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RESUMO

A regido do céndilo mandibular é frequentemente envolvida durante os traumatismos faciais. Existe um consenso de
que o método de escolha, nos casos em que ndo hd grandes deslocamentos, é o tratamento conservador através da imo-
bilizagédo ou restrigdo de movimentos mandibulares. Quando a cirurgia estd indicada, o procedimento ciridrgico inclui
redugdo aberta e osteossintese com fixagdo interna rigida ou fio de aco. Existem vdrios acessos cirdrgicos que sdo uli-
lizados para abordar as fracturas de condilo. Este artigo temn por objectivo fazer wma revisdo da literatura, discutindo
o acesso retromandibular, suas vantagens e desvantagens, através da apresentagdo de casos clinicos.

Palavras-Chave: Fracturas de condilo: acesso retromandibular; fixagio interna rigida.

ABSTRACT

Condylar fractures are find with relative frequency in facial trauma. There is a consensus that the method of choice in
cases without displacement is the conservative treatment by immobilization of mandible. When surgery is indicated, sur-
gical procedure include open reduction and osteosynthesis with rigid internal fixation or wire. There are several surgi-
cal approaches utilized to treat condvlar fractures. This article aim to review the literature to concern about the retro-

mandibular approach, it’s advantages and disadvantages, by report of clinical cases.

Key-Words: Condylar fractures; retromandibular approach; rigid internal fixation.

INTRODUCAO

O tratamento das fracturas de condilo em
adultos é um dos tépicos que gera mais dis-
cussio e controvérsia dentro do campo da trau-
matologia maxilofacial. Esta divergéncia re-
flete-se na ampla variedade de opinides e
modalidades de tratamento propostas na litera-
tura. A complexidade da anatomia funcional da
articulacdo témporomandibular (ATM) e a
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proximidade com estruturas anatoémicas impor-
tantes fazem o diagnoéstico e especialmente a
realizagcdo do tratamento adequado um grande
desafio. As fracturas de condilo correspondem
a 25 - 35% das fracturas mandibulares. A
grande maioria destas fracturas tém sido
tratadas de forma conservadora através de
redugdo fechada. A opcio por este método de
tratamento € atribuida principalmente aos bons
resultados obtidos. Além disso, complicagdes
relacionadas a reducgao aberta, tais como danos
ao nervo facial, presenca de cicatriz na face e
dificuldades com a técnica cirirgica, no senti-
do de se obter um bom posicionamento ana-
témico dos segmentos fracturados, tem levado
muitos cirurgides a tratarem estas fracturas
conservadoramente. Todavia, em determinadas
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ocasides € vantajoso € mesmo necessirio a
redugdo anatomica e estabilizagio interna das
fracturas condilares. Existem varios tipos de
acessos cirurgicos através dos quais as frac-
turas de condilo podem ser abordadas. O objec-
tivo deste artigo € discutir estes acessos com-
parando suas vantagens, desvantagens e com-
plicacdes.

REVISAO DA LITERATURA

Embora, a redu¢ado fechada permaneca como
tratamento de escolha para a maioria das frac-
turas de condilo, numa tentativa de evitar as
complicagdes associadas a este méiodo, muitos
acessos cirtrgicos e métodos de redugio e fixa-
¢do tém sido propostos.

Para Zide & Kent (1983) as indicagdes para
reducdo aberta e fixac@o interna das fracturas
de condilo sdo: fractura e deslocamento do
condilo da fossa glendide associado a ma oclu-
sdo, deslocamento extra-capsular lateral, intru-
sdo do condilo na fossa craniana média, impos-
sibilidade de se obter uma oclusio adequada
por métodos de redugdo fechada e presenga de
corpos estranhos"".

O alinhamento anatémico dos segmentos
fracturados através da reducdo aberta tem ga-
nho popularidade com o desenvolvimento da
fixagdo interna rigida. O uso desse principio de
tratamento possibilita ao doente ter uma mobi-
lizacdo imediata, melhor higiene oral e uma
melhor nutri¢do, uma vez que com este método
ha a eliminag@o do bloqueio maxilo-mandibular .

