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Tratamento conservador da fratura do condilo mandibular apés
injuria por projétil de arma de fogo: inter-relacao entre cirurgia
e Ortodontia

Conservative treatment of mandibular condo fracture after firearm injury:
inter-relationship between surgery and Orthodontics
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Resumo

Introducao: O tratamento das fraturas condilares causadas por um projétil de arma de fogo
possui controvérsias na literatura. Objetivo: Descrever um caso clinico de fratura do condilo man-
dibular causado por ferimento de arma de fogo que foi tratado com elasticoterapia e fisioterapia.
Discussao: A regido maxilofacial tem sido alvo constante desse tipo de trauma, refletindo a alta
violéncia urbana. Frequentemente, esses traumas envolvem fraturas cominutivas na regido e a
abordagem terapéutica para esses casos depende do deslocamento, grau de cominacao da fratura
e cooperacao do paciente. Apesar das diferentes possibilidades de tratamento das fraturas man-
dibulares, o tratamento nao cirdrgico € uma opcao valida como primeira escolha, principalmente
nos casos de fraturas favoraveis, sem grandes deslocamentos dsseos e associadas a adesdo do
paciente ao tratamento. Consideracbes finais: A combinacdo de bloqueio maxilo-mandibular e
elasticoterapia como tratamento conservador é preconizada para a restauracdo da funcionalidade
estomatognatica, seguida de acompanhamento periddico.

Descritores: Condilo mandibular, ferimentos por arma de fogo, Ortodontia.

Abstract

Introduction: The treatment of condylar fractures caused by firearm projectile has controversies
in the literature. Objective: This study aimed to describe a clinical case of mandibular condyle fracture
caused by firearm injury and treated with elastic therapy and physiotherapy. Discussion: The maxil-
lofacial region has been a constant target for this type of trauma, reflecting the high urban violence.
Frequently these traumas involve comminuted fractures in the region and the therapeutic approach
for these cases depends on the displacement, degree of fracture comminution and patient coopera-
tion. Despite the different possibilities for treatment of mandibular fractures, non-surgical treatment
is a valid option as first choice, especially in cases of favorable fractures, without large bone displace-
ments and associated with patient adherence to treatment. Final considerations: The combination
of maxillo-mandibular block and elastic therapy as a conservative treatment is recommended for the
restoration of stomatognathic functionality, followed by periodic follow-up.

Descriptors: Mandibular Condyle, firearm injuries, Orthodontics.
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Introducao

Fraturas mandibulares séao as fraturas faciais mais
comuns na regiao maxilofacial, sendo o condilo o
principal local acometido, representando entre 25%
e 35% de todas as fraturas da mandibula’234567.89.10,
Sua etiologia é variada, abrangendo acidentes auto-
mobilisticos, acidentes de trabalho e violéncias inter-
pessoais. Lesbes ocasionadas por projétil de arma de
fogo (PAF) aumentaram de forma significativa nos
Ultimos anos, devido a um aumento da violéncia ur-
bana, sendo que 61% dessas lesdes acometem a re-
gido da cabega, muitas vezes atingindo as articulacdes
temporomandibulares (ATMs).

Fraturas ocasionadas por PAF possuem uma varia-
¢do em relagdo a magnitude do trauma, de acordo com
fatores como a forma, tamanho, distancia e angulo de
penetracao do projétil e geralmente resultam em fratu-
ras cominutivas nessa regido. A velocidade do projétil
de arma de fogo é extremamente importante para de-
terminacdo da gravidade do ferimento ocasionado e,
consequentemente, para a determinacao do tratamen-
to. Fraturas ocasionadas por baixa intensidade possuem
menor gravidade e menor grau de cominuicdo, sendo
indicado tratamento conversador ou cirdrgico, depen-
dendo da avaliacao do caso, porém fraturas ocasionadas
por alta intensidade, normalmente possuem alto grau
de cominuicao e instabilidade para fixacao interna com
placas e parafusos >6789.

