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Resumo

Objetivo: relatar um caso de fratura na regido parassinfisaria e condilar bilateral ap6s acidente ciclistico,
tratada pela técnica de bloqueio maxilomandibular. Relato de caso: paciente do género feminino, 21 anos,
deu entrada no Hospital Municipal Waldemar das Dores, Bardo de Cocais, MG, vitima de acidente ciclistico,
apresentando fratura de esmalte e dentina nos dentes 11 e 21, mordida aberta anterior, com incapacidade
de atingir a maxima intercuspidagdo, juntamente com uma limitagao de excursdo lateral para o lado direi-
to. Ap6s exames tomograficos, foi constatada fratura completa de colo de condilo direito, fratura em galho
verde em condilo esquerdo e fratura de cortical lingual parassinfisaria. Por se tratar de uma paciente jovem
e por apenas uma de suas fraturas apresentar-se completa (colo do codndilo direito), foi proposto tratamento
fechado, por meio do bloqueio maxilomandibular. Conclusdo: o bloqueio maxilomandibular foi considerado
um tratamento eficaz no caso em questdo, no qual foi possivel estabelecer a consolidacio das fraturas sem
ocorréncia de complicagdes pos-tratamento.
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Introducao

Apesar de a mandibula ser o maior e mais for-
te osso do viscerocranio, por efeito de sua posicéo
e proeminéncia, com vArios processos e aciden-
tes anatdmicos, ela é frequentemente fraturada
nos traumas bucomaxilofaciais’?. Sendo a quarta
mais comum entre as fraturas faciais, encontran-
do-se atras apenas das fraturas de nariz, érbita e
zigoma?®®,

A epidemiologia das fraturas mandibulares é
variavel, principalmente por carater demografico
e social, mas em grande parte esta relacionada
aos acidentes com veiculos motorizados, agres-
sbes, quedas ou lesdes por praticas esportivas™.

Em razio do formato da mandibula, as fratu-
ras, quando ocorrem, segundo literatura, quase
sempre sdo multiplas?. Estudos realizados por
Huelke et al.l15 foram os primeiros a analisar a
biomecanica dessas fraturas, em que eles obser-
varam que as fraturas de sinfise normalmente
sdo causadas por um trauma direto na regido e
as de condilo, por fratura indireta, normalmen-
te como consequéncia das fraturas de sinfise, em
que os condilos sdo empurrados para a fossa gle-
noide e fraturados por forcas compressivas.

Nos dias atuais, grande parte das fraturas
mandibulares é tratada por meio de reducéo
aberta e fixa¢do interna com placas e parafusos
(RAFI)'%'7, porém, estudos mostram que a utili-
zacdo de métodos fechados, por meio do bloqueio
maxilomandibular (BMM), é ainda uma alterna-
tiva viavel, proporcionando um tratamento con-
fiavel, seguro e econémico'®%,

O objetivo geral do presente estudo é rela-
tar um caso de fratura na regido parassinfisaria
e condilar bilateral, apds acidente ciclistico, tra-
tada com BMM e fisioterapia fonoaudiéloga in-
tensiva, para o restabelecimento da anatomia e
funcéo mandibular.

Relato de caso

Uma paciente do género feminino, de 21 anos
de idade, leucoderma, deu entrada no servigo de
urgéncia e emergéncia do Hospital Municipal
Waldemar das Dores, em Bardo de Cocais, MG,
ap6s acidente ciclistico, queixando-se de “dores

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 2, p. 292-298, maio/ago. 2019

na regido mandibular e incémodo estético devido
a fratura dos dentes da frente”. Clinicamente, a
paciente apresentava na regido do labio superior
e mento lesdo por abrasio tecidual, que estava
coberta por detritos de terra decorrentes do local
do acidente. No exame clinico intraoral, foram
observadas fraturas classe IV esmalte e denti-
na nos incisivos centrais 11 e 21, sem sintoma-
tologia. A paciente se apresentava com mordida
aberta anterior, incapaz de atingir maxima inter-
cuspidacdo espontaneamente (Figura 1), junta-
mente com limitacdo de excurséo lateral para o
lado direito. Ao fazer exame de palpagédo condilar,
notou-se degrau 6sseo com presenca de edema na
regido anterior a incisura intertragica do lado di-
reito.

