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Tratamento cirurgico de fratura bilateral de céondilo mandibular: relato de caso

Resumo

As fraturas mandibulares séo as fraturas faciais mais comuns na regido maxilo-facial,
sendo o céndilo o principal local acometido, representando 25 a 35% das fraturas
mandibulares. A etiologia das fraturas condilares é diversa, abrangendo acidentes
automobilisticos, acidentes de trabalho, quedas, violéncias interpessoais etraumas.
As fraturas de cdndilo, ou cabeca da mandibula, além de serem as mais comuns, sao
as que apresentam maior controvérsia quanto a escolha de seu tratamento. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento cirurgico fratura bilateral de
céndilo mandibular decorrente de queda de prépria altura. No exame clinico foi
observado edema pré auricular bilateral, limitacdo de abertura bucal, lateralidade
direita e esquerda com queixa de dor em todos os movimentos mandibulares. Ao
avaliar o exame tomografico foi possivel observar fratura subcondilar bilateral e fratura
de corpo zigoma direita. A fratura do osso zigomatico ndo apresentava repercussao
estética ou funcional e, devido a isso, foi escolhido o tratamento conservador dessa
fratura. Entretanto, pelo grau de deslocamento das fraturas condilares, pela redugao
anatémica da altura do ramo e falta de ocluséo, foi indicado tratamento cirurgico para
reducao e fixagdo de ambos os céndilos fraturados. Durante o acompanhamento pos-
operatorio imediato foi observado paralisia do ramo zigomatico do nervo facial
esquerdo e deiscéncia de sutura com drenagem purulenta associada a saliva
bilateralmente na regiao daincisdo retromandibular. As complicacbées foram tratadas
de forma clinica com resultado satisfatorio. Apesar da controvérsia quanto a
abordagem cirurgica para o tratamento das fraturas condilares, sua utilizagdo permite
a reducao dos cotos fraturados com o restabelecimento da altura facial posterior e

propiciou um retorno mais rapido a rotina diaria.

Palavras-chave: Condilo mandibular; Edéntulo total; Fraturas mandibulares; Fraturas
condilares bilaterais; Idoso.



Surgical treatment of bilateral mandibular condylar fracture: a case report

Abstract

Mandibular fractures are facial injuries most common in the maxillofacial region
affecting primarily the condyle, representing 25 to 35% of mandibular fractures. The
etiology of condylar fractures is diverse, including automobile accidents, work
accidents, falls, interpersonal violence, and trauma. Fractures in the condyle, or the
mandibular head, are the most common and controversial regarding treatment choice.
This study aims to report a clinical case of surgical treatment of bilateral mandibular
condylar fracture due to a fall from own height. The clinical examination showed
bilateral preauricular edema, mouth-opening limitation, and right and left laterality with
pain complaints in all mandibular movements. The tomographic analysis
demonstrated bilateral subcondylar and right zygoma body fractures. The zygomatic
bone fracture did not present esthetic or functional repercussions; therefore,
conservative treatment was selected for this fracture. However, considering the
degree of displacement of condylar fractures, the anatomic reduction of the ramus
height, and the lack of occlusion, the surgical treatment was indicated toreduce and
fixate both fractured condyles. The immediate postoperative showed zygomatic ramus
paralysis of the left facial nerve and suture dehiscence with purulent drainage
bilaterally associated with saliva in the retromandibular incision region. The
complications were treated clinically with a satisfactory outcome. Despite the
controversial surgical approach for treating condylar fractures, it allows reducing the
fractured stumps by reestablishing posterior facial height, promoting a faster return to

daily activities.

Keywords: Mandibular condyle; Complete edentulism; Mandibular fractures; Bilateral

condylar fractures; Elderly.
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1. Introdugao

As fraturas mandibulares sao as fraturas faciais mais comuns na regiao maxilo-
facial, sendo o céndilo o principal local acometido. O processo condilar é sua area
mais fragil, que geralmente fratura por trauma indireto, quando a sinfise ou o corpo da
mandibula sdo atingidos. As fraturas condilares podem ser fraturas uni ou bilaterais
isoladas ou podem se apresentar concomitantemente com outras lesbes maxilo-
faciais. Fraturas condilares bilaterais sdo responsaveis por 40% a 50% do total de
fraturas condilares (MOONEY et al., 2022). Fraturas condilares também sdo as
fraturas de mandibula mais encontradas nos pacientes idosos (YAMAMOTO etal.,
2011). A etiologia das fraturas mandibulares € diversa, abrangendo acidentes
automobilisticos, acidentes de trabalho, violéncias interpessoais e traumas (MOONEY
et al., 2022).

