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O tratamento de fraturas condilares é um dos assuntos
mais controversos na area da traumatologia maxilofacial.
Este artigo realiza revisao da literatura, que descreve dois
tipos de tratamento para esses casos: o conservador e o
cirturgico. A terapia conservadora, associada a fisioterapia,
pode levar a bons resultados funcionais e estéticos, dimi-
nuindo os inconvenientes de um procedimento cirtirgico,
como as cicatrizes na face e a neuropraxia do nervo facial.
Entretanto, recomenda-se a cirurgia se, depois de o pacien-
te ter sido submetido ao tratamento conservador, houver o
deslocamento do processo condilar para fora da fossa gle-
néide em decorréncia da presenca de corpos estranhos na
regiao condilar, ou a impossibilidade de uma boa oclusao.
Apesar das dificuldades técnicas, um bom conhecimento
anatomico da regidao e um procedimento cirtrgico caute-
loso devem minimizar possiveis complica¢oes e produzir
6timos resultados.

Palavras-chave: Fraturas de condilo. Tratamentos
conservadores. Trauma.
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1 Introducdo

Historicamente, as fraturas de co6ndi-
lo mandibular tém sido tratadas conservado-
ramente, utilizando-se as técnicas dos blo-
queios maxilomandibulares (BMM) rigidos
ou elasticos e a terapia funcional para restau-
rar a fungdo e estética (RAVEH; VUILLEMIN;]
LADRACH, 1989; TAKENOSHITA; ISHIBASHI;
OKA, 1990). Os sistemas rigidos de fixagado 6s-
sea (placas e parafusos) trouxeram novas pos-
sibilidades para o tratamento cirtirgico dessas
fraturas (HYDE et al., 2002; SUGIURA et al,,
2001). Muito freqiientes, essas lesdes resultam
de trauma direto na regido ou trauma indireto,
principalmente na &rea de sinfise ou parassinfi-
se mandibular. Entre os fatores etiol6gicos mais
freqlientes estao os acidentes automobilisticos,
quedas e agressdes fisicas (HAUG; ASSAEL,
2001, MARKER; NIELSEN; BASTIAN, 2000;
SILVENNOINEN et al., 1992). Anatomicamente,
podem ser divididas em fraturas intracap-
sulares (cabeca de condilo) e extracapsulares
(colo de condilo e subcondilares) (MARKER;
NIELSEN; BASTIAN, 2000). O diagnéstico é fei-
to por meio de exame clinico complementado
por exames radiogréficos e tomogréficos. Entre
os sinais clinicos pode-se observar dor, limita-
¢ao de abertura bucal devido a sintomatologia
dolorosa ou limitacdo mecédnica, ma oclusao e
assimetria mandibular, além de desvio de linha
média durante a abertura.

Os métodos de tratamento descritos na
literatura ainda permanecem controversos,
principalmente em razdo da complexidade
anatomica da regido e das complica¢des ine-
rentes aos tratamentos conservador e cirtrgi-
co. Enquanto o conservador esté relacionado a
complica¢des como ma oclusdo, dor e disfun-
¢do da articulagado temporomandibular (ELLIS,
1998; HAUG; ASSAEL, 2001; SUGIURA et al,,
2001), o cirdrgico apresenta dificuldades técni-
cas, tais como o reposicionamento do condilo
mandibular na fossa glendide, a instalacao de
placas e parafusos e o potencial risco de dano
ao nervo facial ou artéria maxilar (ELLIS, 1998;

HAMMER; SCHIER; PREIN, 1997). O tipo de
fratura é preponderante na escolha do trata-
mento. Contudo, o cirurgido deve se conscien-
tizar de que, independentemente da conduta
seguida, a condigdo fundamental para o suces-
so € a fisioterapia pés-operatdria recomendada,
pela maioria dos autores.

Ainda que ndo haja um padrao uniforme
de tratamento de tais fraturas, sabe-se que va-
rios estudos vém sendo realizados e novas téc-
nicas surgem para otimizar os resultados, além
de diminuir as possiveis complicacdes.

O objetivo deste trabalho é expor, por
meio de pesquisa bibliografica, as diversas tera-
pias para o tratamento de fraturas extracapsu-
lares de condilo mandibular.

2 Revisdo de literatura
e discussdo

O tratamento de fraturas condilares é
controverso na literatura; por isso, antes de se
adotar uma determinada conduta devem-se
considerar varios fatores, entre os quais o tipo
de fratura, a experiéncia do cirurgido e o perfil
do paciente a ser tratado.

