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RESUMO

Poucos sdo os trabalhos que descrevem as caracteristicas
peculiares dos traumas de face em criancas na literatura,
especialmente as fraturas de condilo mandibular, pelo fato
da baixa incidéncia desses tipos de trauma, dificil diagnos-
tico e muitas vezes falta de experiéncia do profissional com
tratamento das fraturas do condilo mandibular pediatrico.
Fraturas condilares em criancas sdo especialmente impor-
tantes por causa do risco de afetar o centro de crescimento
mandibular na cabe¢a da mandibula, podendo levar ao
retardo do crescimento e assimetria facial. O objetivo deste
artigo é apresentar um relato de caso onde um paciente
pediatrico, apés acidente ciclistico, sofreu uma fratura uni-
lateral de céndilo mandibular, onde se optou pela imobili-
zagdo temporaria por 07 dias, através de bloqueio maxil-
lomandibular com briquetes ortodonticos e fios de aco,
com acompanhamento de 01 ano, onde apés este periodo
nao foi verificado assimetria facial, movimentos mandibu-
lares de abertura e fechamento bucal, lateralidade e pro-
trusdo sem alteracdes, bem como manutencio da oclusio
dentaria.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura, tratamento conservador,

paciente pediatrico

ABSTRACT

In the literature there are few studies which describe the peculiar
characteristics of facial trauma in children, especially fractures
of the jaw condyle, due to the low incidence of these types of
trauma, difficulty to diagnose and often lack of professional
experience with treatment of pediatric fractures of the mandib-
ular condyle. Condylar fractures in children are especially
important because of the risk of affecting the mandibular growth
center in the condyle, which can lead to growth retardation and
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facial asymmetry. The purpose of this article was to present a
case report, where a pediatric patient, after a cycling accident,
suffered a fracture of unilateral mandibular condyle, which
opted for temporary imobilization for 07 days through jaw lock
with orthodontic brackets and steel wires, with 01 years of
follow-up observation, where after this period it was not veri-
fied facial asymmetry, jaw movements of opening and closing
mouth, laterality and protrusion without changes, as well as
maintenance of dental occlusion.

KEYWORDS: Fracture, conservative treatment, pediatric
patients

1. INTRODUCAO

O trauma maxilofacial apresenta uma ocorréncia re-
lativamente incomum na populacdo pediatrica!. Dentre
as regides acometidas, as fraturas mandibulares ocorrem
com maior incidéncia e o condilo ¢ a regido da mandi-
bula mais frequentemente acometida’, tendo como prin-
cipais razdes o relativo meio protegido da jovem crianga
e a resiliéncia do esqueleto maxilofacial em desenvol-
vimento'. A experiéncia individual de qualquer cirurgido
neste campo € muitas vezes limitada devido a esta baixa
incidéncia'.

Em relagdo a faixa etaria, em que as criangas ¢ ado-
lescentes estdo mais expostas as fraturas de face, pode-se
verificar que a mesma se compreende dos 13 a 18 anos
(46,60%), o que pode ser justificado pela maior ativida-
de fisica e pela pratica de esportes mais agressivos e
mais velozes, bem como pela maior possibilidade de
sofrerem agressdo fisical.

O tratamento do trauma craniomaxilofacial ¢ das
fraturas faciais em criangas, em particular, t€ém evoluido
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gradualmente. A abordagem sistematica ao trauma em
adultos foi modificada para a manipulagdo no trauma
pediatrico, levando em considerac¢do as condic¢des fisio-
l6gicas e anatdmicas da crianga”.

A incidéncia das fraturas mandibulares é bastante alta,
chegando a 55% dentre todas as fraturas faciais®. As fra-
turas condilares contribuem com 16,1% dos casos? e, em
criancas abaixo de seis anos, esta porcentagem pode
chegar a 76%2*. A apoéfise condilar da mandibula clini-
camente comeca acima e atras da linha que inicia a
chanfradura sigmoide da mandibula, e ¢ formada pelo
colo e a cabega articular*®. O colo é semicilindrico e
obliquo e, sendo a parte mais fina da mandibula, ¢é a area
mais vulneravel as fraturas'.