Figura 1 — Vista do exame clinico, evidenciando lesdo por
abrasao tecidual no labio superior e mento, junta-
mente com fraturas classe IV esmalte/dentina nos
elementos dentais 11 e 21

Fonte: autores.

Apés avaliacdo completa, a paciente foi en-
caminhada para o servigo publico de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial da Fundacgéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHE-
MIG), para realizagdo de tomografias em cortes
coronais, axiais e reconstrucées tridimensionais,
constatando-se fratura completa de colo de con-
dilo direito, fratura em galho verde no condilo
esquerdo e fratura de cortical lingual parassinfi-
saria (Figura 2).
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Figura 2 — Exames de tomografia computadorizada: (A) fratura completa do céndilo direito e fratura em galho verde no con-
dilo esquerdo, (B) fratura de cortical lingual parassinfisaria e (C e D) reconstrugoes tridimensionais evidenciando as

fraturas condilares

Fonte: autores.

Devido ao fato de se tratar de uma paciente
jovem e por apenas uma de suas fraturas apre-
sentar-se completa (colo do coéndilo direito), foi
proposto tratamento fechado, por meio do BMM?.
Entéo, realizou-se restauracéo direta com resina
composta nos elementos 11 e 21. Logo, procedeu-
-se a0 BMM, este sendo executado com a coloca-
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cdo de brackets ortodonticos nos dentes a partir
do primeiro molar de cada hemiarco, utilizando
fio retangular para nédo permitir movimentacées
dentais. Nos espordes presentes em cada um dos
brackets, foram colocados elasticos para tracio-
nar gradualmente as bases 6sseas e, em seguida,
foi realizada radiografia panordmica (Figura 3).
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Figura 3 — Radiografia panordmica realizada em sequéncia
do BMM, com presenga de mordida aberta ante-
rior e deslocamento do céndilo direito

Fonte: autores.

Apés 7 dias, a paciente retornou para consul-
ta, quando foram retirados os eldsticos de tracéo
e realizada profilaxia com escovas de Robson
para remocio de placa dental. Visto que ela ain-
da apresentava mordida aberta anterior, foram
colocados novamente os eldsticos de tracdo por
mais 7 dias.

Depois do periodo de 14 dias utilizando o
BMM, a paciente realizou novo exame clinico e
radiografico, podendo confirmar a correta posicdo
6ssea (Figura 4). Porém, constatou-se, durante
a trajetoria de fechamento mandibular, contato
prematuro do lado direito, sugestivo de perda de
altura vertical do lado em questdo, mas sem cau-
sar alteraces temporomandibulares.
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Figura 4 — Radiografia panordmica realizada 14 dias apos
BMM, com correta posi¢do das bases osseas e cor-
recdo da mordida aberta anterior

Fonte: autores.

A partir do 14° dia apés o BMM, iniciou-se
abordagem com fisioterapia fonoaudi6loga inten-
siva, instituindo os seguintes protocolos terapéu-
ticos:
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1) massagem facial, com movimentos circu-
lares profundos por 20 vezes na regido do
masseter e temporal;

2) abrir e fechar a boca 10 vezes, com a lingua
no palato, apoiada atras dos incisivos supe-
riores;

3) exercicio de lateralidade mandibular para
os lados esquerdo e direito, mantendo por 5
segundos em cada lado, repetindo também
10 vezes.

A paciente foi orientada pela fonoaudiéloga a
repetir essa sequéncia trés vezes ao dia, durante
o periodo de 3 meses. Quinzenalmente, foi rea-
lizada uma supervisio para observar a correta
abordagem dos movimentos mandibulares. Apés
3 meses, um exame clinico foi realizado, no qual
se constatou um correto posicionamento maxilo-
mandibular e oclusal, sem a presenca de contato
prematura do lado direito. Nesse momento, foi
dada alta para a paciente e solicitado que ela re-
tornasse para controle apés o periodo de 6 meses.
Porém, ela s6 retornou 1 ano e 3 meses depois,
constatando clinicamente; estabilidade oclusal,
sem presenca de mordida aberta (Figura 5) e com
adequado movimento de lateralidade para ambos
os lados, todas essas caracteristicas estando de
acordo com o encontrado no exame radiografico

realizado em seguida (Figura 6).