Os fatores etiol6gicos citados na literatura
sdo basicamente os mesmos (HAUG; ASSAEL,
2001; MARKER; NIELSEN; BASTIAN, 2000;
RAVEH; VUILLEMIN; LADRACH, 1989), va-
riando apenas a freqiiéncia de cada um. Sem
duvida, os exames com recursos de imagem
facilitam o diagnéstico das fraturas condila-
res, embora esse diagndstico seja eminente-
mente clinico. Raustia e colaboradores (1990)
ressaltam que os exames radiograficos con-
vencionais sdo limitados e que as tomografias
computadorizadas devem ser utilizadas mais
freqiientemente em pacientes com fraturas do
processo condilar.

Tradicionalmente, as fraturas de condilo
eram tratadas de maneira conservadora. Alguns
cirurgides (RAVEH; VUILLEMIN; LADRACH,
1989; TAKENOSHITA; ISHIBASHI; OKA, 1990).
indicam essa terapia para fraturas em que nao
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houve luxagdo do processo condilar para fora
da fossa glendide; outros, como Haug e Assael
(2001), defendem o tratamento conservador
para fraturas de cabeca de condilo (intracapsu-
lares) e quando o paciente esta impossibilitado
de submeter-se a anestesia geral. Esse tipo de
tratamento consiste de BMM rigido e/ou eléasti-
co e fisioterapia para reestabelecimento funcio-
nal e estético.

O tratamento cirtirgico, por sua vez, pos-
sui indicag¢oes especificas. Raveh, Vuillemin e
Ladrach (1989) aconselhavam esse tipo de trata-
mento no caso de luxagao do processo condilar
para fora da fossa glendide. Segundo Hammer,
Schier e Prein (1997), fraturas bilaterais, encur-
tamento do ramo ascendente da mandibula e
fraturas de colo de condilo associadas a fraturas
panfaciais merecem o acesso cirtirgico. Sugiura
e colaboradores (2001) consideraram como in-
dicagdes cirtrgicas fraturas com desvio medial
maior que 30 graus (°), fraturas deslocadas com
encurtamento do ramo ascendente mandibular
maior que 7 milimetros (mm) e ma oclusdo as-
sociada, luxagdo do condilo da fossa glenodide
e impossibilidade de obter oclusdo adequada
pela técnica conservadora. Hyde e colaborado-
res (2002) adotaram esse tratamento quando ha-
via deslocamento do condilo maior que 30°, fra-
turas com mais de 5 mm de cavalgamento entre
0s cotos 0sseos ou completa perda de contato
6sseo entre os fragmentos.

Feita a opgdo pelo tratamento cirtdrgico,
devem-se considerar alguns aspectos, tais como
o tipo de acesso cirtirgico e a espécie de fixagao
a serem utilizados, sendo o retromandibular o
acesso de maior aceitacdo entre os autores.

3 Consideracgdes finais
* As fraturas do processo condilar da man-
dibula classificam-se em intracapsulares

(cabeca de condilo) e extracapsulares (colo
de condilo e subcondilares);
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e Como principais fatores etiolégicos estdao
os acidentes de transito, quedas e agres-
soes fisicas;

* O diagnéstico das fraturas de condilo
mandibular é clinico, porém deve ser com-
plementado pelos exames de imagem;

* Existem duas formas de tratamento para
essas fraturas: a conservadora e a cirtr-
gica. A primeira pode, em alguns casos,
proporcionar bons resultados evitando os
inconvenientes de um procedimento cirtr-
gico. A segunda, por sua vez, possui algu-
mas indicagdes absolutas como, por exem-
plo, no caso de haver luxacdo do cdndilo
para fora da fossa glendide;

¢ Independentemente do tratamento adota-
do, é importante que o paciente recupere
suas fungdes articulares o mais breve pos-
sivel, por meio de fisioterapia precoce.

Disagreements in surgical and
conservative treatments for
mandibular condyle fractures:
review of the literature

The treatment of condilar fractures is one of
the most controversial issues in the area of
maxillofacial traumatology. The literature de-
scribes two tipes of treatment for these cases
— the conservative and the surgical. The con-
servative therapy together with physiotherapy
can take good functional and aesthetic results,
reducing the inconveniences of a surgical pro-
cedure, like facial scars and neuroparalysis of
the facial nerve. The surgical treatment how-
ever is necessary in some cases as for example,
dislocation of the condilar process, foreign
bodies in the condilar region and unsuccess-
ful occlusion after conservative treatment.
Despite of the possible technique difficulties,
a good anatomical region knowledge and a
cautius surgical procedure must minimize the
complications and give excellent results.

Key words: Condyle fractures.
Conservative treatments. Trauma.
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