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RESUMO

O tratamento das fraturas do condilo mandibulay ¢ alvo de muita divevgéncia entve os ciruvgioes. Ha casos
velatados na litevatura de veabsovgao completa do processo condilay apos fratura tratada civuvgicamente
com fixagdo inteyna.

O presente trabalho tem como objetivo velatayr um caso clinico de veabsovgdo do condilo mandibular decor-
vente de fratura condilar com deslocamento que havia sido tratada por vedugdo cruenta e osteossintese a fio
de ago em uma paciente do sexo feminino de 14 anos de idade. Pava a veconstrugdo foi utilizado enxerto
costocondral fixado com dois pavafusos de 2.0 mm de didmetvo. Esse tratamento possibiliton wm bom vesulta-
do funcional e estético a longo prazo.
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INTRODUCAO

As fraturas do condilo mandibular ainda hoje sao
objeto de controvérsias entre os autores. Nos c¢asos
de fratura com deslocamento, BeckerV (1952) e
‘_Schwipper & Keutken? (1985) indicam redugao aber-
ta com osteossintese do condilo. Outros profissionais
ndo indicam cirurgia e realizam somente o bloqueio
maxilomandibular rigido por uma semana, seguido
de fisioterapia eldstica baseada na oclusao (Melmed®,

1972).

A cirurgia deve ser indicada sob aspectos clinicos e
nao radiograficos. Ma oclusao associada com mordi-
da aberta juntamente com restri¢ao nos Movimentos
mandibulares s3o os sinais mais importantes que in-
dicam a cirurgia. Muitas vezes encontramos fraturas
de condilo mandibular sem qualquer alteragio oclusal
(Markowitz® et al., 1989).

Em casos de reabsor¢ao condilar ou em cirurgias para
alteragoes degenerativas internas da articulagiao
temporomandibular ¢ indicada a reconstrugio desta
dltima. Este trabalho tem como objetivo apresentar
um caso clinico de uma paciente que foi submetida a
redugao aberta de uma fratura condilar com desloca-
mento que evoluiu com reabsor¢ao total do condilo,
sendo, entdo, realizada a reconstru¢ao com enxerto
costocondral.

Fig. 1 — Tomada radiografica de Towne em
que se observa fratura de condilo extra-cap-
sular a esquerda, com deslocamento medial
do seguimento proximal (seta).

apos a redugao.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, vitima
de queda da proépria altura, tendo batido o mento no
chdo. Procurou o setor de Cirurgia Oral e Maxilofacial
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo com queixa de dor em regidao pré-auricular a
esquerda e md oclusao havia 6 dias. Radiograficamente
foi observada fratura condilar a esquerda com deslo-
camento medial do coto proximal (Fig. 1). O condilo
estava aderido ao musculo pterigoideo lateral, com
auséncia de contato com o resto da mandibula.

A paciente foi submetida a uma cirurgia com redugao
aberta e fixagao do condilo por meio de um acesso
pré-auricular. A fixagao do condilo foi realizada com
fio de ago duplo (Fig. 2), seguida de bloqueio
maxilomandibular rigido durante 3 semanas.

Ap6s a remogao do bloqueio maxilomandibular, a
paciente iniciou um programa de fisioterapia. Quatro
meses depois da cirurgia a paciente apresentou um
desvio mandibular em dire¢ao ao lado afetado e md
oclusao, em razao de encurtamento do ramo mandi-
bular a esquerda (Fig. 3). A paciente foi encaminhada
ao ortodontista para corregao da md oclusao, porém,
apos 6 meses de tratamento ortodontico, o
restabelecimento da oclusiao nao foi obtido (Fig. 4).
Ao exame radiogrifico nessa época, foi observada a
reabsor¢ao completa do condilo (Fig. 5).

