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Objetivo: Analisar todas as fraturas tratadas no Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parand, bem como observar os indices
de complicagoes relacionados ao tratamento cirdrgico e ndo-cirtrgico de tais fraturas, con-
tribuindo assim, para o esclarecimento da melhor forma de tratamento destas lesoes.
Meétodos: 75 pacientes com fratura de condilo mandibular foram analisados quanto a etio-
logia, idade prevalente, utiliza¢do de dispositivos de seguranca, formas de tratamento e
complicagdes relacionadas ao tratamento empregado.
Resultados: 53 casos foram tratados de maneira ndo-cirdrgica e 22 pacientes tratados com
cirurgia, onde o indice de complicagdes foi de 15,1% para tratamentos ndo-cirurgicos e de
54,5% para tratamentos cirdrgicos. A complica¢do mais comum foi a paresia do nervo Facial
sendo responsavel por 45% das complicagdes. Outras complicacdes foram: desvio durante
abertura bucal (40% das complicacdes); méa-oclusao (20%); reabsor¢do condilar (5,7%) e fis-
tula salivar (2,8%).
Conclusdes: E possivel dizer que pacientes tratados de maneira ndo-cirtrgica apresentam
uma recuperagao pés-traumatica em longo prazo tdo boa quanto os pacientes tratados ci-
rurgicamente, visto que inicialmente eles tém um atraso no retorno as fungoes, porém,
estdo livres de riscos inerentes a cirurgia. O tratamento cirurgico deve ser considerado e a
escolha deve ser individualizada a cada caso. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2018;59(2):94-99)
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Analysis of condyle mandibular fracture - a retrospective study

ABSTRACT

Objectives: Analyze all fractures treated in Traumatology and Maxillofacial Surgery Depart-
ment of the West Parand University Hospital, as well as observe the rates of complications
related to surgical and non-surgical treatment, thus contributing to clarify the best treat-

Methods: 75 patients with condylar fracture were analyzed concerning etiology, age, use of
safety devices, forms of treatment and complications related to the selected treatment.

Results: 53 cases received a non-surgical treatment and 22 patients were handling with
surgery with the complication rate about 15.1% for non-surgical treatments and 54.5%
for surgical treatments. The most common complication was facial nerve paresis, res-
ponsible for 45% of the complications. Other complications: mouth opening deviation
(40% of complications); malocclusion (20%); condylar resorption (5.7%) and salivary fis-

Conclusions: It is possible to say that patients treated with non-surgical method have a long
term post-traumatic recovery as good as patients treated surgically once initially they have
a delayed return to the functions, however, they are free from risks inherent to surgery.
Surgical treatment should be considered and the choice should be individualized to each
case. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(2):94-99)
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Introducao

A mandibula é um dos ossos rotineiramente afetados em
traumas faciais.!®> Por possuir zonas de maior fragilidade, é
frequentemente fraturada apés impactos de média e grande
energia. Dentre estas zonas, a mais comumente atingida é o
condilo mandibular, decorrente tanto de forcas aplicadas di-
reta ou indiretamente sobre a regido.*

As fraturas do condilo mandibular podem levar a com-
plicagdes que limitam ou até mesmo impedem a funcio
mastigatdria,® portanto, o correto manuseamento destas le-
sOes sdo de extrema importancia a fim de minimizar estas
complicagoes.

Para o tratamento das fraturas do condilo mandibular faz-
-se necessaria a avaliagdo de diversos aspetos que incidem
sobre tal, como idade do paciente, grau de deslocamento dos
segmentos 6sseos, acesso cirurgico e possibilidade de fixagdo
dos fragmentos.*® A abordagem destas fraturas é motivo de
discussao entre autores, onde a decisdo de tratamento cirtr-
gico ou ndo cirurgico muitas vezes é baseada na experiéncia
profissional.®

Outro motivo incessantemente pesquisado e ainda contro-
verso, relaciona-se ao material de osteossintese ideal.”

Este trabalho tem por objetivo comparar as taxas de com-
plicacdes do tratamento cirtargico e ndo-cirdrgico das fraturas
de coéndilo mandibular da casuistica do Servigo de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario do Oeste do Parana
no periodo de agosto de 2010 a dezembro de 2015.

Materiais e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Os dados epidemiolégicos foram obtidos dos prontudrios
clinicos e de fichas especificas padronizadas da equipa de Re-
sidéncia em Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universi-
tario do Oeste do Parana

Como critério de inclusio, os pacientes deveriam apresen-
tar trauma facial com fratura do céndilo mandibular unilateral
ou bilateral. Quanto aos critérios de exclusdo, estavam pron-
tuarios incompletos, pacientes que ndo tiveram no minimo
seis meses de acompanhamento pds-operatério e pacientes
com deficit neurolégico onde néo era possivel avaliagdo pés-
-operatéria.

