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TRATAMENT O CIRURGICO DAS FRATURAS SUBCONDILARES: AVALIACAO
DA ABORDAGEM RETROMANDIBULAR DE HINDS

SURGICAL TREATMENT FOR SUB-CONDYLAR FRACTURES: ANALYSIS OF HINDS
RETROMANDIBULAR APPROACH
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RESUMO: Objetivo: Avaliar retrospectivamente os resultados dos procedimentos terapéuticg&esiatravés da abordagem
retromandibular de Hinds, no tratamento das fraturas subcondilMéésdo: o protocolo foi observacional, transversal, retrospec-

tivo com inclusé@o de 31 casos divididos em quatro grupos, de acordo com a lateralidade, desvio da fratura e associacdo de fraturas em
outros sitios. O sucesso terapéutico foi classificado de acordo com a necessidade de tratamento fisioterapico e blogueio, permanéncia
de desvios ou lateralidade de abertura bucal, amplitude reduzida de abertura bucal (menos de 40 mm), presenca de dor moderada a
intensa ou auséncia de reducgdo da fratura e instabilidade da osteossintese. Para avaliacdo dos fatores determinantes de sucesso foram
incluidas as variaveis: género, idade, causa da fratura, lateralidade, desvio, fraturas associadas e localizagdo das fraturas. O método
estatistico utilizou tabelas de associagdo cruzada com andlise pelo teste ndo paramétrico do qui-quadrado. Em todas as situacdes foi
arbitrado um valor de significancia de 5% (p< 0,0%@sultados: Encontrou-se uma resposta de sucesso total em 19 casos (61%)

e sucesso parcial em 12 casos (39%). Nao foram encontradas associagdes entre a resposta cirirgica e as variaveis género, idade, causa
da lesdo e presenca de fratura associada. Os casos com desvios laterais e bilateralidade da lesdo obtiveram maior freqiiéncia de sucessos
parciais.Conclusdo: Na amostra estudada, a abordagem retromandibular de Hinds para o tratamento das fraturas subcondilares, na
maioria dos casos, teve sucesso total ap6s o procedinfRenoCpl. Bras. Cir 2007; 34(5): 303-300

Descritores: Fraturas do condilo mandibular; Cirurgia.

INTRODUCAO Clinicamente, um paciente portador de fratura
condilar pode apresentar(1) evidéncia de trauma facial, prin-

A regido condilar é acometida em 35% de cipalmente na area de mandibula e especialmente na sinfise,
traumatismos mandibulares, sendo na maioria das vezes r¢2) edema e dor localizada na regido de articulagao
sultantes de impactos (acidentes automobilisticos, de bicicletemporomandibular (BM), (3) limitagdo da abertura bucal,
ta e atropelamentos) sobre a regido de sinfise e parassinfigd) desvio, ao abrir a boca em direcdo ao lado fraturado, (5)
mandibulat. O diagnéstico muitas vezes passa despercebidanordida aberta posteriaro lado contralateral, (6) mudanca
principalmente quando o paciente é atendido por profissio-da oclusdo no lado fraturado, com possivel mordida cruzada,
nais ndo especializados. (7) presenca de sangue no canal auditivo, (8) dor a palpagéo

O codndilo mandibular é protegido pelo processo no lado fraturado, (9) auséncia de movimento condilar a
zigomatico do osso temporal, pelos muasculos e ligamentopalpacado, tanto transmeato quanto lateralmente sobre o
sobre a articulagdo. Por esta razéo, o colo do condilo é a part®ndilo, (10) em protruséo, desvio mandibular em dire¢éo ao
mais delgada da mandibula e esta sujeito a fraturas causadkslo fraturado, (11) inabilidade do paciente de excursionar a
por acdo de forca indireta, tanto por impactos anteriores quantmandibula no lado fraturado, (12) dificuldade de excursdes e
laterais. Um trauma violento sobre a regido sinfisaria podede protrusdo da mandibula e (13) ocorréncia de mordida aber-
resultar em fratura da sinfise por forca direta e fratura bilaterata, geralmente, em fraturas subcondilares bilaterais.
subcondiliana por forca indireta. Se o trauma for dirigido a um Fraturas condilares altas, apresentando grandes des-
lado mandibulampodera causar fratura no local do impacto e locamentos, séo reduzidas cirurgicamente através de aborda-
fratura de colo de cdndilo no lado oposto. gens pré-auricularé<Esta é indicada por apresentar proximi-

