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RESUMO

Introducéo: A maioria dos trabalhos atuais enfatiza a necessidade de tratamento cruento das
fraturas extracapsulares do condilo mandibular, quando estas apresentam grandes desvios
ou estdo associadas a outras fraturas mandibulares e/ou ter¢o médio da face. Este artigo tem
por objetivo descrever detalhes cirurgicos e resultados pos-operatérios do uso do acesso
retromandibular transparotideo reduzido para o tratamento das fraturas extracapsulares
do condilo mandibular. Métoedo: Foram analisados 14 pacientes portadores de fraturas
extracapsulares de condilo mandibular, com indica¢do de tratamento cirirgico, operados
no periodo de margo de 2011 a margo de 2012. Resultados: Nesta série de pacientes, 0s
resultados anatomicos e funcionais foram considerados satisfatorios e foi observado baixo
indice de complicagdes. Conclusdes: O acesso retromandibular transparotideo reduzido
oferece vantagens e deve ser incluido como opg¢do para o tratamento cruento das fraturas
extracapsulares do condilo mandibular.

Descritores: Fraturas mandibulares. Mandibula/cirurgia. Condilo mandibular/cirurgia.

ABSTRACT

Background: Most of the current research has highlighted the need for establishing a
surgical procedure for the treatment of extracapsular condylar fractures of the mandible,
in case with large deviations or when the fractures are associated with other mandibular
and/or fractures of the middle third of the face. Here, we aimed to describe the surgical
details and postoperative outcomes of the mini-retromandibular transparotid approach for
the treatment of extracapsular condylar fractures of the mandible. Method: An analysis
was conducted among 14 patients with extracapsular condylar fractures of the mandible
who presented indications for surgical treatment and underwent the surgery between March
2011 and March 2012. Results: In this case series, the anatomical and functional outco-
mes achieved were satisfactory and the rate of complications was low. Conclusions: The
mini-retromandibular transparotid approach offers advantages and should be included as
an option for the surgical treatment of extracapsular condylar fractures of the mandible.

Keywords: Mandibular fractures. Mandible/surgery. Mandibular condyle/surgery.
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INTRODUCAO

As fraturas do condilo mandibular tém uma incidéncia
que varia na literatura de 17,5% a 52%'. Sdo consideradas
as fraturas mandibulares com maiores controvérsias, tanto no
que dizrespeito ao seu diagnostico quanto ao seu tratamento?.
A maioria € causada por trauma direto, mas podem estar
relacionadas a transmissao de for¢as em impactos adjacentes
aos condilos, podendo passar despercebidas e ndo ser diag-
nosticadas corretamente?.

Um ntmero crescente de publicagdes tem demonstrado
resultados ruins quando as fraturas extracapsulares sdo tra-
tadas de forma conservadora, levando a maiores indices
de distarbios funcionais*. Com o aumento das indicagdes
cirurgicas para o manejo de tais fraturas, torna-se importante
a discussdo sobre as vantagens e desvantagens dos varios
acessos cirrgicos disponiveis. Varios acessos ja foram
descritos para o tratamento cruento das fraturas extracapsu-
lares do condilo mandibular: pré-auricular, submandibular,
retromandibular e intraoral®. E importante lembrar que, para
o tratamento cirirgico, o acesso escolhido deve sempre
possibilitar ao cirurgido adequada visibilizacdo do foco da
fratura, permitindo o restabelecimento anatomofuncional da
mandibula®.

Este artigo tem por objetivo descrever detalhes cirirgicos
e resultados pds-operatorios do uso do acesso retromandi-
bular transparotideo reduzido para o tratamento das fraturas
extracapsulares do condilo mandibular.

METODO

Foram analisados 14 pacientes portadores de fraturas
extracapsulares de condilo mandibular, com indicagdo de
tratamento cirtrgico, operados pelo mesmo cirurgido, no pe-
riodo de margo de 2011 a margo de 2012. Esses pacientes
foram admitidos em um importante centro de trauma e foram
atendidos inicialmente pelo cirurgido geral. Todos os pa-
cientes passaram pelo exame clinico e posterior realizagdo
de radiografias e tomografias de face.

Indicacio de Tratamento Cirtrgico

Apesar de ndao haver consenso na literatura mundial
acerca das indicagdes para tratamento aberto das fraturas
condilares*’, foram estabelecidos alguns critérios para indi-
cagdo de tratamento cruento das fraturas extracapsulares do
condilo mandibular, apresentados no Quadro 1.

