Face |

Experiéncia de tratamento cirargico de fraturas de condilo
mandibular extracapsular do Hospital do Trabalhador -

Curitiba

MARIA CECILIA CLOSS ONO !*

RENATO DA SILVA FREITAS !

GILVANI AZOR CRUZ 2

FLAVIA DAVID JOAO DE MAIS !

BRUNA FERREIRA BERNERT VARASCHIN !
DAYNE RAQUEL DE PAULA !

B RESUMO

Introducao: As fraturas condilares possuem elevada incidéncia entre
as fraturas mandibulares, sendo consideradas as fraturas mandibulares
mais controversas, tanto em relacdo ao diagnéstico como ao tratamento.
De acordo com a literatura, os resultados obtidos com o tratamento de
fraturas condilares sdo satisfatorios, porém ainda permanece controversa
aindicagio cirturgica ou conservadora. Este artigo apresenta uma reviséo
mais recente da experiéncia do Hospital do Trabalhador usando uma
abordagem cirturgica menos invasiva e vidvel para o tratamento cirtrgico
aberto de fraturas condilares extracapsulares da mandibula. Métodos:
Entre 2013 e 2018, 09 pacientes com fratura condilica extracapsular
foram tratados cirurgicamente através da abordagem transparotidea
minirretromandibular. Foram analisados dados pré e pés-operatérios dos
pacientes. Resultados: No pds-operatério ndo houve casos de infecio e
nao foram observados problemas com cicatriz. Durante o perioperatério,
foi necessario mudanca de plano cirdrgico de um paciente, devido a
presenca de sangramento. Conclusao: A experiéncia no Hospital do
Trabalhador com a abordagem transparotidea minirretromandibular
mostrou-se uma op¢ao segura, devendo ser incluida como uma op¢édo para
o tratamento aberto de fraturas condilares extracapsulares da mandibula.

Descritores: Condilo mandibular; Mandibula; Fraturas mandibulares;

Procedimentos cirtrgicos minimamente invasivos.
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INTRODUCAO

As fraturas condilares possuem elevada incidéncia entre
as fraturas mandibulares (entre 29 a 52%), sendo consideradas
as fraturas mandibulares mais controversas, tanto em relacgio
ao diagnéstico como ao tratamento’.

A causa mais comum é trauma fisico, seguida de acidentes
automobilisticos, violéncia, queda, e ferimento de arma de
fogo. Também podem ocorrer devido fatores intrinsecos como:
osteomielite, tumor benigno ou maligno e espasmo muscular
durante o tratamento de choque elétrico?.

De acordo com a literatura, os resultados obtidos com o
tratamento de fraturas condilares sao satisfatérios, porém ainda
permanece controversa a indicagao cirturgica ou conservadoral.

Ap6s a introducéo de dispositivos rigidos de fixacao
interna, a maioria dos cirurgioes opta por uma abordagem aberta
em pacientes adultos®. Um nimero crescente de publicagées
apresentou resultados ruins em relagido ao tratamento
conservador das fraturas condilares extracapsulares, o que leva
a uma maior proporgao de disturbios funcionais!.

Muitas abordagens cirurgicas foram descritas no
tratamento de fraturas condilares extracapsulares: pré-auricular,
submandibular, retromandibular e intraoral®S. E vital lembrar
que, quando uma abordagem cirurgica é a preferéncia, a
mesma deve ter a melhor visio do local da fratura, permitindo a
restauragéo funcional e anatémica da mandibula’.

OBJETIVO

Apresentar uma revisdo mais recente da experiéncia
do Hospital do Trabalhador usando uma abordagem cirturgica
menos invasiva e viavel para o tratamento cirdrgico aberto de
fraturas condilares extracapsulares da mandibula.

METODOS

Entre maio de 2013 a fevereiro de 2018, foram analisados
9 pacientes afetados por fraturas condilares extracapsulares
com indicagéo e tratamento cirdrgico. Estes pacientes foram
admitidos no Hospital do Trabalhador, Curitiba- PR, e foram
avaliados primeiramente por um cirurgido geral. Eles foram
submetidos a um exame clinico e posteriormente & tomografia
computadorizada.

