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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Realizar um estudo do tratamento das fraturas do côndilo mandibular e discutir a terapêutica conservadora versus a

cirúrgica. Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Foram examinados 892 prontuários de traumatismo bucofacial, e selecionados aqueles em que haviam: relatos

de fraturas condilares isoladas ou associadas a outros ossos da face, dados relativos à identificação, a história médico-odontológica,

e o tratamento para a fratura de côndilo. Os dados foram analisados através de estatística descritiva e comparados a~ terapêuticas

conservadora e cirúrgica. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: As fraturas de côndilo perfizeram um total de 124 casos. O sexo masculino representou

72,0% da amostra, e a faixa etária mais acometida foi aquela dos 21 a 30 anos. O tratamento conservador foi empregado em

61,0% dos pacientes. Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: O tratamento cirúrgico foi utilizado em pacientes acima de dez anos de idade, vítimas de

acidentes de trânsito e quedas, predominantemente, seguido de agressões, armas de fogo e acidente esportivo.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Fraturas maxilomandibulares. Côndilo mandibular.Terapêutica. Criança. Adolescente.

Trabalho realizado no Hospital Santa Marcelina no Estado de São Paulo.
1. Mestrando em Ciências da Saúde Hospital Heliópolis, São Paulo – Brasil; 2. Mestre em Estomatologia - PUC-PR; 3. Docente do Curso de Pós-
Graduação em Ciências da Saúde do Hospital Heliópolis - São Paulo – Brasil.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O tratamento das fraturas de côndilo é controverso
 devido ao prognóstico. Estudos epidemiológicos a res-

peito da incidência das fraturas de côndilo e da escolha da
opção terapêutica colaboram para a análise da ocorrên-
cia, distribuição e determinantes dos traumas
bucomaxilofaciais. Além de descrever as condições de saúde
das populações, é possível investigar os fatores
determinantes da etiologia, assim como avaliar o impacto
das ações para alterar a situação de doença.

O tratamento das fraturas de côndilo deve
objetivar a redução máxima da morbidez, das complica-
ções pós-operatórias e do comprometimento estético e ou
funcional. O tratamento pode ser conservador, utilizando-
se o bloqueio maxilo-mandibular, seguido de intensa fisio-
terapia pós-operatória. No tratamento cirúrgico realiza-se
a redução cirúrgica da fratura com fixação interna através
do uso de miniplacas e parafusos de titânio, lag screws ou
fios de Kirschner1.

Deformidades estéticas como assimetrias e
maloclusão2 e, funcionais, como mobilidade, alterações
articulares, dor muscular estática e/ou dinâmica ou, ainda,
desordens neurológicas são complicações que podem ocor-
rer após o tratamento cirúrgico ou conservador3. Após a
redução aberta de fraturas do processo condilar pode ocor-
rer infecção, paralisia facial, fístula salivar, síndrome de

Frey, disfunção do nervo auriculotemporal e aparecimento
de cicatriz hipertrófica ou queloide4,5.

O crescimento do côndilo da mandíbula não de-
termina o crescimento de toda a mandíbula, porém é es-
sencial para o crescimento normal, principalmente do au-
mento do ramo mandibular. Fatores mecânicos extrínsecos,
resultantes da atividade funcional da articulação, promo-
vem estímulo para a diferenciação da zona proliferativa
em condroblastos e que, por serem multipotenciais, po-
dem formar osso ou cartilagem6.

Interferências no crescimento da mandíbula po-
dem influenciar o crescimento da maxila, pois entre o cres-
cimento da mandíbula e da maxila está o plano oclusa!. O
plano e a intercuspidação oclusal propiciam que a maxila
acompanhe o crescimento da mandíbula e assim, os den-
tes mandibulares se movem distalmente e a articulação
temporomandibular o faça posteriormente. O mesmo fe-
nômeno pode ocorrer ao contrário, a mandíbula acompa-
nha o crescimento da maxila através da intercuspidação7.

A escolha da terapêutica deve seguir critérios de
análise como avaliação do comprometimento anatômico
e funcional, idade do paciente, edentulismo, presença de
corpos estranhos e associação a outras doenças da articu-
lação temporomandibular5.