— |
Fig. 3 — Fotografia frontal da paciente em
que se evidencia o desvio mandibular para
aesquerda a custa do encurtamento do ramo
mandibular do mesmo lado.
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Um ano apds a fratura e a primeira cirurgia a paciente
foi reoperada, sendo realizada a reconstrugao da ar-
ticulagio temporomandibular com enxerto
costocondral e fixagdao deste com dois parafusos de
titainio de 2 mm de didmetro mediante um acesso
submandibular (Figs. 6A e 6B), associado com a ro-
tagdo de um retalho de musculo temporal para inter-
por-se entre o enxerto e a fossa articular. A paciente
foi entdao submetida a fisioterapia eldstica durante 30
dias ap0s a reconstrugio para o restabelecimento da
oclusdo (Fig. 7), tendo sido corrigida simultaneamente
a simetria facial no decorrer desse periodo (Fig. 8).

DISCUSSAO

A discussao sobre o tratamento das fraturas de condilo
iniciou-se hd 40 anos com Becker” (1952), indican-
do tratamento cirtirgico, € Thoma® (1955), preconi-
zando o tratamento conservador. Melmed® (1972)
enfatizou hd 20 anos que o tratamento para estas fra-
turas ¢ conservador, entretanto, Messer® (1972) afir-
ma ser cirargico. Shwipper & Keutken® (1985) com-
pararam os resultados apds tratamento clinico ou ci-
rargico em fraturas de condilo com deslocamento e
concluiram que a estabilidade com miniplacas ¢ mais
eficiente do que o bloqueio maxilomandibular.

Acreditamos que a cirurgia deva ser indicada nos ca-
sos em que existe md oclusdo importante com deslo-
camento condilar. Alguns pacientes apresentam fra-
tura condilar com deslocamento sem ma oclusio as-
sociada'”,

Casos de reabsor¢ao condilar apds osteossintese tém
sido relatados na literatura (Iiza & Lindquist®, 1991).

Fig. 4 — Mordida aberta do lado direito apds tentativa de resolver
a md oclusio com ortodontia.

Boyne® (1989),publicou uma técnica de enxerto li-
vre de condilo mandibular, ou seja, para se obter a
reducio, o condilo foi removido e posteriormente fi-
xado em 35 pacientes, nao tendo tido reabsorgao pds-
operatoria.

Chen® et al. (1997) indicam enxerto costocondral
em fraturas condilares agudas nas quais o condilo apre-
senta-se severamente cominuto.

A reconstrugao protética de condilo mandibular tem
sido realizada utilizando uma variedade de materiais
(Gottlieb®, 1956; Hartwell & Hall'?, 1974).
Markowitz® et al. (1989) idealizaram uma osteotomia
deslizante para reposicionar o condilo. De acordo com
estes autores o enxerto pode sofrer reabsor¢ao ou um
crescimento imprevisivel. Simpson® (1985) repor-
tou o uso de enxerto costocondral para a reconstru-
¢ao da articulagao temporomandibular em uma série
de 11 pacientes, com bons resultados.

Os enxertos costocondrais sdo indicados para recons-
truir o condilo e para corrigir ma oclusao por
reabsor¢do nessa area, ¢ 0 musculo temporal € apro-
priado para substituir o disco articular. Contudo, pre-
conizamos o enxerto costocondral somente em paci-
entes que ainda apresentam um potencial de cresci-
mento, pois acredita-se que a zona de cartilagem con-
tribua para o crescimento mandibular. Em pacientes
adultos, deve-se dar preferéncia a cortical externa da
calota craniana, j& que a mandibula nao vai mais cres-
cer e trata-se de um osso essencialmente cortical, por-
tranto, mais resistente a reabsor¢ao quando compara-
do com a costela.

Fig. 5 — Radiografia panoramica de mandibula em que se observa

a presenga do fio de ago com o cdndilo jd reabsorvido.
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Fig. 6a — Enxerto costocondral removido para reconstruir a

articulagdo temporomandibular.

Fig. 7 — Oclusao ap6s 30 dias da reconstrugdo da articulagio tem-
poromandibular do lado esquerdo e fisioterapia eldstica.

Fig. 6b — Tomografia computadorizada

mostrando a fixagao do enxerto com dois
parafusos de titanio de 2.0 mm de diametro.

Fig. 8 — Fotografia frontal da paciente 30
dias apds a reconstrugao, na qual verificamos
o restabelecimento de simetria no tergo in-
ferior da face.
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