A mandibula é o ultimo osso da face a completar o
seu crescimento normal® € um trauma ao centro de cres-
cimento do condilo antes da maturagdo esquelética pode
levar a um retardo no crescimento ipsilateral, resultando
em assimetria facial, ma-oclusdo e futuros disturbios de
desenvolvimento dentofacial??

As fraturas condilares podem passar despercebidas,
desde que o profissional que atende a crianga ndo tenha
sua ateng@o chamada para a possibilidade de fratura (nos
traumatismos de mento, comuns em criangas), acrescen-
tando-se a isso, ainda, a dificuldade dos exames clinico e
radiografico®. As fraturas condilares sdo, na maioria dos
casos, incompletas do tipo “galho verde”® sendo, geral-
mente, vista em idade inferior a 6 anos devido ao fato de
que o o0sso de uma crianca € mais flexivel, de modo que
ele pode ser mais provavelmente dobrado, em vez de
uma quebra completa®

As lesdes ao condilo representam um grande espectro
de fraturas, deslocamentos e lesdes compressivas. Elas
podem ser intra ou extracapsulares, deslocadas ou néo,
cominutivas ou ndo, abertas ou fechadas, localizagio alta
ou baixa no colo de condilo, fratura de polo medial ou
lateral e fraturas isoladas ou associadas a fraturas faciais
mais complexas?. Os sinais e sintomas da fratura de
condilo sdo: dor, limitacdo dos movimentos mandibula-
res, oclusdo dentaria alterada, assimetria facial (as custas
de um desvio do mento para o lado fraturado) e retropo-
sicionamento mandibular (nas fraturas bilaterais)’.

O tratamento das fraturas condilares em pacientes
pediatricos pode variar em proservacdo quando incom-
pletas do tipo “galho verde”, osteossitese dos fragmentos
quando em fraturas completas, com desvios e com blo-
queio intermaxilar temporario?.

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de
caso da aplicacdo de tratamento conservador em pacien-
te pediatrico, vitima de acidente ciclistico, com fratura
bilateral de condilo mandibular.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma,7 anos de
idade, vitima de acidente ciclistico, deu entrada na

BJSCR

V.10,n.1,pp.27-31 (Mar - Mai 2015)

emergéncia do Hospital Regional do Agreste-Caruaru-
PE, onde foi encaminhada ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial 30 minutos apds o aci-
dente.

Ao exame fisico pode-se observar pequena escoria-
cdo em regido de mento, limitagdo nos movimentos
mandibulares, dor a palpacao e discreto edema na regido
de articulagdo temporomandibular bilateral. Ao exame
intraoral, observa-se que os incisivos centrais superiores
apresentavam-se fraturados ao nivel do tergo incisal,
mordida aberta anterior devido ao contato primario entre
os elementos posteriores ¢ ao encurtamento do ramo
mandibular (Figura 1).

Figura 1. Paciente pediatrica com abertura bucal inicial

Diante do quadro clinico sugestivo de fratura bilate-
ral de condilo mandibular foram solicitados exames
complementares de imagens como: radiografias laterais
obliquas de mandibula direita e esquerda, radiografia
postero-anterior de mandibula, Towne, e posteriormente
radiografia panordmica dos maxilares, assim as imagens
radiograficas sugeriram fratura subcondilar baixa de
mandibular do lado esquerdo com desvio antero-medial
em torno de 30° graus (Figuras 2 e 3).

A

Figura 2. Radiografia dos maxilares evidenciando a fratura bilateral do
condilo. A- Visao panoramica; B-Fratura subcondilar direita e C- Fra-
tura subcondilar esquerda.
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O tratamento de escolha para o caso foi o conserva-
dor através de bloqueio maxilomandibular (BMM) tem-
poréario de 07 dias, que objetivou guiar a oclusdo denta-
ria, minimizar as dores pos-trauma e auxiliar na regres-
sdo do edema com posterior mobilizacdo e fisioterapia,
seguido de prescri¢do domiciliar de anti-inflamatério e
analgésico (Figura 3).