Os traumatismos condilianos podem ser classifica-dade ao fragmento fraturado e muito questionada quanto a
dos baseando-se no traco de fratura, localizado na regidpossibilidade de seccionar ou traumatizar mecanicamente o
condilar alta, média ou baixa, relacionados respectivamentepervo facial, podendo ocasionar inUmeras seqtiglas
com o nivel de inser¢do do musculo pterigoideo lateral, seja Fraturas medianas e baixas na regido condilar po-
acima ou abaixo do mesmo e com a base do crénio, podendem ser reduzidas através de abordagem submandibular e
ser unilaterais ou bilaterais retromandibular de HinélsEsta Gltima por ser paralela ao ramo
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mandibulay proporciona boa visado da fratura e pouca
morbidade em relagéo ao nervo facial e aos vasos sanguine
Varias maneiras de fixagdo e reducéo séo descritas pelos a
res+®%12 como aplicacdo de uma ou duas miniplacas de titani
parafusos tipo Lag Screviios de Kischner e placas
compressivas.

A auséncia de estudos sobre a melhor abordage
para o tratamento das fraturas subcondilares, justificou o e
prego da abordagem retromandibular de Hinds, seguido
acompanhamento para avaliagdo dos resultados.

METODO

Foram avaliadas as abordagens retromandibular
de Hinds, realizados em 31 individuos, no periodo de janeir

de 2,0_02 a setembr.o de 2004. O estud.O, foi f"‘pro‘fado no Comllt-"?gural - Tomografia computadorizada tridimensional da face, mos-
de Etica na Pesquisa do Hospital Heliépolis, Sdo Paulo, sob

tfando fraturas de regido subcondilar bilateral, com desvio medial, e

numero 434 em 13.12.2005. de regifo parassinfisaria direita (fonte: casuistica da autora).
Desses 31 pacientes atendidos, 16 eram do género

feminino, e 15 do género masculino, com idades variandg
entre 12 e 63 anos. Etiologicamente, tais fraturas origina
ram-se de quedas, agressoes fisicas e acidentes automa
listicos.

Foram solicitadas tomografias computadorizadas
(TC) com cortes coronais e em trés dimensdes para compro
¢do do diagnostico clinico de fraturas subcondilares e avali
¢do dos desvios e fraturas associadas. Para este estudo,
ram classificadas como subcondilares, fraturas localizada
proximo a incisura mandibular ou logo abaixo da mesma. O
desvios diagnosticados pelas tomografias, dividiram-se e
mediais (Figura 1) e laterais.

Como todos os pacientes apresentaram desvios
partir de 30° em suas fraturas, confirmados por tomografi
computadorizada, associados a desordens oclusais, foi ing
cado o tratamento cirargico.

A abordagem retromolar de Hinds para fraturas™. 5 o o »
subcondilares consiste em incisdo de 2,5 a 3,0 cm em regigﬂ)gu'r"’12 - Colocagéo do condilo em posigdo (reduggio da fratura)e

