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RESUMO

Reabsorgio condilar; apos fratura condilar com deslocamento, foi tratada por veducdo cruenta e osteossintese
em uma menina de 14 anos utilizando-se enxerto costocondral fixado com dois pavafusos. Consequin-se um

bom vesultado funcional ¢ estético com o tratamento.

INTRODUCAO

Fraturas de condilo mandibular ainda hoje sao objeto
de controvérsia. Nos casos de fratura com
deslocamento, alguns autores'™ ' indicam redugio
aberta com osteossintese do condilo. Outros
profissionais nao indicam cirurgia®.

Nos indicamos cirurgia baseados em aspectos clinicos
¢ nao radiograficos. Ma oclusio com mordida aberta
e restrigdo nos movimentos mandibulares sio os
sintomas mais importantes que indicam cirurgia.
Muitas vezes encontramos fraturas com deslocamento
sem qualquer alteragao oclusal. A perda do condilo
pode ser reposta por enxertos 0sseos ol Mesmo por
proteses.

Em casos de reabsor¢io condilar, ou em cirurgias para
alteragoes degenerativas internas da articulagao
témporo-mandibular, ¢ indicada a reconstrugio da
articulagdo témporo-mandibular.  Apresentamos o

caso de uma paciente que foi submetida a redugio
aberta de uma fratura condilar com deslocamento ¢
evoluiu com reabsor¢io total do condilo. Neste caso,
realizamos uma reconstrugao com enxerto
costocondral.

RELATO DE CASO

Paciente de 14 anos, do sexo feminino, foi vitima de
rrauma facial. Compareceu ao servigo com queixa de
dor em regiao de ATM esquerda ¢ ma oclusao.
Radiograficamente, foi observada fratura condilar a
esquerda com deslocamento para-medial. O condilo
estava aderido ao musculo pterigoideo lateral com
auséncia de contato com a mandibula.

A paciente foi submetida a cirurgia com redugao aberta
¢ fixagao do condilo através de um acesso pré-auricu-
lar. A fixagao do condilo foi realizada com fio de aco
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duplo (Fig. 1). A paciente permaneceu com bloqueio
maxilo-mandibular durante 3 semanas.

Apods remogao do bloqueio maxilo-mandibular, a
paciente iniciou um programa de fisioterapia. Quatro
meses apos a cirurgia a paciente apresentou um desvio
mandibular em diregdo ao lado afetado durante a
abertura bucal ¢ ma oclusao (Figs. 2a ¢ 2b). A paciente
foi enviada ao ortodontista, que apos 6 meses nao
conseguiu restabelecimento da oclusao. Ao exame
radiografico, nesta ¢poca, foi observada uma
reabsor¢ao completa do condilo.

Um ano apos a fratura e a primeira cirurgia, a paciente
foi reoperada, sendo realizada reconstrugao condilar
com enxerto costocondral e retalho de musculo tem-
poral.

O enxerto foi fixado com dois paratusos de titinio
(Fig. 3) através de um acesso submandibular, e o
musculo temporal foi rodado através de uma incisao
temporal para forrar a fossa mandibular. A paciente
for submetida a bloqueio maxilo-mandibular rigido
durante uma semana ¢ bloqueio elastico durante um
més para o restabelecimento da oclusao (Figs. 4a e

4b).

DISCUSSAO

Embora esta polémica tenha se iniciado hd 40 anos,
(Becker indicava tratamento cirtrgico'’’ e Thoma
conservador''¥) | este topico ainda permanece
controverso. Melmed” enfatizou ha 20 anos que o
tratamento para estas fraturas ¢ conservador e
Messer!"| que ¢ cirargico. Shwipper ¢ Keutken™"
compararam os resultados apos tratamento clinico ou
cirurgico em fraturas de condilo com deslocamento e
concluiu que a estabilizagdio com miniplacas ¢ mais
eficiente do que o tratamento conservador.

Nos indicamos cirurgia nos casos em que existe uma
ma oclusao importante com deslocamento condilar.
Alguns pacientes apresentam fratura condilar com
deslocamento sem ma oclusao associada'”'.

Casos de reabsorgio condilar apos osteossintese tém
sido relatados na literatura®. Boyne'? publicou uma
técnica de enxerto livre de condilo deslocado em 35
pacientes sem reabsor¢ao pos operatoria usando malha
de titanio.

Chen e colaboradores® indicam enxerto costocondral
em fraturas condilares agudas nas quais o condilo

apresenra-sc severamente cominuto.

Reconstrugio protética de condilo mandibular tem
sido realizada utlizando uma variedade de materi-
ais™®®, Markowitz e colaboradores® idealizaram uma
osteotomia deslizante para reposicionar o condilo. De
acordo com estes autores, o enxerto pode sofrer
reabsor¢io ou um crescimento imprevisivel.
Simpson''? reportou o uso de enxerto costocondral
para reconstrugio de ATM em uma série de 11
pacientes, com bons resultados.

Em alguns pacientes realizamos a reconstru¢io do
condilo mandibular com enxerto de calota craniana,
que se mostra bastante propicio para reconstruir esta
regiao.

Enxertos costocondrais sao indicados para reconstruir
o condilo e para corrigir ma oclusio devido a
reabsor¢io nesta drea ¢ o musculo temporal ¢
apropriado para substituir o disco.
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