Os dados obtidos foram subdivididos em categorias, sendo:

- Idade: 0 a 17 anos (menores de idade); 18 a 30 anos (adul-
tos jovens); 31 a 65 anos (adultos) e acima de 65 anos
(idosos);

— Género: masculino e feminino;

- Etiologia do trauma: acidentes automobilisticos; aciden-
tes de moto; acidentes ciclisticos; acidentes desportivos;
acidentes de trabalho; atropelamentos; quedas de pré-
pria altura; quedas de nivel e agressdes fisicas; ferimen-
tos por arma de fogo e ferimentos por arma branca.

- Fratura: unilateral ou bilateral e a presenca ou nao de
fraturas associadas;
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Os critérios para o manuseamento das fraturas foram ba-
seados segundo a classificacdo classica de Zide e Kent.®
Tipo de tratamento empregado:

- Cirargico: procedimento sob anestesia geral com acesso
cirargico a fratura (extra oral), reducéo e fixacdo dos frag-
mentos associado a fisioterapia pds-operatéria e elasti-
coterapia. Os pacientes seguiram uma dieta liquida e
pastosa por 60 dias.

- Nao-cirurgico: fisioterapia associada a elasticoterapia.
Dieta liquida e pastosa por 60 dias.

Os critérios para alta/sucesso do tratamento, baseados em
estudos prévios,® foram a auséncia de sinais de infegéo, oclu-
sdo estavel e auséncia de queixas élgicas durante funcdo ou
repouso.

As complicacoes foram detetadas através das evolugdes
registradas nos prontudrios. Tais complica¢des incluiram: fa-
lha da fixacao, paresia do nervo Facial, desvio durante abertu-
ra bucal, ma oclusao e reabsorcdo condilar.

A anédlise dos dados foi realizada através da apreciagao
descritiva e percentual por meio dos valores de frequéncia ab-
soluta (n) e relativa (%) dos dados obtidos. Também se realizou
o teste Qui-Quadrado para comparacdo da variavel complica-
¢Oes entre os grupos cirirgicos e ndo-cirurgicos e o teste Exa-
to de Fisher para a variavel formas de fixacdo, através do pro-
grama Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraud, Tefé — AM, Brasil).

Resultados

Foram coletados os dados de 75 pacientes com fratura de
Coéndilo Mandibular sendo que 17 pacientes, 22,6% da amos-
tra, apresentaram fraturas bilaterais, totalizando 92 fraturas.
Das fraturas unilaterais, 30 acometeram o lado direito (40%) e
28 o lado esquerdo (37,4%).

Em relacdo ao género, 81,4% dos casos eram individuos do
género masculino (61 homens) e 18,6% eram do género femi-
nino (14 mulheres).

A média de idade encontrada foi de 34,2 anos com idade
minima de 1 ano e maxima de 82 anos. Quando comparadas
as idades, 34 pacientes encontravam-se na faixa etaria de in-
dividuos adultos (45,7% dos casos), seguidos por adultos jo-
vens, com 32 casos (42,7%), 7 individuos menores de idade
(9,3%) e idosos com apenas 2 casos (2,6%).

As mais diversas etiologias foram observadas na pesquisa,
sendo a mais prevalente o acidente de moto, com 29 casos
(38,7% da amostra). Em uma sequéncia decrescente de etiolo-
gias aparece o acidente automobilistico como segunda causa
mais comum, com treze casos (17,4%), seguido de agressao
fisica, com 8% (seis casos), acidentes ciclisticos e quedas de
nivel com cinco casos cada (6,6%), quedas de prépria altura e
atropelamento com quatro casos cada (5,4%), acidentes de tra-
balho e desportivo com trés casos cada (4%). Dois pacientes
sofreram ferimento por projétil de arma de fogo (2,6%) e ape-
nas um caso de fratura de Coéndilo Mandibular através de fe-
rimento por arma branca (1,3%).

Apenas onze pacientes apresentaram fratura isolada de
condilo mandibular (14,7% dos casos), ao passo que 64 pacien-

tes apresentaram fratura concomitante de outros sitios (85,3%),
sendo mais comum a fratura de parassinfise com 26 casos,
representado 40,6% da amostra.

Das formas de tratamento abordadas na pesquisa a mais
utilizada foi o tratamento nao-cirdrgico das fraturas, com 53
casos (70,6%) contra 22 casos tratados cirurgicamente (29,4%)
como demonstrado na Figura 1.