Figura 3. Radiografia de Towne evidenciando deslocamento minimo
dos condilos mandibulares.

O fato da paciente apresentar denticdo mista, limita-
ria a utilizacdo de alguns meios de bloqueio maxiloman-
dibulares, como por exemplo barra de Erich e parafusos
IMF disponiveis no nosso servico.

Figura 4. Visdo geral da paciente pediatrica apo6s instalacdo dos
bracketes ortodonticos. A. Instalagdo dos bracketes ortoddnticos nos
incisivos centrais e B- Abertura bucal final.
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Neste caso optou-se pelo tratamento conservador
através da instalagdo de braquetes ortodonticos na regido
dos incisivos centrais, e posterior bloqueio maxiloman-
dibular com fios de ago n° 0 de modo a guiar a sua oclu-
sdo.

Ap6s sete dias de bloqueio e uma dieta pastosa, a pa-
ciente retornou apresentando sua oclusdo dentaria guiada
pelo bloqueio maxilomandibular (BMM), sem queixas
de dores em regido de ATMs e regressdo do edema. O
BMM foi removido, avaliado sua oclusdo, os movimen-
tos mandibulares de lateralidade, protrusdo, fechamento
e abertura bucal de forma espontanea e com discreta
sensibilidade dolorosa. Iniciando assim, a mobilizagdo e
fisioterapia por um periodo de 3 semanas e orientagdes
de uma dieta em alimentos macios. A paciente foi
acompanhada por 12 meses, onde evoluiu de forma sa-
tisfatoria sem queixas dolorosas, assimetrias faciais,
ma-oclusdes dentdrias e movimentos mandibulares pre-
servados (Figura 4).

3. DISCUSSAO

A mandibula ¢é o inico osso mdvel da face e participa
de funcgdes basicas como mastigacdo, fonacdo, degluti-
¢do e manutencdo da oclusdo dentaria. Apesar de ser o
osso mais pesado e forte da face, a mandibula esta pro-
pensa a fraturas por ser um arco aberto, estar localizado
na regido inferior da face, ser um mecanismo de hipe-
rextensdo e hiperflexdo da cabeca em acidentes de tran-
sito e por sofrer atrofia com avango da idade’.

Em criangas e adultos, a regido do colo do condilo
mandibular representa a parte mais vulneravel da man-
dibula. As injtrias da articulagdo temporomandibular sdo
quase sempre causadas por um trauma na mandibula que
se propaga até a regido do condilo, e raramente as fratu-
ras sdo por impacto direto na regido pré-auricular.

A direcdo e o grau da forca aplicada sdo importantes
para o entendimento do mecanismo da injuria. Uma for-
ca axial aplicada contra a sinfise mandibular dirige-se
em dire¢do ao corpo bilateralmente podendo resultar em
fratura de condilo bilateral. Caso a for¢a tenha direcdo
perpendicular ao corpo da mandibula pode resultar em
uma fratura no local do impacto e possivelmente uma
fratura de condilo contra-lateral’.

A distribuicao de fraturas em mandibula obedeceu a
seguinte ordem decrescente: condilo, parassinfise, angu-
lo, corpo, sinfise, processo coronoide e ramo mandibular,
sendo que as fraturas de condilo representaram 44,7%
das fraturas de mandibula em pacientes até 18 anos de
idade podendo ser justificado pela alta porcentagem de
osso medular neste local na faixa etéria estudada'. Zillo
et al. (2006)'° demonstraram que as fraturas de condilo
mandibular estariam logo apos a sinfise, o corpo e o an-
gulo mandibular, com um total de 6,6% fraturas condi-
lares.