Indicacao de Tratamento Cirurgico

As indicagoes absolutas consideradas foram: fratura
e deslocamento para a fossa craniana média, corpo estranho
intra-articular, deslocamento lateral grande, incapacidade de
abrir a boca. As indicagées relativas: fratura condilar uni ou
bilateral associada a fratura do ter¢co médio, presenca de fratura
concomitante do arco anterior da mandibula, fraturas com
deslocamento em pacientes com doenca mental®.

Técnica Cirargica

O procedimento foi realizado sob anestesia geral,
utilizando uma entubagéo nasotraqueal. Infiltragio local com
solugdo anestésica de bupivacaina com vasoconstritor (1: 200,000)
também foi realizada para permitir sangramento minimo e
controle de dor mais eficiente no pés-operatério. Também é
importante posicionar a agulha no local da fratura, servindo de
guia para a incisdo da pele.

Ap6s a incisdo da pele, o sistema subcutaneo musculo-
aponeurdtico foi dissecado até o local da fratura. Os retratores
de Langenbeck foram colocados para expor adequadamente os
locais das fraturas proximal e distal.
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Reconstrucdo de lesdes extensas de palpebras

O uso de uma Backaus puxando o arco anterior da
mandibula serviu como uma forga de contracio. Esta manobra
auxiliou no reposicionamento do segmento distal mandibular e
também no reposicionamento do fragmento proximal.

Ap6s a redugéo 6ssea correta e da osteossintese com
miniplacas (sistema 2.0mm), é relevante mencionar a sequéncia
de posicionamento do parafuso:

1. O primeiro parafuso foi posicionado ao lado do local

da fratura, no segmento proximal;

2. O segundo parafuso foi posicionado ao lado do local

da fratura, no segmento distal;

3. Oterceiro parafuso foi posicionado longe do local da

fratura, no segmento proximal;

4. O quarto e dltimo parafuso foi posicionado longe do

local da fratura, no segmento distal;

5. Apbs a redugio e fixacdo perfeita da fratura,

verifica-se o restabelecimento da oclusio do paciente.

As barras de Erich ou a fixacdo de arame interdental
nao eram necessarias rotineiramente, a menos que existam
fraturas intracapsulares contralaterais ou outras fraturas que
indicam o bloqueio. A ferida é fechada por planos com suturas
interrompidas. O exame radiolégico de controle foi realizado
para verificar a posigdo correta apds redugéo e fixacdo do
condilo das fraturas (Figuras 1 e 2). A profilaxia antibiética foi
realizada apenas durante a indugéo anestésica. Os medicamentos
sintomaéticos e as orientacoes da dieta liquida durante 40 dias
foram prescritos na alta hospitalar. Os pacientes foram vistos
semanalmente, e apés os 40 dias de dieta liquida restrita, eles
podem progredir com dieta pastosa até que uma dieta normal e
irrestrita possa ser tolerada sem provocar sintomas.

Figura 1. Fratura de céndilo esquerdo.

Figura 2. Fratura de condilo & esquerda apés tratamento
cirtrgico com placa e parafuso.

RESULTADOS

Foram analisados 9 pacientes com idade entre 20 a 78
anos (média de 38) atendidos no servico de emergéncia do
Hospital do Trabalhador. Com relagio ao género, somente um

paciente do sexo feminino (11,1%), os outros 8 casos (88,8%)
foram constituidos por homens.

Quanto ao mecanismo de trauma, a agressio foi a mais
comum (44,4%), seguido de acidente motociclistico (22,2%),
queda de motocicleta (11,1%), queda de bicicleta (11,1%)
e atropelamento (11,1%). As fraturas tratadas foram mais
presentes no lado direito (44,4%), enquanto no lado esquerdo
apresentaram 33,3% de incidéncia. As fraturas bilaterais foram
tratadas em somente 2 casos (22,2%).

Trés pacientes nio apresentaram lesoes relacionadas,
enquanto as demais apresentaram traumatismo cranioencefalico
(11,1%), fratura do corpo mandibular (44,4%), leses ortopédicas
(22,2%) e fratura de complexo orbitomaxilozigomatico (11,1%).

Durante o perioperatério de um paciente, apds a
redugao da fratura de céndilo do lado direito, foi necesséria a
mudanca de plano cirdrgico do lado esquerdo para bloqueio
maxilomandibular, devido a presencga de sangramento.

No pés-operatério, ndo houve casos de infecgdo. Nao
foram observados problemas de cicatrizes com a ferida cirturgica
em nenhum dos pacientes.