As fraturas de condilo podem levar a alteragao oclusal com perda da altura do
ramo uni ou bilateralmente, mordida aberta anterior, ruptura das superficies articulares
e das insergdes discais e musculares. Estes sdo acompanhados por limitagdo na
abertura maxima da boca, excursdes laterais e reducdo nas forcas de mordida
(MONTAZEM; ANASTASSOQV, 2009).

Embora os principios de tratamento das fraturas condilares em idosos sejam
semelhante, a condi¢do do paciente, como numero limitado de dentes residuais,
atrofia 6ssea e capacidade reduzida de reparo tecidual, tem influéncia na modalidade
de tratamento escolhida (GERBINO et al., 1999). Adicionalmente, a prevaléncia de
doencgas pré-existentes contribui para o aumento da morbidade em pacientes idosos,
que tém reserva fisiolégica limitada, principalmente em seus sistemas cardiovascular
e pulmonar (WADE; HOFFMAN; BRENNAN, 2004).

O edentulismo, total ou parcial, € uma situagcao constantemente vista nos idosos
(FLORES-HIDALGO et al., 2015; GERBINO et al., 2018). Como consequéncia, 0 0SS0
passa por processo de reabsorc¢ao (PIETROKOVSKI et al., 2007). A reabsorg¢ao 6ssea
pode resultar em atrofia mandibular, alterando a caracteristica 6ssea com aumento
relativo da quantidade de osso corticalcomparado ao osso medular. Desta forma
diminuindo fluxo sanguineo local que promove maior dificuldade no reparo destas
fraturas (BRUCOLI et al., 2020).

Com a evolugdo do tratamento das fraturas mandibulares, a morbidade e
sequelas dos tratamentos de fraturas dos ossos da face diminuiram (MOONEY et



al., 2022). No final da década de 60, as miniplacas de liga de titanio foram introduzidas
no tratamento das fraturas faciais, permitindo melhores resultados e diminuicdo no
numero de complicagcdes em fraturas de mandibula. Para o tratamento das fraturas
do cbéndilo mandibular faz-se necessaria a avaliagao de diversos aspetos que incidem
sobre tal, como idade do paciente, grau de deslocamento dos segmentos désseos,
acesso cirurgico e possibilidade de fixagdo dos fragmentos (CHOI et al., 2012). A
abordagem destas fraturas € motivo dediscussao entre clinicos, no qual a decisédo de
tratamento cirurgico ou nado cirurgico muitas vezes & baseada na experiéncia
profissional (SAWHNEY; BROWN; DUCIC, 2013). Frequentemente, os casos de
fraturas em mandibula atréfica localizam-se no meio do corpo da mandibula, pois o
estoque Osseo € menos consistente em altura e volume, que o torna mais susceptivel
a fraturas (GERBINO et al., 2018). O tratamento das fraturas mandibulares atréficas

ainda representa um desafio para os cirurgides bucomaxilofaciais.



2. Objetivo

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de um trauma facial devido
a queda da propria altura que culminou em fraturas faciais. Além disso, discorrer sobre
as fraturas ocorridas, sua avaliagdo clinica e imaginologica, seus tratamentose

complicagbes associadas correlacionadas ao relato exposto.



3. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura em
conjunto ao relato de um caso clinico sobre fratura bilateral dos céndilos mandibulares
em paciente idoso. A partir do estabelecimento dos descritores para a pesquisa, foi
realizado uma estratégia de busca com “mandible”, “mandibular condyle”, “surgery”,
“elderly”, “edentulous jaws” e “complications”; nas bases dedados MedLine (via
PubMed) e SciELO.