Na faixa etaria de 0 a 18 anos Chrcanovic et al.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Souza et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

(2005)" demonstraram que os principais agentes etiolo-
gicos responsaveis pela ocorréncia de fraturas foram os
acidentes de bicicleta (27,67%), seguidos por quedas
(25,73%) e os acidentes de transitos (13,12%). No en-
tanto, Kainulainen ef al. (2002)!! obtiveram 58,33% de
quedas de bicicleta na faixa etaria de 0 a 15 anos. O fato
da legislacdo brasileira s6 permitir a conducdo de veicu-
los por maiores de 18 anos limita a ocorréncia destes
acidentes neste grupo de pacientes, restringindo-os a
condigdo de passageiros ou de vitimas de atropelamento,
enquanto que a disponibilidade de bicicletas para esta
populagdo faz com que os mesmos sejam mais susceti-
veis a estes acidentes, enquanto as quedas no lazer ou no
aprendizado do andar os tornam predispostos ao trauma
de face.

As criangas tém um maior potencial osteogénico do
que os adultos, permitindo a unido rapida dentro de trés
semanas, ¢ a nao-unido raramente € observado em paci-
entes pediatricos. Esses fatores permitem um potencial
muito maior para remodelagdo 6ssea, mesmo em fraturas
imperfeitamente reduzidos'.

O tratamento das fraturas condilares ¢ bastante con-
troverso e os resultados das diversas condutas sdo sur-
preendentes, posto que varios aspectos interferem na
evolucdo dos pacientes, tais como: aspectos funcionais,
gravidade da lesdo, aspectos anatdmicos, reabsor¢ao
pos-operatoria, disturbios da articulagdo temporomandi-
bular (ATM), adesdo do paciente a fisioterapia, idade,
estado imunoldgico, condi¢do social, capacidade cogni-
tiva de adesdo aos exercicios ensinados. Estes sdo fato-
res que se somam como dificuldades extras para conse-
guirmos o objetivo almejado’!2.

Diversos autores concluiram que fraturas condilares
podem dar origem a graves problemas, tais como per-
turbagdes do crescimento da face, disturbios da ATM
(tais como anquilose e disfun¢@o), ma oclusdo, e deslo-
camento cronico e dor no lado lesionado, pois fraturas
no centro de crescimento condilar antes da maturagdo
esquelética pode provocar retardo no crescimento 28,

A mandibula tem um potencial de crescimento de-
terminado por varios fatores como: a erupcao dentaria e
a acdao muscular, além do condilo, de forma que todos
devem ser considerados no tratamento de fraturas da
regiao.

Através dos exames por imagens ¢ possivel determi-
nar o nivel anatémico da fratura em intra-capsular, sub-
condilar alta ou do colo condilar e subcondilar baixa; o
grau e o tipo de deslocamento do segmento fraturado em
relagdo a fossa articular e ao ramo mandibular.

Geralmente a lesdo apresenta um deslocamento an-
tero-medial pela acdo do musculo pterigoideo lateral e
raramente apresenta um deslocamento lateral, superior e
posterior’.

Diversos sdo os fatores que influenciam na indicagao
e, consequentemente, no progndstico do tratamento das
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fraturas condilares e devem ser levados em consideragao
antes da decisdo final sobre o tipo de tratamento, ressal-
tando- se que ndo devem ser avaliados isoladamente,
mas sim em conjunto’. Alguns trabalhos, por exemplo,
descrevem que devem ser considerados o grau de deslo-
camento do fragmento, idade do paciente, localizagdo da
fratura, direcdo do deslocamento, estado fisico do paci-
ente, fraturas associadas no ter¢go médio da face, presen-
¢a ¢ condigoes da dentigdo, possibilidade de realizar
oclusdo adequada, presenca de corpos estranhos na arti-
culagdo temporomandibular e trauma com lesdo expos-
tal2?

De acordo com Bianchini et al. (2010)'?, o tratamen-
to das fraturas condilares em pacientes pediatricos pode
variar em proservacdo quando incompletas do tipo “ga-
lho verde”, osteossitese dos fragmentos quando em fra-
turas completas, com desvios e com bloqueio intermaxi-
lar temporario nas situagdes em que ocorrem pequenos
desvio e sem deslocamentos da fossa articular.