Entre os 9 pacientes analisados, a reintervencio néo
foi necesséria em nenhum dos pacientes. Um paciente evoluiu
com quadro de dor no pés-operatério tardio, com presencga de
sialolito em parétida esquerda. Apenas dois casos apresentaram
dor ao mastigar no pés-operatorio tardio, porém com perda de
seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

O tratamento conservador para fraturas condilicas
(analgésicos, dieta, terapia funcional, barras de Erich ou fixacdo
interdental e aparelhos ortodonticos)’ foi considerado o padréao
ouro durante muitos anos.

Uma das principais vantagens do tratamento conservador
é a eliminacdo dos riscos envolvidos em qualquer intervencao
cirdrgica. Entretanto, os resultados sdo muitas vezes
comprometidos principalmente devido ao reposicionamento
incorreto dos segmentos fraturados, dor residual croénica,
desequilibrio articular, anquilose causada por imobilizacao
prolongada ou assimetria facial resultante do encurtamento do
ramo mandibular'. Essas complicagdes suscitaram davidas sobre
a melhor opgéo para a tratamento desses pacientes.

Os dados atuais mostram que néo existe diferenca clinica
significativa entre pacientes submetidos a tratamento fechado
e método aberto em termos de movimentos funcionais e dor
nas articulagdes temporomandibulares. No entanto, observou-
se uma reducgdo anatémica radiograficamente melhor do
processo condilar nos pacientes tratados com reducio aberta e
fixagéo interna'™2 O tratamento conservador continua a ser a
melhor opgéo para pacientes com fraturas sem desvios, fraturas
cominutivas intracapsulares e em pacientes com menos de 12
anos®.

A melhor abordagem cirdrgica deve ser confortével
para o cirurgido, versatil, permitir a melhor visualizagdo do
local de fratura, ter baixas taxas de complicacoes e ser viavel™.
As abordagens cirdrgicas para fraturas condilares podem
ser classificadas em 2 tipos: intraorais e extraorais. O acesso
intraoral, descrito pela primeira vez em 1925, tem baixo risco
de lesao nervosa e nao deixa cicatrizes visiveis®. No entanto,
pode ser exigente especialmente em fraturas superiores com
deslocamento medial. Além disso, é importante mencionar que
é um procedimento assistido por endoscépio que comumente
resulta em procedimentos mais longos em comparagio com
outras abordagens!.

Entre as técnicas para a abordagem extraoral, as aborda-
gens submandibulares, pré-auriculares e retromandibulares sdo
utilizadas preferencialmente. Possuem um risco aumentado de
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lesdo do nervo facial e de uma cicatriz visivel quando comparados
com a abordagem intraoral®'’.

A abordagem submandibular proporciona um amplo
campo de visdo, mas a incapacidade de atingir fraturas mais
altas'® e a cicatriz extensa sdo desvantagens importantes. A
abordagem pré-auricular é geralmente adequada para fraturas
condilares intracapsulares, no entanto, esta abordagem néo
permite um tratamento correto das fragées subcondilicas
e oferece maior risco de lesdo do nervo facial®, hipoestesia,
hematoma e cicatrizes hipertroéficas®.

A abordagem transparotidea retromandibular tem
vantagens significativas para acessar fraturas subcondilicas e
de ramo altas. Nesta abordagem, a linha de fratura pode ser
vista claramente e, se necessario, a incisdo pode ser facilmente
estendida sobre a regido pré-auricular. Além disso, a linha de
incisdo permanece por tras da margem mandibular, as incisées
de 2 em séo suficientes na maioria dos pacientes e as principais
complicagbes séo raras®.

A abordagem cirdrgica realizado em nosso servico
difere das abordagens classicas submandibulares e
retromandibulares®#%. Além do tamanho da incisdo, que é
inferior a 20 mm, a divulséo de tecidos profundos com grampo
hemostatico diminui consideravelmente a incidéncia de lesées
nervosas e complicagoes parotideas (fistulas e sindrome de
Frey). Neste contexto, é importante enfatizar o monitoramento
darestauragao anatomica posterior da borda condilar, que é um
ponto de referéncia na reducéo correta da fratura.

CONCLUSAQO

A experiéncia no Hospital do Trabalhador com a
abordagem transparotidea minirretromandibular mostrou-se
uma opgao segura, devendo ser incluida como uma opc¢éo para
o tratamento aberto de fraturas condilares extracapsulares da
mandibula.
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