A busca foi realizada em registros até novembro de 2022. Foram considerados
estudos publicados sem restricdo de ano ou idioma de publicagdo. A estratégia de
selegcdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: 1) busca nas bases de dados
selecionadas; 2) leitura dos titulos dos artigos encontrados e exclusdo daqueles que
nao abordavam o assunto; 3) leitura critica dos resumos dos artigos remanescentes;
e, 4) leitura integral dos artigos selecionados na etapa anterior com analise realizada
de maneira narrativa/descritiva. Dessa forma, 34 artigos foram selecionados para a

analise final e construgao da reviséo bibliografica acerca do tema.



4. Relato de Caso

Trata-se de um relato de caso, que foi reportado seguindo as orientagdes do
SCARE Checklist (AGHA et al., 2020). O trabalho respeitou a Declaragdo de
Helsinque e um Termo de Consentimento (TC) foi assinado pela responsavel pela

paciente (Anexo 1).

Informagéao do Paciente

Paciente de 60 anos de idade, do sexo masculino, procedente de
Centralina/MG, encaminhado ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCU — UFU), devido a queda de propria altura. Apos avaliagao primaria
pela equipe médica foi solicitado avaliagado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial — CTBMF (UFU). Na avaliacdo da historia meédica relatou
hipertensdo nao controlada, etilismo e tabagismo e, negou perda de consciéncia ou

vOmitos no periodo pos trauma.

Achados Clinicos, Imaginolégicos e Avaliagao Diagndstica

Na avaliacdo clinica, foi observado que o paciente nao apresentava
repercussao estética além de edema pré auricular bilateral. Na palpacdo dos ossos
da face, observou-se auséncia de crepitacdo 6ssea nos tercos faciais e nao houve
relato de alteragdes sensitivas ou motoras em face. Ao exame clinico intra oral,
observou-se edentulismo total sem a presenca das proteses totais e equimose em
regido de trigonoretromolar bilateralmente. Paciente apresentava limitacédo de
abertura bucal e lateralidade direita e esquerda com queixa de dor em todos os
movimentos mandibulares.

Apés avaliagao clinica inicial, uma tomografia computadorizada foi solicitada,
onde foi possivel observar fratura subcondilar bilateral e fratura de corpo zigoma
direita (Figuras 1 e 2). A fratura de corpo zigomatico ndo apresentava deslocamento
evidente, nem repercussao estética ou funcional.

Foi optado por um tratamento conservador dessa fratura. Entretanto, pelo
grau de deslocamento das fraturas condilares e, pela redu¢do anatébmica da altura
do ramo e falta de oclusao, foi indicado tratamento cirurgico para redugéo e fixagéo



de ambos os céndilos fraturados. Foi iniciado o tratamento para controle pressorico
pela equipe de cardiologia e realizado o risco cirurgico e anestésico com vista a

cirurgia sob anestesia geral.

Figura 1: Corte coronal evidenciando fraturas dos céndilos mandibulares direito e
esquerdo.

Fonte: Proprios autores.

Figura 2: Reconstrugédo tridimensional com vista direita, frontal e esquerda

evidenciando as fraturas condilares e de corpo do zigomatico direito.
Fonte: Proprios autores.



Intervencgao Terapéutica

ApOs controle pressorico e redugdo do edema facial o paciente foi submetido
a procedimento cirurgico sob anestesia geral com intubagdo nasotraqueal. Foi
realizado acesso retromandibular transparotideo bilateral (Figura 3). As fraturas foram
reduzidas em posig¢do anatdbmica e fixadas com placas do sistema 2.0, sendo duas

placas em cada fratura sem intercorréncias transcirurgicas (Figura 4).

Figura 3: A. Incisdo retromandibular para acesso ao cbéndilo mandibular; B. Exposi¢do da
fratura condilar; C. Fixagcdo com duas placas do sistema 2.0 mm apds reducéo; e, D. Sutura.

Fonte: Préprios autores.

Figura 4: Aspecto pds-operatorio apds redugéo e fixagdo das fraturas condilares.

Fonte: Préprios autores.



