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Tratamento conservador da fratura do côndilo mandibular após 
injúria por projétil de arma de fogo: inter-relaçao entre cirurgia 
e Ortodontia
Conservative treatment of mandibular condo fracture after firearm injury: 
inter-relationship between surgery and Orthodontics
Silvia Natalia Souza de Péder1 
Eder Alberto Sigua Rodriguez2 
Jose Henrique Santana Quinto3 
João Sarmento Pereira Neto4 
Liogi Iwaki Filho5 
Gustavo Jacobucci Farah6

Resumo
Introdução: O tratamento das fraturas condilares causadas por um projétil de arma de fogo 

possui controvérsias na literatura. Objetivo: Descrever um caso clínico de fratura do côndilo man-
dibular causado por ferimento de arma de fogo que foi tratado com elasticoterapia e fisioterapia. 
Discussão: A região maxilofacial tem sido alvo constante desse tipo de trauma, refletindo a alta 
violência urbana. Frequentemente, esses traumas envolvem fraturas cominutivas na região e a 
abordagem terapêutica para esses casos depende do deslocamento, grau de cominação da fratura 
e cooperação do paciente. Apesar das diferentes possibilidades de tratamento das fraturas man-
dibulares, o tratamento não cirúrgico é uma opção válida como primeira escolha, principalmente 
nos casos de fraturas favoráveis, sem grandes deslocamentos ósseos e associadas à adesão do 
paciente ao tratamento. Considerações finais: A combinação de bloqueio maxilo-mandibular e 
elasticoterapia como tratamento conservador é preconizada para a restauração da funcionalidade 
estomatognática, seguida de acompanhamento periódico.

Descritores: Côndilo 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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Introdução

Fraturas mandibulares são as fraturas faciais mais 
comuns na região maxilofacial, sendo o côndilo o 
principal local acometido, representando entre 25% 
e 35% de todas as fraturas da mandíbula1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. 
Sua etiologia é variada, abrangendo acidentes auto-
mobilísticos, acidentes de trabalho e violências inter-
pessoais. Lesões ocasionadas por projétil de arma de 
fogo (PAF) aumentaram de forma significativa nos 
últimos anos, devido a um aumento da violência ur-
bana, sendo que 61% dessas lesões acometem a re-
gião da cabeça, muitas vezes atingindo as articulações 
temporomandibulares (ATMs).

Fraturas ocasionadas por PAF possuem uma varia-
ção em relação à magnitude do trauma, de acordo com 
fatores como a forma, tamanho, distância e ângulo de 
penetração do projétil e geralmente resultam em fratu-
ras cominutivas nessa região. A velocidade do projétil 
de arma de fogo é extremamente importante para de-
terminação da gravidade do ferimento ocasionado e, 
consequentemente, para a determinação do tratamen-
to. Fraturas ocasionadas por baixa intensidade possuem 
menor gravidade e menor grau de cominuição, sendo 
indicado tratamento conversador ou cirúrgico, depen-
dendo da avaliação do caso, porém fraturas ocasionadas 
por alta intensidade, normalmente possuem alto grau 
de cominuição e instabilidade para fixação interna com 
placas e parafusos 5,6,7,8,9.

Dentre as manifestações clínicas encontradas 
estão: mordida aberta anterior, má oclusão, queixas 
álgicas e desvio durante abertura bucal4. Seu trata-
mento é controverso na literatura, podendo ser re-
alizado de forma cirúrgica ou conservadora, tendo 
como requisito básico uma correta avaliação do grau 
de cominuição e deslocamento da fratura além da co-

laboração do paciente3. Segundo a literatura, o tra-
tamento conservador das fraturas condilares propor-
ciona uma menor morbidade para o paciente, porém 
sem a correta indicação podem ocasionar alterações 
como a má oclusão7,8, sendo de primordial importân-
cia a avaliação junto com o Ortodontista para que seja 
estabelecida a melhor forma de tratamento.

Fraturas por projétil de arma de fogo em região 
condilar são de difícil tratamento por se tratar de feri-
mentos contaminados e com trajeto de penetração do 
projétil indefinido. Assim o objetivo deste trabalho é 
apresentar um caso clínico de uma paciente vítima de 
ferimento por PAF resultando em fratura condilar ad-
mitida no serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial da Universidade Estadual de Maringá – UEM, 
na qual foi realizado um tratamento conservador.