A escolha do acesso cirtirgico para as frac-
turas de condilo depende muito da técnica de
fixagdo que vai ser utilizada. A literatura apre-
senta como principais acessos: pré-auricular,
submandibular, ritidectomia e o acesso retro-
mandibular. Recentemente o acesso intra-oral
também tem se encontra entre as vias de abor-
dagem a ter em consideragao.

Acesso Pré-auricular

A descrigdo inicial do acesso pré-auricular
foi feita por Blair, que utilizou uma incisdo em
"L" invertido. Desde entdo muitas modifi-
cagdes foram feitas. De acordo com Upton ® a
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grande vantagem desta incis@o € que ela possi-
bilita a visualizagdo directa da fractura. Ellis &
Dean” n@o encontraram nenhuma vantagem
neste acesso para tratar fracturas de condilo
quando se utiliza placas e parafusos como
método de fixagdio. De fato, segundo estes
autores, existem muitas desvantagens, entre elas
a quantidade de exposi¢do do angulo mandibu-
lar que € extremamente limitada, tornando a
técnica de fixagdo da placa bastante dificil.
Este acesso tinha indica¢io quando se utilizava
fixacdo a fio onde a quantidade de exposigao
necessdria era muito pequena. Além disso, a
possibilidade de danos ao nervo facial € um
risco inerente.

Acesso Submandibular

O acesso submandibular, também chamado
de acesso de Risdon, pode ser utilizado para
realizar osteotomias mandibulares, abordar
fracturas na regidao de dngulo/corpo e mesmo
para fracturas condilares. A incisio € feita 1,5 a
2,0 centimetros abaixo da borda inferior da
mandibula. Com este acesso, a possibilidade de
danos aos ramos zigomatico e temporal do ner-
vo facial € pequena, entretanto, em relagéo ao
ramo mandibular marginal o risco € maior. Zia-
rah e Atkinson "” observaram a presenca do
ramo mandiabular abaixo da borda inferior da
mandibula antes de alcancar os vasos faciais
em 53% de 76 pegas anatémicas e, e em 6%, o
nervo continuava a uma distdncia de 1,5 cm an-
tes de tornar a subir e cruzar a mandibula. Em
vista disso, a maioria dos cirurgides recomen-
dam que a incisdo e dissecagdo profunda sejam
feitas pelo menos 1,5 cm abaixo do bordo infe-
rior da mandibula. A principal dificuldade do
acesso submandibular no tratamento das frac-
turas de condilo € a grande distancia entre a in-
cisdo da pele e a fractura, trabalhando-se em grande
parte em tinel. Isto dificulta a redugio e fix-
acdo das fracturas, especialmente aquelas em
que o condilo estd deslocado medialmente. Fre-
quentemente € necessario o uso de trocater trans-
cutdneo para a colocagido de alguns parafusos®.

Acesso Intra-oral
O acesso intra-oral para as fracturas de condi-
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em 19257, Esse acesso tem sido indicado para
fracturas subcondilares baixas. O acesso €
semelhante ao acesso utilizado para osteotomia
vertical de ramo com a incisdo feita sobre o
bordo anterior do ramo ascendente, estenden-
do-se anteriormente ao longo da linha obliqua
externa. Existem duas grandes vantagens do
acesso intra-oral para o tratamento das frac-
turas de condilo. A primeira € a auséncia de
uma cicatriz visivel. A segunda ¢ que o risco de
danos ao nervo facial € minimizado. A maior
desvantagem € a exposicao limitada do campo
operatorio, mesmo quando hda minimo ou nen-
hum edema dos tecidos. De forma que, a
reducdo e mesmo a estabiliza¢do tempordria
dos fragmentos € dificil. O acesso limitado fre-
quentemente impede um posicionamento ade-
quado da placa, fazendo com que os paratusos
sejam fixados dentro da fractura, dentro do
canal mandibular ou abaixo da incisura sig-
moide, ao invés de serem aplicados no bordo
posterior, onde a espessura Ossea € maior.
Portanto, o uso do acesso intra-oral poderi vir
a estar indicado somente para fracturas sub-
condilares baixas, em doentes com minimo de
edema e quando a cicatriz facial pode ser um
problema, tais como a possibilidade de for-
macao de queloide.

