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RESUMO

neabsorfiio condi/m; ap6s fratttm cOl/dilm' com deslocall1ento,joi tratada por red1lfiio cmenta e osteosslntesc
em lmla meniua de 14 anos lltili:umdo-se ellXelto costocondml fixado com dois pamfilsos. COl/seglti1l-se 11m
bom resultado fimciollal e estetico C01ll 0 trata1llC1lto.

INTRODUGAO

Fran,ras de condilo mandibular ainda hoje sao objero
de conrroversia. Nos casos de frarura com
deslocamenro, alguns aurores'" III indieam redu~ao

aberra com osreosslnrese do condilo. OUtl·os
profissionais nao indicam cirurgia{9J•

Nos indicamas cirurgia baseaclos em aspectos c1inicos
e nao radiogdficos. Ma oclusao com mordida aberra
e restri~ao nos Illovimcnros 111andibulares sao os
sinrom3s 1l1ais ilnport311tes que indicam cirurgia.
JVluitas vezes enContramQS fraruras com dcslocamcnro
sem qualquer aJrera~ao oelusaJ. A perda do condilo
pade ser reposra par enxerros osseos ou mesmo por
proreses.

Em casos de reabsor~ao conililar, ou em cirurgias para
3lrera~oes degenerarivas inrernas da arricula~ao

rcmporo-mandibular, e indicada a reconsrru~ao da
arricula~ao rcmporo-mandibular. Apresenramos 0
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caso de uma pacienre que foi submerida a redu~ao

aberra de uma franlra cond;lar com deslocamenro e
evoluiu com reabsor~ao roral do condilo. Nesre caso,
realizamos uma reconstrusao com enxerto
cosrocondral.

RELATO DE CASO

Pacienre de 14 anos, do sexo feminino, foi v,rima de
rrauma facial. Compareceu ao servi~o com queixa de
dor em regiao de ATM esquerda e ma oclusao,
Radiograficamenre, foi observada frarura condilar a
esquerda com deslocamenro para-medial. 0 condilo
esrava aderido ao ml,sculo prerigoideo lareral com
auscncia de conraro com a mandibula.

A pacienre foi submetida acirurgia com redl\(;ao aberra
e fL,a~ao do condilo arraves de um acesso pre-auricu­
lar. A fL,a~ao do eondilo foi realizada com fio de a~o
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duplo (Fig. 1). A paciente permaneceu com bloqueio
maxilo-mandibular durante 3 semanas.

Ap6s remo~ao do bloqueio maxilo-mandibular, a
paciente iniciou um programa de fisioterapia. Quarro
meses ap6s a cirurgia a paciente apresentou um desvio
mandibular em dire~ao ao lado afetado durante a
abermra bucal e ma oclusao (Figs. 2a e 2b). A paciente
foi enviada ao ortodonrista, que ap6s 6 meses nao
conseguiu restabelecimento da oclusao. Ao exame
radiogdfico, nesta epoca, foi observada uma
reabsor~aocompleta do condilo.

Um ano ap6s a framra e a primeira cirurgia, a paciente
foi reoperada, sendo realizada reconstru~ao condilar
com enxerto cosrocondral e retalho de mUsculo tem­
poral.

o enxerto foi fixado com dois parafi.lsos de riranio
(Fig. 3) atraves de um acesso submandibular, e 0

mllsculo temporal foi rodado an·aves de uma incisao
temporal para forrar a fossa mandibular. A paciente
foi submetida a bloqueio maxilo-mandibular rfgido
durante uma semana e bloqueio e1asrico durante um
mes para 0 restabelecimento da oclusao (Figs. 4a e
4b).

DIscussAo
Embora esta polemica tenha se iniciado ha 40 anos,
(Becker indicava tratamento cirurgico(l) e Thoma
conservadorC13I ), este topico ainda permanece
controverso. Meimed(9) enfarizou ha 20 anos que 0

tratamento para estas fraruras e canservadar e
MesserIIO" que e cirllrgico. Shwipper e Keurken(lll
compararam os resultados apos tratamento c11nica ou
cirllrgico em framras de condilo com deslocamento e
concluiu que a estabiJiza~ao com miniplacas e mais
eficiente do que 0 tratamento conservador.

Nos indica..mos cirurgia nos casos elll que existe Ullla
ma oclusao importante com deslocamento condilar.
Alguns pacientes apresentam fratura condjlar com
deslocamenro sem rna oclusao associada(7).

Casos de reabsor~ao condilar ap6s osteossfnrese tern
sido relatados na Ijteramra(6

). Boyne(2
) publicou uma

tecnica de enxerro livre de condilo deslocado em 35
pacientes sem reabsor~ao p6s operat6ria usalldo malha
de titania.

Chen e colaboradores(3) indicam enxerto costocondral
em fraruras condilares agudas nas quais 0 condilo

apresenta-se severa.mente cominuto.

ReconstnJ~ao protetica de condilo mandibular tem
sido realjzada uriJizando uma variedade de materi­
aisl', ;). Markowitz e colaboradores(8 ) idealjzaram uma
osteoromia deslizante para reposicionar 0 condilo. De
acordo com estes aurores, 0 enxerro pode sofrer
reabsor~ao ou um crcscimento imprevislvel.
Simpson(12) reporrou 0 uso de emerto costocondral
para reconstru~iio de ATM em uma serie de 11
pacientes, com bons resultados.

Em alguns pacientes reaJizamos a reconstru~ao do
condilo mandibular com enxerto de calora craniana,
que se mosu·a bastanre propfcio para reconstruir esta
regiao.

Emerros costocondrais sao indicados para reconstruir
a condilo e para corrigir nl3. oclllsao devido a
rcabsorsao nesta area e 0 Illusclilo temporal e
apropriado para subsrituir 0 disco.
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