de pele atras e abaixo do ramo mandibyldivulsionando Ixacao dos demais parafusos bicorticalmente. (Casuistica da autora).
tecidos musculares, protegendo estruturas nervosas e
vascularesApoés a divulsdo dos tecidos subcutaneos e Os pacientes nédo receberam bloqueio intermaxilar
musculares, incisdo com bisturi no periésteo e ocom fios de ago no pés-operatério. Em situagdes especiais
descolamento ésseo por meio de ruginas, o ramo mandibulbpuve a necessidade de bloqueio com tracéo elastica (elasti-
foi exposto, buscando-se a linha de fratura. Com o auxilio doos ortodonticos de espessura média, e esféadasptera-
elevador de Ginestet, utilizado com fungéo de abaixauior pia. Todos os pacientes receberam dieta pastosa no periodo
serido na incisura mandibujdouscou-se a reducéo do frag- até 30 a 45 dias do pés operatdrio, foram avaliados clinica-
mento 6sseo, seguida de osteossintese com miniplacaente e por exames de imagens no 35° dia de pds-operatério e
compressiva de 2,0 mm (DCP) do sistéf@#ASIF, com qua- mensalmente até 12 meses.
tro perfuracdes e parafusos bicorticais de titanio, perfura- Foram avaliados como sinais clinicos e complemen-
dos de maneira céntrica. tares no periodo pés-operatério: (1)neuropraxia (paralisia facial
Em algumas situacgdes, com fraturas subcondilares parestesias) ;(2) lateralidade & abertura da boca; (3) amplitu-
de dificil reducéo e estabilizacédo dos cotos 6sseos para pafe de abertura da boca — mensurada em milimetros com o
terior fixacdo, optou-se pela remocao do fragmentaauxilio de régua ou paguimetro, medida entre incisal de dentes
subcondilarfixag@o da miniplaca compressiva fora da cavi-anteriores superiores e incisal de dentes anteriores inferiores.
dade articular com perfurag@es bicorticais, para posterioPacientes apresentando mensuragfes de 40 a 50mm, foram
colocagédo condilar em sua posicdo anatdémica e adaptac@onsiderados portadores de ampla abertura bucal.
final dos parafus@s#(Figura 2). O bloqueio mandibular no mensuragao foi realizada a partir do 35° dia de pés-operatério
trans operatorio foi feito por meio de parafusos ou barra dporque resultados inferiores podem ser observados em um
Erichi. periodo mais préximo do ato cirGrgico sem significar perma-
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néncia de alteracdo; (4) oclusdo dentéria — classificada epo ou angulo mandibulares (Grupo 2), quatro obtiveram pés-
satisfatoria de acordo com o retorno ao padrdo anterior a obperatério favoravel, ampla abertura bucal, boa ocluséo e au-
rurgia e comprometida caso houvesse alteracao desse pads@mcia de parestesia faciahfElas 1,2,3,). Uma paciente apre-
e de conformidade com as normas consideradas normais dentou queldide cicatricial, persistindo ap6s 12 meses de pés-
ocluséo; (5) dor — presencga de sintomatologia dolorosa cowperatério e um paciente necessitou de nova intervengao ci-
ou sem fung¢é@o mastigatéria, classificada em leve, moderadaérgica por falha na reducdo devida a perda de substancia
severa por critérios subjetivos; (6) reducdo da fratura e estallissea em ramo mandibylprovocado por projétil de arma de
lidade da osteossintese — avaliada por exames de imagem céogo. Necessitou de enxertia 0ssea autdégena do processo
projecdes pantomogréficas etevne modificada. corondide para obtese aumento vertical de ramo mandibular

O sucesso do tratamento cirargico foi classificadoEsse paciente evoluiu no pds-operatdrio com paralisia facial e
como parcial quando ocorreu alguma das seguintes situa¢ddsi encaminhado para fisioterapia e drenagem linfatica, sem
presenca de neuropraxia, necessidade de tratamento fisiotdequeio intermaxilampor 60 dias. Com 12 meses de pds-ope-
rapico e bloqueio, permanéncia de desvios ou lateralidade datério, apresentou diminuigdo do edema e regeneracao parci-
abertura bucal, amplitude reduzida de abertura bucal (menad do nervo facial. Este foi 0 Unico caso de neuropraxia dos 31
de 40 mm), presenca de dor moderada a intensa ou ausénpacientes avaliados, correspondendo a 3% de ocorréncia.
de reducdo da fratura e instabilidade da osteossitatss Dos nove pacientes com fraturas subcondilares bi-
as demais situacdes foram classificadas como sucesso totédterais com deslocamentos unilaterais mediais e laterais (Gru-

