessas fraturas.

O bloqueio maxilo-mandibular, seguido de
fisioterapia, deve ser utilizado inicialmente como
forma de tratamento das fraturas do processo
condilar, porém, caso nado seja possivel restabelecer
a oclusdo pré-traumatica e os movimentos
mandibulares, a reducdo aberta e fixacédo interna
rigida deveria ser considerada.

Se ndo houver cooperacéo do paciente durante
a fisioterapia, para o restabelecimento funcional,
provavelmente teremos insucesso no tratamento
conservador, ja que este é mais exigente, quando
comparado a reducdo aberta.

Ellis et al. em 2000b concluiram, em seus
estudos, que as complicac¢Bes oriundas do tratamento
cirargico de fraturas condilares, que resultam em
disfuncdo permanente ou deformidade, séo
incomuns. Num estudo a longo prazo, de fato, as
complicagdes ndo foram altas, porém, a curto prazo,
as complicacBes relatadas pelos autores, na nossa
opinido, foram elevadas, ja que 17,2% (16 pacientes)
dos casos apresentaram paralisia facial por até seis
meses; 7,5% (7 pacientes) das cicatrizes foram
classificadas como hipertréficas e em 3,2% (3
pacientes) diagnosticou-se a presenca de fistula
salivar, de um total de 93 pacientes.

Varios autores, como Ellis e Throckmorton em
2000, De Riu et. al. em 2001 e Smets et. al, em

2003, relataram que ha uma reducgdo da altura do
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ramo mandibular e da altura facial posterior como
complicacdo do tratamento conservador, porém
esteticamente, essa redugéo da altura facial posterior
€ desprezivel na maioria dos casos, sendo somente
diagnosticada em exames imaginolégicos dessa
forma, o sucesso no tratamento das fraturas
condilares pode ser obtido, utilizando-se o bloqueio

maxilo-mandibular.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento cirargico das fraturas de condilo
mandibular deve ser instituido em pacientes que
apresentarem consideravel comprometimento
estético e/ou funcional, com limitacdo dos
movimentos mandibulares ou severas alteracGes na
oclusdo. Caso contrario, podemos utilizar o bloqueio
maxilo-mandibular, seguido de fisioterapia pos-
operatéria, mesmo quando exames imaginologicos

revelarem grandes deslocamentos condilares.
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