Acesso Retromandibular

O acesso retromandibular, inicialmente
descrito por Hinds & Girotti “., nao € fre-
quentemente citado na literatura como um
acesso utilizado no tratamento das fracturas
condilares. Entretanto, ele possibilita a
exposicdo inteira da parte posterior do ramo
ascendente. A incisdo inicia cerca de 0,5 ¢cm
abaixo do lébulo da orelha e continua inferior-
mente de 3 a 3.5 cm, podendo ou nio estender-
se além do angulo mandibular dependendo da
quantidade de exposi¢ao necessdria. O acesso
retromandibular varia em relagdo a posigdo de
incisdo. Alguns cirurgioes defendem a localiza-
¢do da incisao aproximadamente 2 cm posteri-
or ao ramo mandibular. A glindula parotida €
abordada por tras e dissecada do musculo es-
ternocleidomastoideo, permitindo a sua re-

VOL. 41, N® 3, 2000

trac¢io superiormente e anteriormente para ga-
nhar acesso ao ramo. A tedrica vantagem deste
acesso € que evitaria ramos do nervo facial, que
estio presentes dentro da glindula parétida.
Infelizmente, a principal vantagem do acesso
retromandiular, que € a proximidade da incisio
da pele a mandibula, ¢ perdida. Portanto, a
incisdo deve ser feita preferencialmente poste-
rior ao ramo. A dissecacdo do bordo posterior
da mandibula € directa, atravessando a glandu-
la parétida e expondo alguns ramos do nervo
facial, que devem ser cuidadosamente disseca-
dos, identificados e protegidos. As fracturas
subcondilares podem ser reduzidas e fixadas de
forma adequada através deste acesso.

A vantagem do acesso retromandibular sobre
o submandibular € que a distancia da incisdo ao
condilo € menor, além disso oferece uma mel-
hor exposicao do campo operatdrio, pois 0s
tecidos podem ser afastados superiormente e
anteriormente ao nivel da incisura sigmoide, ao
contrario do acesso submandibular que possi-
bilita o afastamento dos tecidos s6 superior-
mente.

Com este acesso a maioria das fracturas
condilares podem ser estabilizadas e fixadas
internamente com placa e parafusos. Outra
vantagem € que a cicatriz facial produzida com
o acesso retromandibular fica em uma localiza-
¢ao menos visivel.

Ritidectomia

Acesso modificado para ramo mandibular ou
acesso para ritidectomia é uma variante do
retromandibular, descrita por Zide e Kent """ A
técnica envolve dissecacdo do nervo facial e
através da glandula parétida e masculo mas-
seter. A unica diferencga € que a incisdo cutanea
estd localizada em um regiao menos visivel. A
incisdo inicia-se a 1.5 a 2 ¢cm acima do arco
zigomdtico. Entdo, ela curva posteriormente e
inferiormente, na mesma posi¢ao da incisdo
pré-auricular, continua-se abaixo do lébulo da
orelha, aproximadamente 3 cm posterior a
superficie auricular, ae invés de percorrer a
prega feita pela orelha ¢ pele da regido mas-
téide. Quando a incisdo estd em um ponto onde
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téide. Quando a incisdo estd em  ~ ponto onde
é bem escondida pela orelha, ela curva posteri-
ormente em direc¢do a linha do cabelo. Uma
vez que a pele tenha sido afastada anterior e
inferiormente os tecidos moles subjacentes da
metade posterior do ramo mandibular ficam
visiveis. Deste ponto em diante a dissecagdo
procede exactamente como no acesso retro-
mandibular. A tnica diferen¢a € na sutura que
requer mais tempo. Além disso, € necessdrio
deixar um dreno para evitar a formagio de
hematoma. As vantagens deste acesso sdo as
mesmas citadas para o acesso retromandibular.
Uma vantagem adicional é que a cicatriz facial
€ menos visivel. A desvantagem € o tempo adi-
cional necessdrio para a sutura.