Os participantes foram distribuidos em: (a) Grupo 1 po 3), dois pacientes portadores de desvios medlie(@s
fraturas subcondilares bilaterais desviadas para medial, assb2,3), necessitaram de remocao do fragmento condilar para
ciadas a fraturas de sinfise ou parassinfise mandibular; (fixacdo da placa com parafusos e posterior colocacao frag-
Grupo 2 - fraturas subcondilares unilaterais com desviomentar e nova fixacdo dos parafugasfraturas subcondilares
mediais associados a fraturas de corpo ou angulo mandibulato lado oposto foram incompletas, ndo recebendo fixa¢ao in-
(c) Grupo 3 - fraturas subcondilares bilaterais sem associacderna rigida, nem bloqueios intermaxilares. Sete pacientes,
a outras fraturas e deslocamento unilateral e (d) Grupo 4quatro com desvios laterais e trés com desvios mediais, ne-
pacientes portadores de fraturas subcondilares unilaterais carassitaram de bloqueios intermaxilares com elasticos por 35
desvios mediais e condilares altas do lado oposto. dias por apresentarem fraturas subcondilares sem desvios,

A distribuicdo das variaveis do estudo, em relagagoortanto tratadas conservadoramente do lado oposto.
aos grupos de estudo esté apresentada em tabela de associa- Dos dez pacientes do Grupo 4, seis apresentaram
¢do com funcdo meramente descritiva. Os resultados refereresultados satisfatdrios no que diz respeito a abertura bucal,
tes a influéncia das varidveis na resposta terapéutica estéimnetria facial e oclusdo. Dois pacientes necessitaram de fisi-
distribuidos em tabelas de associac¢éo cruzada. Em relacdoaisrapias e bloqueios com elasticos por sete dias. Dois paci-
variaveis de categoria nominal foi utilizado o teste ndo-entes necessitaram de remocéo do processo condilar no lado
paramétrico do qui-quadrado para a analise estatistica e veda fratura condilar alta por ndo ser possivel reducéo e fixacao
ficacdo das hipoteses. Em relacéo a variavel continua (idadepm parafuso, devido a cominucédo do fragmento condilar
foi aplicado o teste de diferenca de médias (teste t de StudenEsses pacientes receberam bloqueios intermaxilares por 45 dias,
Em todas as situacdes foi arbitrado um valor de significancifisioterapias e colocacéo de elasticos periodigpss 90 dias

de 5% (p< 0,05) para refutar a hip6tese de nulidade. retornaram a funcdo mastigatéria normal, com abertura bucal
satisfatoria, sem desvios mandibulares laterais.
RESULTADOS De acordo o método de classificacdo de sucesso