Dentre as manifestacdes clinicas encontradas
estdo: mordida aberta anterior, mé& oclusdo, queixas
algicas e desvio durante abertura bucal®. Seu trata-
mento é controverso na literatura, podendo ser re-
alizado de forma cirtrgica ou conservadora, tendo
como requisito basico uma correta avaliagdo do grau
de cominuicao e deslocamento da fratura além da co-

laboracao do paciente®. Segundo a literatura, o tra-
tamento conservador das fraturas condilares propor-
ciona uma menor morbidade para o paciente, porém
sem a correta indicacdo podem ocasionar alteracoes
como a ma oclusao’®, sendo de primordial importan-
Cia a avaliacao junto com o Ortodontista para que seja
estabelecida a melhor forma de tratamento.

Fraturas por projétil de arma de fogo em regido
condilar sao de dificil tratamento por se tratar de feri-
mentos contaminados e com trajeto de penetracao do
projétil indefinido. Assim o objetivo deste trabalho ¢
apresentar um caso clinico de uma paciente vitima de
ferimento por PAF resultando em fratura condilar ad-
mitida no servico de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial da Universidade Estadual de Maringa — UEM,
na qual foi realizado um tratamento conservador.

Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, 21 anos,
encaminhada para o servico de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de
Maringa apos ferimento por arma de fogo em regido
malar direita hd 1 més, resultando em fratura condilar
ipsilateral. Foi usado, a fim de caréater ético, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela mes-
ma, assim como assinatura do prontuario, usado como
fonte de informac6es do andamento do quadro da pa-
ciente. Ao exame fisico geral apresentava-se em bom
estado geral, consciente, eupnéica, afebril, deambu-
lando e cooperativa, ao exame fisico local apresentava
mordida aberta anterior e posterior a esquerda (Figura
1D-F), contatos prematuros a direita, limitacao de aber-
tura bucal com desvio para o lado ipsilateral, auséncia
de secrecdes purulentas e queixas algicas, assim como
presenca de edema facial, conforme fotos de perfil e
frontal (Figura 1A-C).

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(50):70-75.

71

LD YDA “T oo WYDN] ‘S 01U DA1242 ‘SH[ OJUING) ‘SFH ZonSLIPpoY ‘SNS Aop2aJ op



72

Relato de caso | Case report

Figura 1 (A-F) — A) Vista Frontal da paciente. B-C) Vistas laterais. D) Mordida aberta anterior — vista frontal. E) Mordida aberta anterior
e posterior — vista lateral esquerda. F) Mordida aberta anterior e contatos prematuros — vista lateral direita.

No exame de imagem foram observados sinais  bular direito com possiveis fragmentos do projétil na
sugestivos de fratura cominutiva do céndilo mandi-  regiao (Figura 2A-D).

Figura 2 (A-D) A-B) Fratura cominuta do céndilo mandibular em exame de tomografia computadorizada — vista frontal. C) Vista lateral
em exame de tomografia computadorizada — fratura cominuta com projétil de arma de fogo. D) Vista axial em exame de tomografia
computadorizada — fratura cominuta de céndilo.

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(50):70-75.



A conduta instituida foi a realizacdo de um tratamen-
to néo cirlrgico por meio de bloqueio maxilomandibular
(BMM). Optou-se pela manutencdo do projétil no local
em razao da auséncia de sinais de infeccdo e intimidade
com estruturas vitais e por ndo promover limitacdo fun-
cional. O tratamento instituido consistiu inicialmente da
correcdo da alteracdo da oclusdo por meio da terapia com
elastico pesado inicial por 15 dias, sendo removido ape-
nas 40 min para a alimentacao associado a fisioterapia de
abertura bucal e lateralizacdo. No retorno, ap6s 15 dias,
a paciente encontrava-se com mordida estavel e encaixe
oclusal compativel ao pré-trauma, segundo seu préprio
relato. Orientou-se a realizar elasticos leves por mais 2 se-