Relato de Caso
Trata-se de paciente do sexo feminino, 21 anos, 

encaminhada para o serviço de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário de 
Maringá após ferimento por arma de fogo em região 
malar direita há 1 mês, resultando em fratura condilar 
ipsilateral. Foi usado, a fim de caráter ético, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela mes-
ma, assim como assinatura do prontuário, usado como 
fonte de informações do andamento do quadro da pa-
ciente. Ao exame físico geral apresentava-se em bom 
estado geral, consciente, eupnéica, afebril, deambu-
lando e cooperativa, ao exame físico local apresentava 
mordida aberta anterior e posterior à esquerda (Figura 
1D-F), contatos prematuros à direita, limitação de aber-
tura bucal com desvio para o lado ipsilateral, ausência 
de secreções purulentas e queixas álgicas, assim como 
presença de edema facial, conforme fotos de perfil e 
frontal (Figura 1A-C).
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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 
sugestivos de fratura cominutiva do côndilo mandi-

bular direito com possíveis fragmentos do projétil na 
região (Figura 2A-D).

Figura 2 (A-D) A-B) Fratura cominuta do côndilo 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 côndilo.

A B
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A conduta instituída foi a realização de um tratamen-
to não cirúrgico por meio de bloqueio maxilomandibular 
(BMM). Optou-se pela manutenção do projétil no local 
em razão da ausência de sinais de infecção e intimidade 
com estruturas vitais e por não promover limitação fun-
cional. O tratamento instituído consistiu inicialmente da 
correção da alteração da oclusão por meio da terapia com 
elástico pesado inicial por 15 dias, sendo removido ape-
nas 40 min para a alimentação associado à fisioterapia de 
abertura bucal e lateralização. No retorno, após 15 dias, 
a paciente encontrava-se com mordida estável e encaixe 
oclusal compatível ao pré-trauma, segundo seu próprio 
relato. Orientou-se a realizar elásticos leves por mais 2 se-

manas. Após 1 mês de uso da terapia com elástico leve 
intermaxilar, observou-se manutenção da estabilidade 
oclusal, sendo mantida por mais 1 mês para evitar recidi-
vas. Com 2 meses de tratamento conservador, a paciente 
foi encaminhada para tratamento ortodôntico, para cor-
reção 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  oclusão estável 
(Figura 3E-F), boa abertura bucal e sem queixas álgicas. 
A mesma encontra-se em tratamento ortodôntico para 
ajustes oclusais finais. A Figura 4A-B ilustrando por meio 
de reconstruções 3D o pré e pós tratamento conservador.

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

Figura 4 A-B) – A) Reconstrução 3D da Tomografia Helicoidal pré-tratamento B) Reconstrução 3D da Tomografia Computadorizada 
Cone Bean um ano de acompanhamento.
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Relato Ortodôntico 
A terapia com elástico intermaxilar foi iniciada com 

auxílio da barra de Erich, que foi instalada no pronto-
-socorro no dia da primeira avaliação, sendo essa subs-
tituída após 15 dias pela montagem do aparelho orto-
dôntico fixo com bráquetes do sistema Roth, associados 
a ganchos para facilitar a instalação e remoção dos elás-
ticos e evitar possíveis extrusões dentárias, sendo feito o 
controle vertical e manutenção dos planos horizontais. 
O tratamento consistiu na sequência de fios ortodônti-
cos, havendo a interação da cirurgia com a Ortodontia.

Discussão
Segundo os estudos de Ellis (2000)5, no tratamento 

conservador, tipo bloqueio maxilomandibular (BMM), 
observou-se uma porcentagem relativamente maior 
de má oclusão, quando contraposto com os pacientes 
tratados cirurgicamente, assim como um oferecimento 
de poucas complicações permanentes no período do 
pós-operatório do tratamento cirúrgico, demonstran-
do benefícios por parte deste, quando comparado ao 
tratamento conservador 5,6. Mas, atualmente, Rampaso 
(2012)11 demonstrou que em casos de fraturas favorá-
veis, sem amplos deslocamentos ósseos, o tratamento 
conservador é indicado por oferecer maior segurança e 
menor comodidade ao paciente, devendo ser a primei-
ra opção de escolha, pois evitam-se efeitos colaterais 
indesejados que podem ocorrer no procedimento ci-
rúrgico, incluindo cicatrizes visíveis, infecção da ferida, 
danos aos nervos4,5,6,7. 