terapéutico, encontrou-se uma resposta de sucesso total em
Quanto aos resultados, a tabela 1 apresenta a const casos (61%) e sucesso parcial em 12 casos (39%).
lidag&o dos resultados obtidos nas diferentes varidveis em As tabelas 2 a 3 descrevem a distribuigdo cruzada
cada um dos grupos de estudo. entre 0 sucesso cirdrgico e as variaveis do estudo. Foram
Dos sete pacientes com fraturas subcondilares bilaebservadas diferencas significativas apenas nas variaveis
terais com desvios para mediablj€la 2), associadas a fratu- lateralidade (fraturas bilaterais apresentaram uma freqiiéncia
ra de sinfise ou parassintese mandibular (Grupo 1), quatroaior de sucessos parciais) e desvio da fratura subcondilar
pacientes apresentaram no pos-operatorio de 35 dias, aberfas fraturas com desvio lateral apresentaram uma maior fre-
ra bucal ampla, ocluséo satisfatoria, pouca sintomatologia defiéncia de sucesso parcial do que as fraturas com desvio
lorosa no pds-operatdrio imediato, e ndo necessitaram de figiedial).
oterapia e de bloqueios intermaxilares com elasticise(as N&o foi observada diferenca nas médias de idade
1,2,3). Dois pacientes necessitaram de bloqueios com elastidos pacientes em relacéo ao sucesso cirdrgico total ou parcial
e fisioterapia pés-operatéria durante 30 dias, por apresenté33+ 15 anos versus 2911 anos, p = 0,453).
rem desvios mandibulares laterais em movimento de abertura .
bucal. Um paciente apresentou infeccéo, edema e algia com DISCUSSAO
dias de pos-operatorio, por perda de reducdo éssea, necessi-
tando de nova intervencao cirdrgica. Pacientes portadores de fraturas subcondilares com
Dos cinco pacientes com fraturas subcondilares unidesvios significativos, desarmonias faciais e oclusais foram
laterais com desvios para medial associados a fraturas de coitados como indicagdes para tratamento gicar Todavia,
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Tabela 1- Distribuicdo das varidveis de estudo nosigws de estudo.

Variaveis Grupos de estudo Total
1 2 3 4

Género

masculino 2 2 2 9 15
(28,6%) (40,0%) (22,2%) (90,0%) (48,4%)

feminino 5 3 7 1 16
(71,4%) (60,0%) (77,8%) (10,0%) (51,6%)

Idade

Média + DP 28+16 36414 307 32+13 31#13

Mediana 25 A4 31 30 31

Limite inferior 12 22 19 13 12

Limite superior 57 59 43 63 63

Causada fratura

queda 5 0 5 5 15
(71,4%) (0,0%) (55,6%) (50,0%) (48,4%)

agressao 2 3 2 3 16
(28,6%) (60,0%) (22,2%) (30,0%) (32,3%)

acidente 0 2 2 2 6

(0,0%) (40,0%) (22,2%) (20,0%) (19,4%)

Abertura bucal

ampla 4 4 9 10 27
(57,1%) (80,0%) (100,0%) (100,0%) (87,1%)

limitada 3 1 0 0 4
(42,9%) (20,0%) (0,0%) (0,0%) (12,9%)

Ocluséo

satisfatoria 6 4 9 10 29
(85,7%) (80,0%) (100,0%) (100,0%) (93,5%)

comprometida 1 1 0 0 2
(14,3%) (20,0%) (0,0%) (0,0%) (6,5%)

Dor

leve 6 5 9 10 30
(85,7%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (93,5%)

severa 1 0 0 0 1
(14,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (6,5%)

Bloqueio pds-operatorio

sim 2 1 6 2 11
(28,6%) (20,0%) (66,7%) (20,0%) (35,5%)

nao 5 4 3 8 20
(71,4%) (80,0%) (33,3%) (20,0%) (64,5%)

h& discordancia dessa indicacdo podendo ser feito o trataatisfatorios, nos pacientes tratados cirurgicamente, referin-
mento conservador com fisioterapia e bloqueios intermaxilaresio-se a simetria facial, amplitude de abertura bucal, oclusao
cujos resultados sdo satisfatérios quanto a simetria faciaflentaria semelhante a ocluséo anterior ao trauma, movimenta-
amplitude de abertura bucal e ocluséo dertafiribuem a  ¢cdo mandibular de abertura, lateralidade e protrusao, devol-
estes resultados, a remodelacao condilar relacionada a faixando ao paciente a normalizacéo de suas atividades funcio-
etaria do paciente e a fisioterapi@davia, o tratamento con- nais.