Técnica Cirurgica

Os pacientes foram operados sob anestesia geral, utili-
zando canula nasotraqueal para intubagdo. Apos o procedi-
mento anestésico, procedeu-se a infiltragao do acesso cirur-
gico com solugdo anestésica de bupivacaina com vasocons-
tritor (1:200.000). Esse passo foi de suma importancia, ndo
somente para permitir menor sangramento a disseccdo e

melhor conforto ao paciente no pos-operatdrio, mas também
serviu de guia para o correto posicionamento da incisdo,
pois com a ponta da agulha foi possivel encontrar o foco da
fratura (Figura 1).

Apds amarcacao do local do acesso cirurgico, procedeu-se
a incisdo de pele até o tecido celular subcutaneo (Figura 2).
Em seguida, foi realizada divulsdo dos tecidos (glandula
parotida e musculo masseter) até a identificacdo do foco da
fratura (Figuras 3 e 4). O afastamento foi feito com afasta-

Quadro 1 — Indicagdes para o tratamento cirurgico cruento
das fraturas condilares.

Indicagdes absolutas
Fratura e deslocamento para a fossa craniana média
Corpo estranho intra-articular
Grande desvio lateral
Inabilidade em realizar abertura bucal
Fratura exposta

Indicagdes relativas

Fratura condilar uni ou bilateral com fratura associada de ter¢o
médio da face

Presenca de fratura do arco anterior da mandibula concomitante
Fraturas com deslocamento em pacientes com disturbios mentais

Fraturas com deslocamento em pacientes edéntulos e com colapso
posterior levando a mordida aberta posterior
Baseado em Zide & Kent’.

Figura 1 — Anestesia local.

Figura 2 — Incisdo da pele.
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dores tipo Langenbeck, permitindo a visibiliza¢do do foco
da fratura e da borda posterior do colo do condilo mandi-
bular, o que possibilitou a reducdo da fratura, conseguida
pela perfeita congruéncia das reentrancias e saliéncias dos
segmentos 6sseos fraturados.

A utilizacao de uma pinga de Backaus (Figura 5) tracio-
nando o arco anterior da mandibula, de forma a vencer a forga
com vetor superior resultado da acdo dos mtisculos abdutores
da mandibula, auxilia no reposicionamento do segmento
distal mandibular, facilitando, também, o reposicionamento
do fragmento proximal (normalmente luxado pela agdo do
musculo pterigoide lateral).

Apos obtengdo da redugdo da fratura, procedeu-se a
osteossintese com miniplacas (sistema 2 mm). E importante
mencionar a ordem para a colocagdo dos parafusos, primei-
ramente comegando com o mais proximo ao foco da fratura
localizado no segmento proximal, seguindo-se o mais pro-
ximo ao foco da fratura localizado no segmento distal, ¢ apos,
o mais distante do foco da fratura do segmento proximal e,
por ultimo, o mais distante no segmento mais distal da fratura
(Figura 6).

Ap0s a constatagdo da perfeita reducdo e fixagdo da fra-
tura, foi verificada a restaurag¢ao da oclusdo do paciente. Os
pacientes ndo foram bloqueados, a menos que existisse fra-
tura intracapsular contralateral ou outras fraturas do tergo
médio facial que indicassem sua realizagdo. A incisdo foi
fechada em dois planos.

Figura 3 — Divulsdo através da glandula pardtida e musculo masseter:

Figura 4 — Correto afastamento para visualiza¢do
do foco da fratura.

Apbs a recuperacao anestésica, os pacientes permanece-
ram internados por 24 horas, sendo submetidos a realizagao
de radiografias de controle para verificar e comprovar a re-
dug@o da fratura. A profilaxia com antibidtico foi realizada
somente na indugdo anestésica.

Os pacientes receberam alta com prescrigdo de medica-
mentos para alivio dos sintomas e orientagao de dieta liquidifi-
cada por 40 dias. Os pacientes foram acompanhados semanal-
mente e, apds 40 dias de dieta restrita, passaram progressiva-
mente para dietas com maior consisténcia, até que conseguissem
ingerir dieta normal irrestrita e ndo tivessem sintomas.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi de 35 anos. Apenas
um paciente do sexo feminino foi operado, sendo os outros
13 casos eram do sexo masculino. Os pacientes ndo apresen-
tavam comorbidades significativas, e apenas um paciente era
usuario de anticonvulsivantes.

No pds-operatorio, os pacientes apresentaram boa evo-
lucdo e apenas 2 apresentaram drenagem purulenta na regido
das fraturas associadas, sendo tratados com antibioticote-
rapia ambulatorial, com perfeita resolugdo.

Os pacientes nao apresentaram problemas de cicatrizagdo
da ferida cirtrgica para acesso as fraturas condilares. Apenas
um paciente apresentou paresia do ramo bucal do nervo
facial, tratada com fisioterapia, exibindo resolu¢do completa
apos 2 meses.

Figura 5 — Tragdo do arco anterior. Em A, tragdo realizada
com ping¢a de Backaus. Em B, esquema de como ocorre a
movimenta¢do da mandibula.