Fig. 1- Aspecto clinico pré-operaidrio. Lesio facial do
lado direito.

Fig 2 - TAC pré-operatoriu, revelando fractura ao nivel
colo ao condilo direito.
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CASOS CLINICOS
Caso 1

Doente S.S., leucoderma, sexo masculino, 34
anos, vitima de acidente de trabalho, procurou
o pronto-socorro da Santa Casa de Limeira-SP,
apresentando lesdo cortante e perfurante na re-
giao parotidea direita. A lesdo foi causada por
um fragmento de rocha atirado acidentalmente
em direc¢ao a face do doente. Ao exame fisico
observava-se que a lesdo atingia a glandula pa-
rotida (Fig.1). A ferida foi lavada com PVPI
(polivinilpirrolidonaiodo), e suturada por planos.
O doente apresentava limitagdo de abertura
oral e mad oclusdo. Solicitou-se tomografia com-
putorizada onde foi constatada a presenca de
fractura ao nivel do colo do condilo direito
(Fig.2). O tratamento proposto foi reduco cru-
enta ¢ fixacdo da fractura através de acesso
retromandibular, cerca de 0,5cm abaixo do
I6bulo da orelha (Fig.3). Para fixagdo foi uti-
lizada uma placa de 4 furos e parafusos de
2,0mm de didmetro (Fig.4). O doente estd sob
controlo, apresentando boa oclusdo, uma aber-
tura bucal adequada sem dor e uma excelente
reducio da fractura € evidenciada por tomo-
grafia computorizada pés operatoria e orto-
pantomografia actual (Fig.5a 11)

Fig. 4- Aspecto intra -
operatorio. Reducdo da
fractura e fixagdo.

Fig. 3 - Incisdo retro-
mandibular.
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Fig. 11- Aspecto intra-oral evidenciando reproducio do
articulado dentdrio.

Fig. 5 - TAC pos-operatoria. Caso 2

Doente E.S., 35 anos, melanoderma, sexo
feminino, compareceu ao centro cirtirgico da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
queixando-se de dificuldade de abertura bucal.
Durante a anamnese a doente referiu ter sofri-
do agressao fisica hd 21 dias. Ao exame fisico
geral apresentava dor a palpagdo e discreta
assimetria facial da regido pré-auricular
esquerda (Fig.12).

Fig. 6 - Ortopantomografia actual.

Fig. 8 - Aspectro pds-opera-
torio. Vista lateral direiia.

Fig. 12- Aspecto clinico pré-operatdrio, evidenciando
discreta assimetria facial.

Ao exame intra-oral confirmou-se a limitagio
dos movimentos mandibulares com auséncia
de lateralidade em direccdo ao lado direito,
trismo, dor durante a abertura bucal, ma
oclusido dentdria com mordida aberta do lado
direito e conctato prematuro na regido de
molares do lado esquerdo. Apresentando ainda,
Fig. 9 - Mimica facial Fig. 10 - Abertura bucal desvio de linha média para o lado esquerdo
mantida. adequada. (Fig.13).
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Durante o periodo pés-operatério a doente
apresentou boa abertura oral, restabelecimento
da oclusdao e dos movimentos excursivos. A
radiografia de frente pés-operatdria e ortopan-
tomografia actual demonstram adequada
reduc@o e estabilidade da fractura (Fig.16 a 22)

Fig. 13- Aspectro intra-oral

Através da radiografia panoramica e incidéncia
de Towne, confirmou-se a presenca de fractura
subcondiliana do lado esquerdo com discreto
deslocamento (Fig.14).