servador apresenta no pés-operatério desvios mandibulares, A reducéo das fraturas subcondilares pode ser feita
mordidas abertas anteriores e desordens ocluEaisestu-  por endoscopia com abordagem intrafor&l abordagem

dos comparativos entre tratamentos fechados e abertos paeromandibular de Hinds, descrita neste estudo é também
pacientes portadores de fraturas condilares com desvios diftada em varios outrf€®23 porque apresenta facilidade de
versos autoré&?® relatam resultados pos-operatérios acesso a fratura e pouca morbidade, comparada a outras abor-
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Tabela 2— Distribui¢c@o das variaveis do estudo de atmcom o sucesso cigico.

Variavel Sucesso cirdrgico Total
Total n (%) Parcial n (%)

Génerd*

masculino 10 (52,6%) 5 (41,7%) 15 (48,4%)

feminino 9 (47,4%) 7 (58,3%) 16 (51,6%)

Grupo™s

Grupo 1 4 (21,1%) 3 (25,0%) 7 (22,6%)

Grupo 2 4 (21,1%) 1 (8,3%) 5 (16,1%)

Grupo 3 3 (15,8%) 6 (50,0%) 9 (29,0%)

Grupo 4 8 (42,1%) 2 (16,7%) 10 (32,3%)

Causa da les@®

queda 10 (52,6%) 5 (41,7%) 17 (48,4%)

agressao 5 (26,3%) 5 (41,7%) 10 (32,3%)

acidente 4 (21,1%) 2 (16,7%) 6 (19,4%)

Lateralidade da lesa®s

unilateral 12 (63,2%) 3 (25,0%) 15 (48,4%)

bilateral 7 (36,8%) 9 (75,0%) 16 (51,6%)

Fratura associadds

Unica 8 (42,1%) 4 (33,3%) 12 (38,7%)

multipla 8 (42,1%) 2 (16,7%) 10 (32,3%)

ausente 3 (15,8%) 6 (50,0%) 9 (29,0%)

Localizagdo da fratura associade®

angulo mandibular 2 (10,5%) 1 (8,3%) 3 (9,7%)

corpo mandibular 2 (10,5%) 0 (0,0%) 2 (6,5%)

sinfise + mandibula 8 (42,1%) 2 (16,7%) 10 (32,3%)

ausente 3 (15,8%) 6 (50,0%) 9 (29,0%)

NS = diferenga néo significativa (p > 0,005).

dagens. Nossos resultados diferem da liter&®uma que diz  como sucesso parcial. Estes resultados foram atribuidos as
respeito a bloqueios intermaxilares pos-operatdrios utilizanvariaveis dos grupos apresentados. Houve discordancias dos
do-se a abordagem retromandibular de Hinds, pois nenhunesultado¥24 no que diz respeito a abordagens, descrevem a
de nossos pacientes necessitou de bloqueios intermaxilarabordagem pré-auricular como a mais indicada para a reducéo
com elasticos acompanhados por 22 meses de pds-operatias fraturas condilares por apresentar uma proximidade maior
rio. Os resultados dos autores diferem do presente estudia regido condilar e, portanto, ao traco de fratura. Essa inci-
demonstrando que 39% dos pacientes necessitaram de bk#o, segundo esses autores, proporciona melhor condicédo de
queios com elasticos no pés-operatério, sendo classificadosalizacdo da reducao e osteossintese; porém, apresenta gran-

Tabela 3- Distribuicéo da variavel desvio da lesao de atmrcom 0 sucesso cigico.