Figura 6 — Em A, correto posicionamento para iniciar a
osteossintese. Em B, ordem de colocagdo dos parafusos.
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As caracteristicas dos pacientes que constituem esta ca-
suistica estdo apresentadas na Tabela 1.

Nao houve necessidade de reoperagdo em nenhum dos
casos.

As Figuras 7 e 8 apresentam os casos de 2 pacientes que
evoluiram com perfeita redugdo das fraturas. Na Figura 9,
observa-se oclusdo bastante proxima a oclusdo prévia ao
trauma. As cicatrizes ficaram pouco visiveis (Figura 10).

DISCUSSAO

Existem dois tipos de fratura do cdndilo mandibular: in-
tracapsulares e extracapsulares®. Anatomicamente também
sdo divididas em fraturas da cabega condilar (intracapsular),
fraturas do colo do condilo (extracapsular) e fraturas subcon-
dilares’, conforme esquema da Figura 11.

As fraturas do condilo mandibular também podem ser
classificadas quanto ao grau de desvio: ndo desviadas; com
desvio, mas mantendo solugdo de continuidade 6ssea; e com
luxagdo dos fragmentos 6sseos (medial, lateral ou auséncia

Figura 8 — Paciente C.A.L. Em A, tomografia computadorizada

pré-operatoria. Em B, radiografia pos-operatoria.

Tabela 1 — Casuistica dos pacientes operados.

Paciente | Idade | Género Mecanismo do| - Lado d? frfltura Indicagdo cirurgica Lesdes associadas
trauma de condilo
AJ.S. 21 M Agressao Direito Desvio lateral significativo TCE
ITM. 33 M Acidente de Esquerdo Desvio latera} s1gn1ﬁcatlyo e FratL}ra do corpo
moto fratura mandibular associada mandibular direito
~ . Desvio lateral significativo e Fratura de parassinfise
W-M.0. 27 M Agressao Direito fratura mandibular associada mandibular bilateral
S.D. 47 M Agressao Direito Desvio lateral significativo TCE
IMV. 28 M Ac1dent’e de Direito Desvio latergl s1gn1ﬁcat1xfo e Fratgra de corpo
automovel fratura mandibular associada mandibular direito
Acidente de Desvio lateral significativo e Fratura de corpo
CM.D 3 M moto Esquerdo fratura mandibular associada mandibular bilateral
JRJ. 30 M Agressao Esquerdo Fratura mandibular associada Fratgra de corpo
mandibular direito
J.C. 42 F Agressao Esquerdo Desvio medial significativo -
~ o Desvio medial significativo e Fratura de corpo
M-Q.P. 2 M Agressdo Direito fratura mandibular associada mandibular direito
S.M.M. 35 M Agressdo Esquerdo PaC} ente e uso de -
anticonvulsivantes
. L. Fratura de malar esquerdo,
J.O.G 62 M Amden'fe de Esquerdo Fratura de terco'medlo Lefort II, assoalho e
automovel da face associada o
teto orbitais esquerdos
. Desvio lateral significativo e Fratura de parassinfise
EM. 27 M Queda de moto | Direito ¢ esquerdo fratura mandibular associada mandibular bilateral
N Desvio medial significativo e Fratura de parassinfise
AR, 37 M Agressdo Esquerdo fratura mandibular associada mandibular bilateral
Acidente de Desvio medial significativo e Fratura de sinfise
CAL 45 M moto Esquerdo fratura mandibular associada mandibular bilateral

F = feminino; M = masculino; TCE = traumatismo cranioencefalico.
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do condilo mandibular na cavidade glenoide)'’. O desloca-
mento dos segmentos fraturados sofre influéncia de diversos
fatores, como direcdo do impacto, magnitude do trauma,
ponto exato de aplicacdo da forca, além de fatores como
condig¢des dentarias do paciente e oclusio prévia ao trauma'’.
A presenca de dentes molares em contato na oclusdo neutra,
durante o trauma, levara a uma fratura com pouco ou nenhum
deslocamento. Em contrapartida, em caso de nao haver contato
dentario ou se o paciente estiver com a boca aberta, a trans-
missao de forga normalmente leva a grandes deslocamentos
dos segmentos fraturados'2.

p

Figura 9 — Aspecto de 2 meses de pos-operatorio,
demonstrando o restabelecimento da oclusdo.

Figura 10 — Aspecto de 4 meses de pos-operatorio,
revelando cicatriz pouco visivel.

Cabeca
condilar

Subcondilar

Figura 11 — Anatomia das fraturas do condilo mandibular.