manas. Apds 1 més de uso da terapia com eldstico leve
intermaxilar, observou-se manutencdo da estabilidade
oclusal, sendo mantida por mais 1 més para evitar recidi-
vas. Com 2 meses de tratamento conservador, a paciente
foi encaminhada para tratamento ortodéntico, para cor-
recao de apinhamentos e mordida cruzada posterior do
lado contralateral, que estavam presentes previamente
ao trauma. Em acompanhamento de 1 ano, a paciente
encontra-se em bom estado geral, com oclusao estavel
(Figura 3E-F), boa abertura bucal e sem queixas élgicas.
A mesma encontra-se em tratamento ortodéntico para
ajustes oclusais finais. A Figura 4A-B ilustrando por meio
de reconstrucdes 3D o pré e pds tratamento conservador.

Figura 3 (A-F) A) Foto em vista frontal da paciente. B-C) Vistas laterais. D) Acompanhamento de 1 ano, demonstrando oclusao estavel
em vista frontal. E) Vista lateral direita, de oclusdo estavel. F) Vista lateral esquerda, em ocluséo final.

A

Figura 4 A-B) — A) Reconstrugao 3D da Tomografia Helicoidal pré-tratamento B) Reconstrugdo 3D da Tomografia Computadorizada

Cone Bean um ano de acompanhamento.
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Relato Ortodontico

A terapia com elastico intermaxilar foi iniciada com
auxilio da barra de Erich, que foi instalada no pronto-
-socorro no dia da primeira avaliacdo, sendo essa subs-
tituida apds 15 dias pela montagem do aparelho orto-
dontico fixo com braguetes do sistema Roth, associados
a ganchos para facilitar a instalacdo e remocao dos elas-
ticos e evitar possiveis extrusdes dentarias, sendo feito o
controle vertical e manutencdo dos planos horizontais.
O tratamento consistiu na sequéncia de fios ortodénti-
cos, havendo a interacdo da cirurgia com a Ortodontia.

Discussao

Segundo os estudos de Ellis (2000)°, no tratamento
conservador, tipo bloqueio maxilomandibular (BMM),
observou-se uma porcentagem relativamente maior
de mé oclusado, quando contraposto com os pacientes
tratados cirurgicamente, assim como um oferecimento
de poucas complicacbes permanentes no periodo do
pés-operatério do tratamento cirdrgico, demonstran-
do beneficios por parte deste, quando comparado ao
tratamento conservador >¢. Mas, atualmente, Rampaso
(2012)" demonstrou que em casos de fraturas favora-
veis, sem amplos deslocamentos ésseos, o tratamento
conservador é indicado por oferecer maior seguranca e
menor comodidade ao paciente, devendo ser a primei-
ra opcao de escolha, pois evitam-se efeitos colaterais
indesejados que podem ocorrer no procedimento ci-
rurgico, incluindo cicatrizes visiveis, infeccao da ferida,
danos aos nervos*>67.

Devido ao alto nivel de variabilidade metodolégica
nos estudos relevantes publicados até o momento, nao
existem atualmente padrdes uniformes para o tratamen-
to fechado de fraturas de céndilo que possam produzir
bons resultados clinicos com garantia'. O Bloqueio Ma-
xilomandibular, sequido de fisioterapia, vem apresen-
tando resultados satisfatorios, quando associado com
variacdo em relacdo ao periodo de uso de acordo com
a evolucdo do quadro clinico. Os mesmos devem ser
utilizados inicialmente como forma de tratamento das
fraturas condilares, porém caso o restabelecimento da
oclusdo prévia ao trauma e os movimentos mandibu-
lares nao sejam alcancados, a reducao aberta e fixacdo
interna rigida deverao ser consideradas. No caso em es-
tudo decidiu-se pelo tratamento conservador devido ao
quadro encontrado, no qual a paciente se apresentava
com periodo de 1 més pos trauma sem ser tratada, foi
uma tentativa inicial, porém a paciente foi orientada so-
bre a possibilidade de necessidade da realizacdo de um
procedimento cirdrgico futuro, caso nao tivesse resulta-
dos positivos com a aplicacdo da terapia com elasticos e
tratamento ortodéntico simultaneo.