Os fatos acima justificam a busca da melhor for-
ma de tratamento, seja ele cirúrgico ou conservador, con-
siderando a iatrogenia inerente a cada método,sendo as-
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sim resolvemos realizar um estudo do tratamento das fra-
turas do côndilo mandibular, discutindo as terapêuticas
conservadora e cirúrgica.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Esta pesquisa avaliou 892 prontuários de indiví-
duos vítimas de traumatismo facial atendidos no Serviço
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospi-
tal Santa Marcelina-SP, no período compreendido entre
de janeiro de 2000 a dezembro de 2007. Foram incluídos
no estudo os prontuários de indivíduos com fratura de
côndilo mandibular isolada e associadas a outras fraturas
maxilomandibulares. Além da etiologia, analisou-se o lo-
cal da fratura, se restrita ao côndilo mandibular ou asso-
ciada, e o· tipo de tratamento realizado nestes indivídu-
os.

Os pacientes, de acordo com tratamento institu-
ído, foram classificados em dois grupos: 1) conservador -
neste grupo, foram incluídos os pacientes tratados somen-
te com medicação ou curativos, e que, posteriormente,
foram encaminhados para outras especialidades ou foram
submetidos, somente, ao acompanhamento clínico; 2) ci-
rúrgico -foram incluídos os pacientes submetidos a algu-
ma manobra cirúrgica como contenções
dentais,suturas,redução aberta ou fechada das fraturas, e
drenagens.

Os prontuários foram obtidos no arquivo médico
do Setor de Ortopedia, mediante autorização prévia para
o manuseio (CEP nº 640).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Após a análise de 892 prontuários, foram incluí-
dos no estudo, 124 prontuários.A análise dos 124 prontuá-
rios mostrou que 72,0% dos indivíduos eram do sexo mas-
culino e 28,0% do feminino.

Quanto à etiologia do trauma, houve predo-
mínio dos acidentes de trânsito (carro, bicicleta, moto
e atropelamentos) em 55 casos (44%), seguido de que-
da em 47 casos (39%), agressões em 13 casos(10%),
arma de fogo em 6 casos (5%) e acidente esportivo
em 3 casos (2%).

As fraturas múltiplas de face ocorreram em
31,0% dos pacientes e 69% das fraturas foram restri-
tas ao côndilo da mandíbula. O tratamento cirúrgico
foi mais empregado nos pacientes cuja idade variava
de 21 a 30 anos, sendo realizado em 37% dos pacien-
tes (Tabela1).

Constatou-se que as fraturas de côndilo mandi-
bular, em sua maioria 76 casos (61,0%), foram tratadas
de modo conservador, sendo indicado o tratamento cirúr-
gico em 48 casos (39,0%), nos casos de fratura com deslo-
camento e luxação do côndilo da cavidade glenoide.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

As fraturas condilares, se não tratadas adequa-
damente, podem levar à limitação de mobilidade,
assimetrias faciais ósseas e musculares com diferentes graus
de comprometimento, principalmente em crianças e ado-
lescentes, devido à discrepância de altura do ramo e redu-
ção de estímulos de cresciment08.

Fraturas condilares altas, apresentando grandes
deslocamentos, devem ser reduzidas cirurgicamente atra-
vés de abordagens pré-auriculares pela proximidade do
fragmento fraturado ao nervo facial9 e as fraturas media-
nas e baixas na região condilar podem ser reduzidas atra-
vés de abordagem submandibular e retro mandibular de
Hinds. Esta última, por ser paralela ao ramo mandibular,
proporciona boa visão da fratura e pouca morbidade em
relação ao nervo facial e aos vasos sanguíneos. Os trata-
mentos das fraturas de côndilo mandibular têm, como ob-
jetivos iniciais prevenir a infecção, restaurar as partes mo-
les, fixar a fratura com alinhamento adequado e proporci-
onar estabilidade suficiente para conforto do paciente de
modo que permita curativos e outros procedimentos10.

Quando se faz a mobilização imediata em
protusão do côndilo fraturado, para o tratamento ortopédi-
co funcional de fratura de côndilo mandibular, obtém-se
uma redução satisfatória e mobilização permanente, uma
vez que se opõe à contratura muscular dos músculos ele-
vadores11. Este autor analisou, sob diversos aspectos, a
diversidade de tratamentos instituídos em 113 casos de
fratura de côndilo mandibular, os quais foram propostos de
acordo com a classificação da fratura, de modo que para
fraturas altas e baixas sem deslocamento condilar, foi pre-
conizado o tratamento conservador e, no caso de fratura
baixa com deslocamento condilar, levou em consideração
o grau de deslocamento. Habitualmente, indicam-se os
métodos cirúrgicos abertos para deslocamentos maiores ou
iguais a 90° e método cirúrgico fechado para deslocamen-
tos menores que 90º12.