Acompanhamento e Resultado

Durante o acompanhamento pds operatério imediato foi observado paralisia
do ramo zigomatico do nervo facial esquerdo e, ao sétimo dia pos operatorio, 0
paciente apresentou deiscéncia de sutura com drenagem purulenta associada a saliva
na regiao da incisdo retromandibular bilateralmente. Paciente recebeu alta hospitalar
no sétimo dia com prolongamento da antibioticoterapia por sete dias. No retorno de
14 dias, o paciente apresentava melhora total do quadro infeccioso, auséncia de
drenagem de secregdo purulenta e fistula salivar persistente. Foi optado por
acompanhamento clinico do quadro sem antibioticoterapia e utilizando-se de curativos
compressivo. Acompanhamentos nos dias 21, 28 e 36 foram realizados, onde foi
observada melhora progressiva da paralisia facial do ramo zigomatico da drenagem
salivar, sem retorno da infeccdo. No acompanhamento de 43 dias observou-se
remissao total da drenagem salivar com paténcia do ducto Stensen, regressao da
fistula extraoral com fechamento de ferida operatéria por segunda intengao (Figura 5).
Também foi observada regressao total da paralisia do facial e boa abertura bucal, com
lateralidade restrita. Paciente segue em acompanhamento sem recidiva das

complicagdes e foi encaminhado para reabilitagao oral.

T
(o

Figura 5: Aspecto cicatricial extra oral apds 43 dias com a remissao total da fistula salivar.

Fonte: Préprios autores.

Embora os idosos apresentem menor frequéncia de lesbes em comparagao
com outras faixas etarias, fatores como aumento da longevidade, participagao ativa
no estilo de vida e proporgéao de idosos em relagcédo a outras idades tém levado a um
aumento da causa de trauma na populagao geriatrica (GOLDSCHMIDT et al., 1995).
Ao contrario dos pacientes mais jovens, os traumas craniofaciais em idosos sao

frequentemente relacionado a quedas, a fraqueza e ao comprometimento cognitivo
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(BRUCOLI et al., 2020). O paciente relatado foi vitima de queda da propria altura e

apresentava ativo em suas atividades laborais no campo.
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4. Discussao

O tratamento dependera das caracteristicas das fraturas e das condigbes
clinicas do paciente. A escolha do tratamento cirurgico ou n&o cirurgico para fraturas
do processo condilar ainda € um assunto controverso no campo da traumatologia
bucomaxilofacial. A evolugdo dos materiais para osteossintese tornou o tratamento
cirdrgico mais vantajoso, devido principalmente ao reposicionamento do fragmento,
reestabelecimento da altura facial posterior e retorno mais rapido para as atividades
diarias (RASTOGI et al., 2015). Optou-se pelo tratamento cirurgico nesse paciente
para permitir o restabelecimento da altura facial posterior pela redu¢cao anatémica da
fratura e pela auséncia das proéteses totais, ja que uma abordagem nao cirurgica que
exige restricbes mais longas na vida cotidiana devido ao tempo prolongado do
bloqueio. Devido a repercussao funcional e falta de ocluséo, foi optado pela fixacéo
dos cotos fraturados, que permitiu o reestabelecimento da altura facial posterior e um
retorno funcional precoce.

Contudo, analisar os resultados a longo prazo € imprescindivel para
compreender as complicagdes associadas. Ha um crescente corpo de evidéncias na
literatura de que a técnica cirurgica em casos de fratura condilar leva a um menro

numero de complicagbes no longo prazo e permite uma rapida recuperagao
funcional (AL-MORAISSI; ELLIS, 2015; FRANCIOSI et al., 2014). Sempre que as

estruturas faciais sdo traumatizadas, o objetivo do tratamento € a reabilitagéo
maxima do paciente. Nas fraturas faciais, os objetivos do tratamento incluem a
rapida cicatrizagdo 6ssea, o retorno das fungdes ocular, mastigatéria e nasal
normais, a recuperacao da fala e um resultado estético facial e dentario aceitavel.

A presenca de condigcbes sistémicas patoldgicas associadas e preexistentes
torna necessaria uma avaliagdo cuidadosa do risco tanto da anestesia quanto da
cirurgia. A recuperagédo precoce da fungdo mandibular em um paciente idoso e
debilitado, onde a limitagéo da ingestao alimentar pode levar a uma piora do estado
nutricional e consequentemente do estado geral, no leva a uma abordagem mais
intervencionista (TIWANA et al., 2009). O paciente apresentava hipertensao arterial
nao controlada no momento da admissdo. Apds o tratamento inicial foi solicitado
avaliagao das equipes de cardiologia e anestesia, para respectivamente controle
adequado dos niveis pressoricos e avaliagcdo do risco anestésico e cirurgico da
realizagdo do procedimento. Diante da melhora do quadro, o procedimento cirurgico
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pdde ser realizado.