Os condilos tratados com cirurgia, foram fixados com mi-
niplacas e parafusos de titanio, onde o protocolo de fixacdo
mais comumente empregado foi a utilizacdo de apenas uma
placa, estando presente em 12 condilos fraturados (54,5% das
fraturas). A segunda forma de fixagcdo mais comumente em-
pregada foi através de duas placas, sendo esse método utiliza-
do em 8 pacientes (36,3%). Outras formas de fixacdo foram
realizadas em 2 casos (Figura 2). Quanto aos tipos de fixagdo
foi aplicado o Teste Exato de Fisher obtendo-se valor de p=1
demonstrando que nao houve diferenca estatistica quanto as
formas de fixagao.

Dos 75 casos de fratura de Céndilo Mandibular, 20 (26%
da amostra) desenvolveram algum tipo de complicacéo pds-
-trauma ou pés-operatdria. A complicacdo mais comum foi a
paresia do nervo Facial com 9 casos (45%), seguido de desvio
durante abertura bucal em 8 pacientes (40%) e 4 pacientes
apresentaram algum grau de ma oclusao apés a lesdo. Apos

Meétodo de tratamento
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Figura 1. Distribuicao do tratamento de acordo com o

método seguido: cirirgico vs. néo cinirgico
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Figura 2. Distribui¢cdo do método de fixacdo interna

rigida utilizado no tratamento cirirgico
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Figura 3. Relacao de complicacoes entre tratamento

cirdrgico e néo-cirirgico

o acompanhamento periédico, também foi observada reab-
sorgdo condilar em dois casos (um caso apés tratamento néo-
-cirtirgico e um caso ap6s tratamento cirdrgico) e um caso de
fistula salivar, 5,7% e 2,8%, respetivamente. Neste ponto, é
importante salientar que de todas as complicagoes exibidas
na pesquisa, apenas 3 casos nao tiveram resolucdo na sua
totalidade: um caso de paresia Facial apds acesso pré-
-auricular e dois casos de reabsorcao condilar que continuam
sob acompanhamento.

Um dos pontos mais importantes da pesquisa diz respeito
ao indice de complicagoes relacionadas ao tratamento nao-
-cirdrgico quando comparados ao tratamento cirtrgico das
fraturas, pois observou-se que dos 53 condilos tratados de ma-
neira nao-cirdrgica, apenas 8 casos (15,1%) evoluiram com
alguma complicagao, ao passo que a indicagao da cirurgia le-
vou a um indice de complica¢des de 54,5% (12 condilos de 22
operados) como demonstrado na Figura 3. Foi aplicado o teste
Qui-Quadrado para a comparagdo dos grupos cirirgicos e néo
cirtirgicos em relacdo a varidvel complicagbes. Obteve-se um
valor de p=0,0012, demonstrando que houve diferenca estatis-
tica significante entre os grupos.

Discussao

O género masculino foi o mais afetado com 81%, sendo esta
caracteristica atribuida ao facto do homem parecer estar
mais intimamente ligado a questdes de imprudéncia no
transito e violéncia interpessoal.’ Este dado corrobora com
um estudo anterior,? onde os autores relatam que em sua
pesquisa envolvendo 2828 pacientes com trauma facial,
83% eram do género masculino. Em uma amostra menor,
porém, com os mesmos indices,! também relatam 81% de
prevaléncia.

Adultos e adultos jovens foram quase igualmente afetados,
45,4% e 42,7%, respetivamente. Esta fatia da populacdo é mais
economicamente ativa e, portanto, mais propensa a atividades
que podem ser fatores de risco.®!® Dado também observado
num outro estudo,' onde se relata que a idade mais afetada
se situava entre os 20 e os 29 anos, que representavam 44,5%
dos casos.

A etiologia do trauma é um fator que nao difere entre es-
tudos recentes, porém, quando comparada a estudos classi-
cos,'? esta variavel pode ndo ser completamente confiavel
visto que da época em que foi desenvolvido tal estudo, mu-
dancas ocorridas como obrigatoriedade do uso do cinto de
segurancga, airbags em veiculos automotores e uso de disposi-
tivos de seguranca no desporto tem relacao direta com as di-
ferentes casuisticas de traumas faciais. No presente estudo, a
etiologia mais frequentemente observada foram acidentes de
transito, que somadas suas variedades, chegaram a 61,5% dos
casos, concordando com estudo anteriores.>?1% Os dados des-
ta pesquisa também corroboram com um outro estudo,'* que
envolveu 119 pacientes e a etiologia mais prevalente foram os
acidentes de transito que representavam 49,5% dos casos. Ao
analisar as variantes dos acidentes de transito separadamen-
te observa-se que o acidente de moto se mostrou significati-
vamente mais prevalente com 38,7% casos, o que pode estar
relacionado ao fato de ser mais facil o acesso a este tipo de
transporte somado ao maior risco de acidentes graves que o
mesmo oferece.