Figura 5 — Exame clinico apés 1 ano e 3 meses da alta fo-
noaudiolégica, com fechamento da mordida aber-
ta anterior

Fonte: autores.
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Figura 6 — Radiografia panoramica realizada ap6s 1 ano e 3
meses da alta fonoaudiolégica, evidenciando cor-
reta consolidacdo 6ssea em ambos os condilos,
sem presenga de mordida aberta anterior

Fonte: autores.

Discussao

A decisdo de tratamento para fraturas mandi-
bulares continua a ser um assunto de grande con-
trovérsia na cirurgia bucomaxilofacial, principal-
mente quando as fraturas de condilo estdo pre-
sentes, levantando questionamentos quanto ao
melhor método de tratamento: RAFI ou BMM?2.

O presente estudo obteve resultado satisfa-
torio com o BMM, com o qual a paciente obteve
consolidacdo adequada dos ossos fraturados apés
14 dias, apresentando adequadas guias de latera-
lidade com corre¢cdo da mordida aberta anterior.
Durante 3 meses de tratamento de fisioterapia
fonoaudiéloga intensiva, foi corrigido o contato
prematuro do lado direito, o que corrobora os re-
sultados do estudo de Trench et al.?2 (2012).

Smets et al.2? (2003) revisaram 60 prontudarios
de individuos com fratura de condilo mandibular.
Dos individuos avaliados, 45 receberam BMM e
os outros 15 restantes foram apenas orientados
sobre exercicios de fisioterapia mandibular, por
nio apresentarem disturbios oclusais. Ap6s ana-
lise, 5 pacientes (8%) apresentaram malocluséo
e os outros 55 (92%) apresentaram nenhum ou/
somente pequenos sinais de disfuncéo da articu-
lacdo temporomandibular (ATM), ndo carecen-
do de tratamentos complementares. Os autores
concluiram que apenas para os casos de encurta-
mento de ramo mandibular maiores que 8 mm ou
deslocamento severo de céndilo a RAFI deveria
ser indicada. Isso reforca a indicagdo do BMM do
presente estudo, visto que, ap6s o acidente, cons-
tatou-se apenas 2 mm de encurtamento do lado
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direito, juntamente com um deslocamento lateral
de condilo que néo acarretou alteragoes temporo-
mandibulares.

Uma revisédo de literatura realizada por Filho
et al.?4 (2005) concluiu, apds andlise de 12 estudos
entre os periodos de 1983 a 2001, que os trata-
mentos por meio da RAFI das fraturas de condi-
lo devem ser instituidos nos casos em que exista
limitacdo severa dos movimentos mandibulares,
grandes alteragdes oclusais e comprometimento
estético, como alargamento facial. Do contrario,
o BMM pode ser utilizado, mesmo quando o pa-
ciente apresentar deslocamento condilar, mas
sem grandes alteragdes estético-funcionais, o que
reforca a indicacéo do presente caso clinico trata-
do por meio do BMM.

A técnica do BMM foi avaliada por um estudo
de Shetty et al.?5 (2008), em que foram selecio-
nados 142 individuos com fratura mandibular,
sendo distribuidos aleatoriamente para receber
RAFIT (49 individuos) e BMM (93 individuos) e
seguidos prospectivamente durante 12 meses.
Dentro do periodo de acompanhamento desse
estudo, 8,1% desenvolveram complicagées com
BMM, contra 12,5% com RAFI. Nenhuma dife-
renca foi verificada na qualidade de vida e na dor
pos-tratamento. Os pacientes tratados com BMM
tiveram menos dias de internacéo (1,64 dias para
BMM e 5,50 dias para RAFI) e menor custo de
tratamento (US $ 7.206 para BMM e US $ 26.089
para RAFI). Os autores concluiram que o BMM é
um método confiavel, seguro e econémico de tra-
tar fraturas mandibulares.