A imobilizacdo éssea é essencial para o correto tra-
tamento. Na literatura consultada, os autores determi-
nam o Bloqueio Maxilomandibular inicial por 10 a 14

Orthod. Sci. Pract. 2020; 13(50):70-75.

dias como forma de estabilizacdo, podendo ser esten-
dido por 4 a 6 semanas para recuperacdo da funcao
do processo articular®. A associacao de fisioterapia com
elasticos é preconizada durante um periodo médio de
4 e 6 semanas®. No presente relato de caso, a pacien-
te procurou atendimento apo6s 1 més da fratura, sendo
feita a decisdo de corrigir a oclusdo com o uso de BMM
com elasticos pesados 24 horas por dia nas primeiras 2
semanas (removidos sé para se alimentar), acompanha-
do de dieta liquida e pastosa via oral a cada 4 horas para
evitar déficits nutricionais. Tal decisao foi em razdo de
gue a paciente ja tinha um processo de consolidacao és-
sea, sendo a mesma orientada para remover durante a
alimentacao os elasticos e realizar 20 min de fisioterapia
de abertura bucal e 20 min de lateralidade, protrusao e
retrusdo da mandibula, para evitar prejuizos funcionais
na articulacdo. Desse modo a cooperacao do paciente
é de extrema importancia para uma consolidacao &s-
sea adequada, o reestabelecimento dos movimentos da
ATM e funcionalidade do aparelho estomatognatico®. A
auséncia de cooperacao do paciente durante o periodo
da terapia com elasticos amplia a probabilidade do fra-
casso do tratamento conservador.

Reducdo da altura ramo mandibular e da altura
facial posterior, anquilose e disfuncdo da ATM, devem
ser consideradas como complicacdes tardias nos casos
de fraturas condilares>67891913 - Assim o acompanha-
mento periddico é de extrema importancia para uma
adequada reabilitacdo miofuncional e restabelecimento
dos movimentos mandibulares. No caso descrito, a pa-
ciente apos as 2 semanas de BMM continuou com uso
de elasticoterapia, mudando para elastico leve. Foi feita
uma reavaliacdo de 1 semana para verificar se o elastico
leve era suficiente para guiar a oclusao, apos 1 semana,
ficou evidente que a oclusdo estava estavel e foi man-
tida a terapia com elstico leve por mais uma semana.
Ap6s 2 meses de tratamento conservador, a paciente foi
liberada para tratamento ortodéntico, para corrigir api-
nhamentos e mordida cruzada posterior do lado contra-
lateral, que estavam presentes previamente ao trauma.

Quanto a remocao do PAF, esta é indicada em ca-
sos sintomaticos, com sinais de infeccdo, fragmentos
facilmente acessiveis ou que impecam a funcéo. Frag-
mentos de projétil, localizados em é&reas inacessiveis
ou proximos de estruturas vitais, ndo necessitam de
remocao, podendo ser sepultados e pesquisados em
casos de riscos de lesdes a estruturas vitais tardiamen-
te!23456789101314 Neste caso a paciente possuia au-
séncia de sintomatologia ou sinais de infeccdo, sendo
decidida pela manutencao do projétil.

Assim o tratamento conservador é uma alternativa
vantajosa em casos de fraturas condilares sem grandes
deslocamentos dos fragmentos 6sseos e altamente co-
minuidos e deve ser considerada, quando possivel, e
indicada como primeira escolha por oferecer menores
riscos ao paciente.



Conclusao

A escolha do correto tratamento de fraturas em

open or closed treatment of fractures of the mandibu-
lar condylar process. J. oral maxillofac. surg. Philadelphia,
2000; 58:260-268.
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