O tratamento apesar de controverso, foi estabelecido se-
guindo critérios ja muito citados na literatura.

A escolha pelo tratamento ndo-cirirgico muitas vezes
pode culminar em mé-oclusdo, mordida aberta anterior, per-
da da dimensao vertical e disfuncdes articulares.’ A fim de
definir qual método de tratamento é o melhor a ser empre-
gado, foi realizado um estudo tipo meta-analise'* onde se
concluiu que o tratamento cirirgico é mais vantajoso por
proporcionar menor dor pés-operatéria, oclusio estavel, me-
nor desvio mandibular durante a funcio e menor incidéncia
de ruidos articulares. Do mesmo modo, num estudo?> mul-
ticéntrico anterior, tinha sido observado que o prejuizo fun-
cional e o desconforto foram menores nos pacientes tratados
cirurgicamente, ao contrario de outro estudo,'® que ndo en-
controu diferencas significativas em relagdo a dor na Articu-
lacdo Temporomandibular em ambas as formas de trata-
mento. Na presente amostra, em 70,6% dos casos (53
pacientes) foi adotada a forma néo-cirtrgica de tratamento
e em 29,4% dos casos (22 pacientes) o tratamento cirdrgico
foirealizado. Os indices de sucesso mostraram-se semelhan-
tes entre os tratamentos empregados. Estes indices discor-
dam dos observados anteriormente,® em que 62,9% dos casos
foram tratados cirurgicamente e 37,1% dos casos foram tra-
tados de maneira conservadora. Nesta pesquisa as vanta-
gens do uso de cada tipo de tratamento foram observadas
sob diferentes aspetos, visto que os pacientes que realizaram
cirurgia voltaram a fung¢ao mais rapidamente e os tratados
de maneira ndo-cirurgica sofreram menos complicagoes, po-
rém, ao final, quase a totalidade dos casos atingiram um
resultado satisfatério.

E sabido que o indice de complicacdes aumenta quando
o tratamento cirirgico das fraturas condilares é indicado.’
Tal fato foi observado nesta pesquisa, pois 54,5% dos pacien-
tes submetidos ao tratamento cirdrgico evoluiram com al-
gum tipo de complicagdo, ao passo que 15,1% dos sujeitos
submetidos ao tratamento néo-cirdrgico evoluiram com al-
guma complicagdo. Estes indices estdo discretamente au-
mentados em relacdo a um estudo anterior,” onde o autor
relata taxas de complicagoes de 33,3% em tratamentos cirdr-
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gicos e 7,9% em tratamentos ndo-cirargicos. No entanto, ou-
tros autores'” haviam encontrado taxas semelhantes em
ambos os tratamentos.

As vantagens da realizacdo do tratamento cirdrgico ocor-
rem pelo fato de proporcionar uma fixacdo interna rigida, que
por sua vez proporciona melhores resultados com mais con-
forto ao paciente além de permitir o correto alinhamento dos
fragmentos da fratura possibilitando ao paciente uma recupe-
racdo dos movimentos mandibulares e volta as atividades de
forma mais precoce.”

Quando se opta pelo tratamento cirtrgico, idealmente pla-
cas e parafusos de titdnio devem ser usados para a fixagdo dos
segmentos fraturados por possibilitar a func¢ao durante o pro-
cesso de reparo da fratura, porém, ainda ndo ha consenso na
literatura quanto ao tipo de fixagdo interna rigida (FIR)
ideal.’®-21

Varios autores concordam que a melhor forma de FIR das
fraturas condilares é através da utiliza¢do de duas miniplacas,
uma verticalmente posicionada na regido posterior do ramo
mandibular e outra mais anterior e obliqua a esta.?>"?> Mini-
placas com outros formatos, como em lambda ou trapezoidal
também fornecem resultados satisfatérios.?®

Conclusoes

De acordo com os achados nesta pesquisa, é possivel dizer
que pacientes tratados de maneira ndo-cirtirgica apresentam
uma recuperacdo pods-traumatica em longo prazo tdo boa
quanto os pacientes tratados cirurgicamente, visto que ini-
cialmente eles tém um retardo no retorno as fungdes, porém,
estdo livres de riscos inerentes a cirurgia.

Também é possivel concluir que o tratamento néo-
-cirdrgico diminui os indices de complicac¢des pds-traumaticas
levando a resultados satisfatérios em longo prazo. O tratamen-
to cirtirgico deve ser considerado e a escolha deve ser indivi-
dualizada a cada caso.

Mais estudos com grandes amostras e com longos acom-
panhamentos minuciosos sdo necessarios para uma definicdo
segura quanto ao método de tratamento mais eficaz e satisfa-
tério a médio e longo prazo.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo ndo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que nao aparecem dados de pacientes neste artigo.
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