Ellis? (2009), em um estudo retrospectivo,
avaliou 332 individuos com fraturas condilares
extracapsulares unilaterais e observou que so-
mente os casos que progridam para maloclusio
ap6s a remocdo do BMM necessitam ser tratados
por RAFI. Nesse estudo retrospectivo, foi notado
que apenas 1 individuo dentre os 332 participan-
tes apresentou maloclusdo no pés-tratamento, o
que corrobora o resultado obtido no presente caso
clinico, no qual a paciente obteve a oclusdo fun-
cional restabelecida apés tratamento da fratura
por BMM.

Shiju et al.?” (2015) analisaram, por meio de
um estudo clinico, randomizado e ndo controlado,
os efeitos de RAFI e BMM. Foram selecionados
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50 pacientes com fratura condilar uni ou bilate-
ral, todas com deslocamento de condilo entre 10 e
45 graus. Tanto a RAFI quanto o BMM apresen-
taram resultados aceitaveis em relacéo a abertu-
ra bucal maxima, amplitude de movimentos e dor
da ATM, mostrando que ambas as formas de tra-
tamento para as fraturas condilares produzem
resultados confidveis, desde que bem indicadas.

A indicacdo de um tratamento conservador
da fratura mandibular também foi discutida em
uma revisdo de Cardenas et al.?® (2015), que ana-
lisaram 167 individuos com fratura mandibular
no periodo de janeiro de 2006 até dezembro de
2011. Da amostra total, 16 individuos (9,6%) com
fratura condilar uni ou bilateral, associadas ou
nao a fraturas de sinfise, receberam tratamento
conversador por BMM durante 7 ou 14 dias, res-
tricdo dietética e fisioterapia. Os outros 151 indi-
viduos (90,4%) foram submetidos a RAFI, devido
ao fato de as fraturas de mandibula estarem as-
sociadas a outras fraturas faciais. Dos pacientes
tratados com BMM, apenas um caso ainda apre-
sentava alteracdo significativa da ocluséo apés o
periodo de 40 dias de tratamento, para o qual foi
instituido tratamento cirurgico. Os autores refor-
caram que o tratamento das fraturas mandibu-
lares nem sempre sera cirdrgico e o BMM pode
trazer resultados aceitaveis e com baixas taxas
de complicacgoes.

Conclusao

De acordo com a literatura recente, nos casos
de fratura mandibular parassinfisaria e condilar,
o BMM e a fisioterapia fonoaudi6loga intensiva
sdo considerados uma boa e resolutiva opgéo de
tratamento. Além de o BMM apresentar vanta-
gens em relacdo ao RAFI, por ser menos invasi-
vo, de baixo custo, de rapida resolugédo, ainda per-
mite restaurar uma oclusdo satisfatéria. Apesar
das vantagens do BMM, na literatura ainda ha
controvérsia em relacdo ao melhor método para
as fraturas mandibulares, e novos estudos séo
necessarios para esclarecer a indicacdo do trata-
mento.
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Abstract

Objective: to report a case of fracture in the bi-
lateral parasymphyseal and condylar region after
a cycling accident, treated with the maxilloman-
dibular block technique. Case report: a 21-year-
old female patient was admitted to the Waldemar
das Dores Municipal Hospital, Bardo de Cocais,
MG, Brazil, victim of a cycling accident, show-
ing enamel and dentin fracture in teeth 11 and 21,
anterior open bite, inability to reach maximum
intercuspation, and a lateral excursion limita-
tion to the right side. Tomographic examinations
showed complete fracture of the right condyle
neck, greenstick fracture in the left condyle, and
parasymphyseal lingual cortical fracture. Consid-
ering it is a young patient with only one complete
fracture (neck of the right condyle), a closed treat-
ment was proposed through maxillomandibular
block. Conclusion: maxillomandibular block was
considered an effective treatment for the case in
question, allowing to establish fracture consolida-
tion without post-treatment complications.

Keywords: Maxillomandibular block. Condylar
fracture. Mandibular fracture.
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