Fig. 14- Ortopantomografia pré-operatoria

A doente foi submetida a tratamento cirdrgico
para redugdo da fractura através de acesso re-
tromandibular. Apés a exposicio da fractura, o
tecido de cicatrizacdo interposto foi cuidadosa-
mente removido, e os segmentos fixados com Fig. 17- Ortopantomografia actual.
placa e parafusos de 2,0 mm (Figl5).

Fig. 19- Aspecto pos-
operatdrio. Vista lateral
esquerda.

: R . R 50 d Fig. 18- Aspecto pos-opera-
Fig. 15- Aspecto mna-opemnirm. edugdo da fractura vto. Vistd fronital
e fixagdo.
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Fig. 20 - Mimica facial
mantida.

Fig. 21- Abertura bucal
adquada.

Fig. 22- Aspecto intra-oral evidenciando reprodugdo do
articulado dentdrio.

DISCUSSAO

No tratamento das fracturas de condilo bem
como em outras fracturas mandibulares o resta-
belecimento da oclusio, fungio e contorno fa-
cial € essencial. As fracturas de condilo sido nor-
malmente tratadas através de métodos ndo
cirdrgicos e isto tem proporcionado resultados
satisfatorios. Uma razio para este fato € que os
métodos de fixacdo usados no inicio provavel-
mente tinham poucas vantagens em relacdo aos
meétodos conservadores. Todavia, com o avango
das técnicas cirirgicas e com o desenvolvimen-
to da fixacdo interna rigida estas fracturas pas-
saram a ser tratadas com maior frequéncia
através de redugdo aberta. O método de trata-
mento das fracturas de condilo depende muito
do tipo de fractura. Alguns autores t€ém propos-
to redugdo aberta somente em casos seleccio-
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nados "*. Deslocamento grave do céndilo fractu-
rado pode causar méd oclusido e limitacao dos
movimentos mandibulares. Desta maneira, al-
gumas vezes € necessdrio a reposicio do frag-
mento condilar sendo isto normalmente alcan-
¢ado por métodos cruentos.

O objectivo principal do tratamento das frac-
turas de condilo € restabelecer as relagdes ana-
témicas preexistentes por meio de uma fixagdo
estdvel funcionalmente. Como em qualquer inter-
vengao os riscos e beneficios devem ser avalia-
dos, e uma vez que se decida que os beneficios
da reducdo aberta sdao superiores aos riscos da
cirurgia, o passo seguinte ¢ fazer a opgao sobre
o meio de fixacdo e o tipo de acesso cirtrgico a
ser utilizado. Deve-se ter em mente que a
escolha do acesso cirtrgico depende muito do
meio de fixag@o que vai se usado. Por exemplo,
0 acesso submandibular € muito qtil no trata-
mento das fracturas de condilo quando o método
de fixacao € um parafuso rosqueado inserido
através do bordo inferior da mandibula dentro
do segmento condilar fracturado. A colocagao
de placa por meio desse mesmo acesso € muito
mais dificil.

A estrutura responsével pela hesitacdao sobre
o tratamento aberto das fracturas de condilo é o
nervo facial, pela possibilidade de ser lesado.
Ellis e Dean" identificaram o ramo mandibular
marginal do nervo facial em 23 dos 29 acessos
extrabucais (pré-auricular, submandibular, intra-
-oral, retromandibular e acesso para rididecto-
mia) utilizados para tratar, por meio de reducdo
aberta e fixacao interna rigida, fracturas condi-
lares em um periodo de dois anos. Catorze do-
entes tiveram algum dano deste nervo no dia
seguinte a cirurgia. Quatro casos de danos a
este nervo foi observado 7, 10 e 16 semanas ap6s
a cirurgia. Nao foi verificado nenhum caso de
paralisia total do ramo mandibular marginal. De
forma que, com dissecacao cuidadosa, identifi-
cacdo e protec¢do do nervo facial, o procedi-
mento cirtrgico € seguro.