Devido ao alto nível de variabilidade metodológica 
nos estudos relevantes publicados até o momento, não 
existem atualmente padrões uniformes para o tratamen-
to fechado de fraturas de côndilo que possam produzir 
bons resultados clínicos com garantia12. O Bloqueio Ma-
xilomandibular, seguido de fisioterapia, vem apresen-
tando resultados satisfatórios, quando associado com 
variação em relação ao período de uso de acordo com  
a evolução do quadro clínico. Os mesmos devem ser 
utilizados inicialmente como forma de tratamento das 
fraturas condilares, porém caso o restabelecimento da 
oclusão prévia ao trauma e os movimentos mandibu-
lares não sejam alcançados, a redução aberta e fixação 
interna rígida deverão ser consideradas. No caso em es-
tudo decidiu-se pelo tratamento conservador devido ao 
quadro encontrado, no qual a paciente se apresentava 
com período de 1 mês pós trauma sem ser tratada, foi 
uma tentativa inicial, porém a paciente foi orientada so-
bre a possibilidade de necessidade da realização de um 
procedimento cirúrgico futuro, caso não tivesse resulta-
dos positivos com a aplicação da terapia com elásticos e 
tratamento ortodôntico simultâneo.

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

dias como forma de estabilização, podendo ser esten-
dido por 4 a 6 semanas para recuperação da função 
do processo articular8. A associação de fisioterapia com 
elásticos é preconizada durante um período médio de 
4 e 6 semanas5. No presente relato de caso, a pacien-
te procurou atendimento após 1 mês da fratura, sendo 
feita a decisão de corrigir a oclusão com o uso de BMM 
com elásticos pesados 24 horas por dia nas primeiras 2 
semanas (removidos só para se alimentar), acompanha-
do de dieta liquida e pastosa via oral a cada 4 horas para 
evitar déficits nutricionais. Tal decisão foi em razão de 
que a paciente já tinha um processo de consolidação ós-
sea, sendo a mesma orientada para remover durante a 
alimentação os elásticos e realizar 20 min de fisioterapia 
de abertura bucal e 20 min de lateralidade, protrusão e 
retrusão da mandíbula, para evitar prejuízos funcionais 
na articulação. Desse modo a cooperação do paciente 
é de extrema importância para uma consolidação ós-
sea adequada, o reestabelecimento dos movimentos da 
ATM e funcionalidade do aparelho estomatognático3. A 
ausência de cooperação do paciente durante o período 
da terapia com elásticos amplia a probabilidade do fra-
casso do tratamento conservador.

Redução da altura ramo mandibular e da altura 
facial posterior, anquilose e disfunção da ATM, devem 
ser consideradas como complicações tardias nos casos 
de fraturas condilares5,6,7,8,9,10,13. Assim o acompanha-
mento periódico é de extrema importância para uma 
adequada reabilitação miofuncional e restabelecimento 
dos movimentos mandibulares. No caso descrito, a pa-
ciente após as 2 semanas de BMM continuou com uso 
de elasticoterapia, mudando para elástico leve. Foi feita 
uma reavaliação de 1 semana para verificar se o elástico 
leve era suficiente para guiar a oclusão, após 1 semana, 
ficou evidente que a oclusão estava estável e foi man-
tida a terapia com elástico leve por mais uma semana. 
Após 2 meses de tratamento conservador, a paciente foi 
liberada para tratamento ortodôntico, para corrigir api-
nhamentos e mordida cruzada posterior do lado contra-
lateral, que estavam presentes previamente ao trauma.

Quanto à remoção do PAF, esta é indicada em ca-
sos sintomáticos, com sinais de infecção, fragmentos 
facilmente acessíveis ou que impeçam a função. Frag-
mentos de projétil, localizados em áreas inacessíveis 
ou próximos de estruturas vitais, não necessitam de 
remoção, podendo ser sepultados e pesquisados em 
casos de riscos de lesões a estruturas vitais tardiamen-
te1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14. Neste caso a paciente possuía au-
sência de sintomatologia ou sinais de infecção, sendo 
decidida pela manutenção do projétil.

Assim o tratamento conservador é uma alternativa 
vantajosa em casos de fraturas condilares sem grandes 
deslocamentos dos fragmentos ósseos e altamente co-
minuídos e deve ser considerada, quando possível, e 
indicada como primeira escolha por oferecer menores 
riscos ao paciente.
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Conclusão
A escolha do correto tratamento de fraturas em 

regiões condilares ocasionadas por PAF possui contro-
vérsias na literatura e vários fatores influenciam para 
a escolha deste, como o deslocamento e grau de co-
minuição dos fragmentos ósseos. No presente caso, o 
tratamento conservador foi o mais adequado para a 
paciente demonstrando que, quando corretamente in-
dicado, bem diagnosticado e adequadamente acompa-
nhado é bastante eficaz, sendo essencial a cooperação 
do paciente para o sucesso dessa terapia.
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