Muitas fraturas de condilo podem ter tratamento
conservador com restri¢do alimentar e analgésicos, prin-
cipalmente em criangas que ainda apresentam um grande
potencial de remodelamento 6sseo e em idosos nos quais
o bloqueio maxilomandibular pode levar a um distirbio
nutricional'>”,

Paciente com mordidas abertas ou limitagdo de mo-
vimento mandibular podem ser tratados com redugao
fechada e um curto periodo de BMM ou seja, ndo mais
de 7-10 dias em criancas com menos de seis anos de
idade e trés semanas em faixas etarias mais altas'?.
BMM deve ser essencialmente seguido por um periodo
de fisioterapia composta por exercicios mandibular gui-
ados por elasticos para promover a remodelagdo do con-
dilo e prevenir anquilose e ajudar na reabilitagdo da cri-
anga a fun¢@o normal.

Tunal et al. (2012)" concordam que as fraturas de
condilo tratadas de forma incruenta em criangas apre-
sentam melhor resultado, pois as mesmas ainda possuem
capacidade de remodelamento, diferente dos adultos
onde ocorre um ajuste funcional. Entretanto, estudos
demonstraram que, apos a fratura do condilo mandibular
em criancas, ha uma excelente chance de que o processo
condilar se regenere aproximadamente ao seu tamanho
original e uma pequena chance de que ele iria crescer
exageradamente apds a lesdo se uma funcdo adequada
ndo poder ser obtida. Sendo o disco articular importante
neste processo?.

Segundo Miloro et al. (2004)? o potencial de cresci-
mento e capacidade de remodelagdo de um cdndilo du-
rante o seu periodo de crescimento pode ser o fator in-
trinseco para o progndstico de fratura de condilo quando
tratado por procedimentos fechados.

Manganello et al. (2002)3 acreditam que a prolifera-
¢do na camada de condrdcitos apoia nova formagao ds-
sea no condilo fraturado, o que contribui para o cresci-
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mento continuo e simultineo do condilo no processo de
cicatrizacdo da fratura durante o periodo de crescimento.

Segundo Miloro et al. (2004)> das caracteristicas
oclusais apés fraturas condilares em criangas, somente o
desvio da linha média inferior foi encontrado, sendo um
pouco mais prevalente no lado em que ocorreu a fratura.
Nao foram encontradas diferencas significativas na dis-
tribui¢do de mordida cruzada posterior, mordida cruzada
anterior ¢ Classe II.

As cirurgias estariam indicadas em pacientes com

mais de 8 anos de idade sempre em fraturas com luxagao
ou cominutivas extra capsulares, que obrigatoriamente
apresentem um comprometimento funcional importante
ou que ndo responderam de forma significativa ao trata-
mento conservador. Em casos de fraturas bilaterais, onde
pelo menos uma delas preencha estes requisitos, ha in-
dicagdo cirurgica para o restabelecimento da dimensdo
vertical'?”7,
As criangas devem ser monitoradas longitudinalmente
para complicagdes tardias, como danos nos dentes per-
manentes, disfuncdo da articulagdo temporomandibular
(ATM) como sub-luxagdo recorrente, dor, limitagdo dos
movimentos mandibulares, anquilose, e disturbios de
crescimento, como deformidade do rosto secundaria,
hipoplasia mandibular ou assimetria'. O prognostico
geralmente favordvel de uma fratura condilar pediatrica
ndo significa apenas a unido normal dos fragmentos fra-
turados, mas também a recuperagdo da estrutura morfo-
logica do condilo sem quaisquer perturbagdes de cres-
cimento ..

4. CONCLUSAO

O tratamento conservador, com utilizagdo de braque-
tes ortodonticos para bloqueio maxilomandibular ¢ uma
opgdo viavel, com baixa morbidade a cavidade oral.

Diante do caso em estudo podemos concluir que em
casos em que o paciente pediatrico apresente denti¢do do
tipo mista, limitando os métodos de tratamento, a utili-
zagdo de braquetes ortodonticos para bloqueio maxilo-
mandibular, apesar de temporario, mostrou ser uma al-
ternativa eficiente com resultados promissores obser-
vando o acompanhamento multidisciplinar visando iden-
tificar e tratar previamente possiveis alteragdes no de-
senvolvimento.
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