O acesso intra-oral para as fracturas subcon-
dilares apresenta minima morbidade e poucas
complicacdes, pois reduz a possibilidade de
danos ao nervo facial e elimina a cicatriz.

Ve

Entretanto, ¢ muito mais dificil do ponto de
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vista técnico, a reducdo e fixacdo das fracturas
através deste acesso”. A reducdo e estabiliza-
¢do precisa € menor do que quando se utiliza
acessos extrabucais. Este acesso tem sido reser-
vado para fracturas subcondilares baixas e
mesmo nestes casos dificuldade consideravel
pode ser encontrada com a instrumentagao.
Lanchner, Clanton e Waite'® publicaram um
trabalho analisando o tratamento de fracturas
subcondilares através do acesso intra-oral. Ca-
torze doentes foram tratados cirurgicamente.
Todos os doentes apresentaram redugdo satis-
fatoria, retornando aos movimentos normais
dentro de 8 semanas com uma média de aber-
tura oral entre 37 e 43 mm. Um leve desvio para
o lado traumatizado foi notado em abertura
maxima em 23% dos doentes. Cinquenta e trés
porcento dos doentes tiveram desconforto discre-
to durante a mastiga¢do 6 semanas apos a cirur-
gia, mas nao necessitaram de medicacdo. Os resul-
tados encontrados por estes autores foram geral-
mente melhores que os obtidos com fracturas
semelhantes tratadas por reducdo fechada.
Embora existam muitos acessos para o trata-
mento cirirgico das fracturas de condilo, o re-
tromandibular parece oferecer maiores vanta-
gens quando a técnica de fixacao a ser utiliza-
da consiste na aplicagcdo de placa e parafusos,
uma vez que tanto fragmento proximal quanto
distal sao melhor visualizados por esta abor-
dagem . Este acesso ndo tem recebido muita
atencdo dentro da literatura. Entretanto, pro-
porciona excelente exposi¢ao do campo opera-
tério mesmo na presenca de um grande edema.
Chossegros et al.'” analisaram o uso do acesso
retromandibular no tratamento de fracturas
subcondilares deslocadas. Os autores des-
creveram uma técnica cirirgica um pouco di-
ferente da proposta por Ellis e Dean"”’; o acesso
€ mais posterior, a glandula parétida nao € pen-
etrada, os ramos do nervo facial ndo sdo encon-
trados e a cicatriz € mais visivel. Foram anal-
isados 38 doentes. Em todos os casos 0 acesso
retromandibular foi um sucesso. Vinte e cinco
meses apés a cirurgia a média de abertura de
boca era de 43 mm com movimentos latero-
excursivos simétricos. Complicagdes neu-
rolégicas foram minimas (11% de parestesia
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transitoria). Este indice € baixo quando compara-
do com relatos prévios. Nao foi observado nen-
hum caso de paralisia permanente do ramo
mandibular. O baixo indice de 11% pode ser atri-
buido ao fato de que a glandula parétida nio foi
penetrada.

Outra vantagem do acesso retromandibular €
que possibilita o tratamento de qualquer frac-
tura condilar que tenha volume suficiente para
ser estabilizada internamente.

CONCLUSAO

O tratamento das fracturas de condilo deve
ser mais conservador possivel. Entretanto,
quando a redugdo aberta e fixagdo interna rigi-
da € necessdria, o acesso retromandibular €
uma opg¢ao eficiente e segura. Quando a redu-
cao aberta e fixacdo interna rigida € necessdria, o
acesso retromandibular € uma opg¢do interes-
sante, particularmente se ndo houver grande des-
vio medial do condilo, dependendo da demon-
stracdo inequivoca de que o nervo facial ndo €
lesado mais frequentemente que nas outras abor-
dagens possiveis, ha portanto, que aguardar por
resultados estatisticos mais amplos.
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