O uso de miniplacas no tratamento das fraturas mandibulares promove a
diminuicdo do tempo de reparo 6sseo e maior conforto para o paciente no pos-
operatdrio com a eliminacao do bloqueio intermaxilar. A utilizagdo de miniplacas torna-
se indicacao preferencial nas fraturas desfavoraveis, multiplas ou cominutivas, em
pacientes desdentados totais e pacientes psiquiatrico (DALLA TORRE et al., 2015;
HAN et al., 2020). Concordamos com o tratamento cirurgico, em casos de maior
complexidade, em pacientes politraumatizados, no qual observa-se deslocamento do
condilo evidente e em pacientes desdentados como o paciente relatado nesse caso.

As mandibulas atréficas necessitam de maior resisténcia da fixagdo, mesmo
em pacientes com musculatura pobre e forga muscular aparentemente reduzida. A
diminuicdo da altura mandibular gerada pela atrofia altera a disposi¢cado das zonas de
tensao, neutra e compressao, as quais se desenvolvem na mandibula em decorréncia
da solicitagao funcional, devendo assim o sistema de fixagao ser capaz de suportar
as forcas geradas (BUITRAGO-TELLEZ et al., 2008; VINCENT; DUCIC;KELLMAN,
2019). Para a fixacao das fraturas condilares foram utilizadas duasplacas do sistema
2.0 com objetivo de neutralizar as forgas de tensdo (borda anterior) e tragao (borda
posterior), obtendo estabilidade dos cotos fraturados e minimizando a possibilidade
de falha do sistema de fixagao.

Levando em consideragao a condicao sistémica, a qualidade dssea, a condigcéo
metabdlica e o trauma cirurgico submetido para tratamento desse tipo de fratura, é de
fundamental importancia acompanhamento ambulatorial, de longo prazo como forma
de controle de possiveis complicagdes como deiscéncias, exposi¢ao e/ou infecgao no
sitio cirargico (TIWANA et al., 2009). A abordagem cirurgica com acesso extraoral,
apresenta maior risco de complicagbes pds- cirurgicas, tendo uma grande incidéncia
de lesdo do nervo facial e glandula parétida anexa, com presenga de cicatriz
permanente em regido pré-auricular e submandibular, ocorréncia de sindrome de
Frey, fistula salivar, disturbios sensoriais do nervo auricular e sialocele, tendo maior
custo e tempo de internagéo para o paciente (AL-MORAISSI et al., 2018; ROZEBOOM
et al., 2017). Foi observado lesdodo ramo infraorbitario do nervo facial e infecgéo
associada a sialocele da glandula submandibular no periodo pés-operatorio imediato.
A lesédo do nervo facial apresentou melhora progressiva e total no periodo pés-

operatdrio, nao deixando
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sequelas. A infeccdo foi tratada com utilizagdo de antibidticos, permanecendo a
drenagem salivar apds a remisséo dos sinais e sintomas infecciosos. A fistula salivar
regrediu progressivamente utilizando apenas curativos compressivos no local.

A escolha do melhor método de tratamento deve ser feita caso a caso e de
acordo com a experiéncia do cirurgidao (Péder et al., 2020). O tratamento de fraturas
faciais é desafiador, uma vez que é essencial devolver qualidade de vida com retorno

funcional ao paciente.
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5. Conclusao

A reducao aberta externa e fixagao rigida, quando possivel, apresenta um
resultado com melhor previsibilidade do tratamento das fraturas condilares,permitindo
um o restabelecimento da forma e funcdo mandibular de forma precoce. O
conhecimento tedrico € imprescindivel para o correto diagndstico das lesbes
decorrentes dos traumas com repercussao na regiao de condilo mandibular, além de
fornecer uma base solida para definir e tragar a abordagem individualizada para cada

situacao clinica.
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