Ao diagnostico, o principal pardmetro a ser analisado ¢ a
oclusdo dentaria. Entretanto, a avaliagao objetiva dessa oclu-
sd0 nem sempre apresenta correlagdo com o desconforto recla-
mado pelos pacientes'. A realizagdo de tomografia de face,
em cortes coronais ¢ axiais, também ¢ imprescindivel, ja que
permite ao cirurgido o conhecimento da anatomia da fratura®.

A indicacgdo para o tratamento cirurgico apresenta bas-
tante variagdo na literatura'®. Durante muito tempo, o trata-
mento conservador foi considerado padrdo, em decorréncia
das dificuldades técnicas para redug¢do dos fragmentos fra-
turados, além da possibilidade de lesdo nervosa dos ramos
do nervo facial'®. No acompanhamento desses pacientes, tra-
tados conservadoramente, foi observado grande nimero de
distarbios funcionais e de crescimento facial’. Dessa forma,
atualmente, o tratamento cirargico tem sua indicagdo em
adultos, cujos exames de imagem demonstrem fraturas de
condilo com deslocamento ¢ que apresentem repercussoes
clinicas. Além disso, ha algumas outras indicagdes absolutas
e relativas, que podem ser visualizadas no Quadro 1. O tra-
tamento conservador permanece como melhor opgcdo para
pacientes com fraturas sem deslocamento, fraturas intracap-
sulares cominutivas e fraturas de condilo em criangas com
menos de 12 anos de idade'.

O melhor acesso cirurgico deve ser o mais confortavel
possivel para o cirurgido, deve ser versatil, permitir boa
visibiliza¢do do foco da fratura, de rapida execugdo e com
baixo indice de complicagdes'’. Os acessos cirlirgicos para
o tratamento das fraturas de condilo podem ser divididos em
intraoral e extraoral. O acesso intraoral, descrito em 1925,
traz menor risco de lesdes nervosas e auséncia de cicatrizes
visiveis. Entretanto, pode ser de dificil execu¢do em casos
de fraturas mais altas e com desvios mediais. Além disso,
traz a necessidade do uso de endoscopio, com maior tempo
cirurgico em comparagio a outros acessos'®. Alguns autores
reportam maior indice de complicagdes pds-operatorias
relacionadas a redugdo endoscdpica, tais como maior nimero
de redugdes incompletas das fraturas, maior indice de reab-
sor¢do condilar e maior nimero de distirbios oclusais no
pos-operatorio'.

Com relacdo aos acessos extraorais, muitos ja foram
descritos: pré-auricular, submandibular e retromandibular.
Todos esses acessos tém maior risco de lesdo nervosa em
comparagdo ao acesso intraoral e com consequente cicatriz
cutanea visivel®. O acesso pré-auricular, em especial, além
de nao permitir correto tratamento de fraturas subcondilares,
traz maior risco de lesdo dos ramos temporal e zigomatico
do nervo facial’. Além disso, esta associado a maior risco
de formagao de hematomas, perdas sensitivas e cicatrizes
hipertréficas®!. Entretanto, esses acessos ndo sdo indicados
paratratamento de todos os tipos de fraturas. O acesso pré-au-
ricular ¢ indicado para fraturas altas e os acessos subman-
dibular e retromandibular classicos ndo permitem adequada
visibilizag¢ao das fraturas mais altas'’.
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O acesso descrito e utilizado nos pacientes desta série
difere da descrigdo classica dos acessos submandibular e re-
tromandibular®!7?22_ Além do tamanho da incisdo, que ndo
ultrapassa 20 mm, a divulsdo dos tecidos profundos com
pinca hemostatica, sem incisar, apenas dissecando de forma
romba os tecidos, diminui consideravelmente a ocorréncia
de lesdes nervosas e complicagdes parotideas (fistulas e
sindrome de Frey), trazendo menos morbidade ao paciente,
sem, contudo, prejudicar o correto tratamento da fratura
condilar. Além dos cuidados para a confeccdo do acesso
cirirgico, ¢ importante frisar a observacdo da restauragdo
anatomica da borda posterior do condilo mandibular, o que
se torna parametro importante na correta redugdo da fratura.

CONCLUSOES

A luz dos tiltimos trabalhos publicados, tem-se cada vez
mais clara a indicagdo de tratamento aberto ¢ fixagdo rigida
das fraturas extracapsulares do condilo mandibular, que
apresentem grandes desvios ou estejam associadas a outras
fraturas mandibulares e/ou ter¢o médio facial. As complica-
¢oes decorrentes da escolha do acesso cirurgico influem de
forma significativa no resultado final, e podem causar desde
lesdes nervosas e/ou sensitivas e cicatrizes inestéticas até a
redugdo ineficaz da fratura condilar. Dessa forma, o acesso
retromandibular transparotideo reduzido oferece vantagens e
deve ser incluido como opg¢do para o tratamento cruento das
fraturas extracapsulares do condilo mandibular.
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