Há indicação de tratamento cirúrgico com redu-
ção aberta e fixação para fraturas subcondilares baixas,
com o objetivo de restabelecer a dimensão vertical poste-
rior, para pacientes acima de oito anos de idade13. Fraturas
de ramo, corpo e ângulo mandibular com significativos graus

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Distribuição de frequência da variável idade.

FrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequênciaFrequência
idadeidadeidadeidadeidade absoluta (n)absoluta (n)absoluta (n)absoluta (n)absoluta (n) relativa (%)relativa (%)relativa (%)relativa (%)relativa (%)

de 11 a 20 anos 31 25
de 21 a 30 anos 47 37
de 31 a 40 anos 24 20
de 41 a 50 anos 12 10
> de 50 anos 10 8
Tota lTota lTota lTota lTota l 124 100
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de deslocamentos têm por indicação a redução cirúrgica
através de forma cruenta14.

O tratamento conservador é uma conduta toma-
da quando uma fratura é favorável, pois não é deslocada
pela ação dos músculos da mastigação, logo, sem deslo-
camento dos fragmentos ósseos. Nestes casos, com o acom-
panhamento clínico e orientação, haverá a consolidação
óssea. Todavia, em alguns casos, o cirurgião apenas exe-
cuta uma fixação intermaxilar. Foram muitas as complica-
ções advindas dos diferentes métodos empregados para a
redução das fraturas, destacando se infecções, enfisemas
subcutâneos, edemas, osteomielites, complicações
cárdiorrespiratórias, enfisema secundário, além das hemor-
ragias 15.

Apesar do eventual emprego do acesso intraoral,
a maioria dos cirurgiões prefere o acesso extraoral, para o
tratamento cruento das fraturas de côndilo. A fixação in-
terna rígida tem sido mais empregada em relação à
osteossíntese por fio de aço, visto que a mesma promove a
consolidação óssea primária sem a necessidade de blo-
queio maxilomandibular pós-operatório resultando em
maior benefício para o paciente15.

Quanto à indicação do tratamento cirúrgico,
considerada a idade do paciente, percebe-se a tendên-
cia de indicação cirúrgica para pacientes acima dos dez

anos de idade, f icando a técnica conservadora
(mobilização e fisioterapia) para pacientes abaixo desta
idade. Existe uma concordância entre os autores de que
o tratamento a ser indicado nas fraturas do côndilo man-
dibular, depende basicamente da idade do paciente, das
funções da articulação e desvios da abertura bucal, vi-
sando o bem estar do paciente através do menor trau-
ma possível aliado a uma recuperação satisfatória12. Ain-
da que altas, as fraturas devem ser tratadas de modo
conservador, independente da idade, através de terapia
medicamentosa e fisioterapia, bem como as fraturas
baixas que não venham a apresentar deslocamento do
côndilo em relação à cavidade articular. Justifica-se as-
sim, que o côndilo quase sempre será capaz de manter
sua função, ou pelo menos ser induzido a uma remode-
lação que permita função adequada11,12.

Observamos que diversos fatores influenciam na
decisão do tratamento conservador ou cirúrgico, entre eles
a idade do paciente; nas fraturas com luxação há a indica-
ção de tratamento cirúrgico com fixação do côndilo para o
restabelecimento da dimensão vertical acima dos dez anos.
O tratamento cirúrgico foi utilizado em pacientes acima
dos dez anos de idade, em vítimas de acidentes de trânsi-
to, de quedas, de lesão por armas de fogo e por acidentes
esportivos.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To study the treatment of fractures of the mandibular condyle and discuss conservative versus surgical therapy.

MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We examined the medical records of 892 bucofacial traumas, from which we selected only those who had: reports of
condylar fractures, isolated or associated with other facial bones, identification data, dental care history and treatment applied for
the condylar fracture. Data were analyzed using descriptive statistics, and the conservative and surgical therapies were compared.

ResultsResultsResultsResultsResults: Condyle fractures were present in 124 cases. Males represented 72.0% of the sample, the age group most affected being
the one between 21 and 30 years. Conservative treatment was used in 61.0% of patients. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: Surgical treatment was
predominantly used in patients over ten years old, victims of traffic accidents and falls, followed by assaults, firearms and sporting
accidents.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Fractures maxillomandibular. Mandibular condyle. General surgery. Therapy. Child.
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