Desvio da lesédo Sucesso cirlrgico Total
Total Parcial
medial n 6 17
(57,9%) (50,0%) (54,8%)
lateral 0 4 4
(0,0%) (33,3%) (12,9%)
ausente 8 2 10
(42,1%) (16,7%) (32,3%)
Total 19 12 31
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
* = diferencas significativas 27,892 p =0,019
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de morbidade, sendo melhor indicada nas fraturas condilarggs-operatério de 12 meses, devolvendo ao paciente a funcao
altas ou intra- capsulares e a harmonia mandibul&@om relacdo a amplitude de abertura
Este estudo, apesar de nao ser sobre indic&ucal, simetria facial, harmonia oclusal e neuropraxias ha tra-
¢cOes de tratamento para fraturas subcondilares, assemelhabs¢hos cujo resultado é semelhante ao rfasso
ao deAguiar®, em 1984, quando indicaram tratamento girdr Assim como neste estudigguiar®, adotaram a abor
co para fraturas condilares com deslocamentos em: adultakgem paralela & borda posterior do ramo mandjlpuésgoni-
edéntulos portadores de fraturas bilaterais com grandes dezada por Hind§ para cirurgia ortognatica, pois a consideraram
vios e conseqglientemente encurtamento de ramos e, por carma abordagem intermediaria entre a pré-auricular e a
seguinte mordida aberta anterior e em criancgas, se o grau debmandibulajustificando que proporciona uma ampla visao
separacgdo dos cotos 0sseos for de tal magnitude que poskacampo operatorio, além de apresentar menor morbidade com
afetar o centro de crescimento ésseo. relacdo ao nervo facial e dos vasos sanguineos da regido. Outro
Relacionando-se aos métodos de fixagao interna ritrabalhd®, demonstrou resultado semelhante ao nosso, quan-
gida, ha relato semelhaffteao resultado do nosso estudo, do afirmam que a abordagem retromandibular apresenta meno-
afirmando que a melhor estabilidade é conseguida com placass complicacdes operatérias e, portanto, menor morbidade.
de titanio e parafusos bicorticais, perpendiculares ao traco dpesar deste ndo ser um estudo comparativo de abordagens,
fratura, sistemAO/ASIF da Synthes, podendo ser realizadaapresentamos um resultado de 61% de sucesso total nos paci-
com uma placa compressiva 2.0mm. Outros auféfegmda-  entes intervidos com o acesso retromandibular de Hinds.
via, estabeleceram que a melhor estabilidade é conseguida De acordo com os achados do estudo pode-se con-
com aplicacdo de duas miniplacas 2.0mm e parafusoduir que, na amostra estudada, a abordagem retromandibular
bicorticais. de Hinds para tratamento das fraturas subcondilares, na mai-
Este estudo retrospectivo ndo comparou a estabilieria dos pacientes teve sucesso total, proporcionando o re-
dade dos materiais de fixacdo, somente demonstrando quécano as atividades diariasna perfeita harmonia estética (sem
fixacdo empregada apresentou resisténcia e estabilidade nutesvios mandibulares), e ampla abertura bucal.

ABSTRACT

Background: The absence of definitive studies about more suitable surgical approach for sub-condylar fractures supports an
analysis on Hinds retromandibular approach along the treatment response asse$éatieod: It was an observational,
transversal, etrospective mitocol including 31 cases divided in foungps accadingly to the lateralityfracture dislocation,

and the association of fractures in other sites. The therapeutic success has been classified according to the need of physiotherapeutic
treatment and blockage; dislocation persistence or laterality of buccal opening; reduced amplitude of buccal opening (less than
40mm); pesence of moderate to sev@ain; or absence of fracteireduction and instability of osteosynthessagsess the
determinant success factors, the variables geader, fractue cause, lateralitydislocation, associated fraces, and fractues

sites have been included. The statistic method consisted of cross-association tables with analysis using the non-parametric test,
chi-squae. In each situation, a significant value of 5% (p< 0.05) was attribiReslilts; \\e obtained totalesponse success

in 19 cases (61%) and péal success in 12 cases (39%p Yund no association betweengioal response variables such

as genderage, fractue cause, and psence of an associated fra@lirateral dislocations and injuibilateralism have shown

a higher frequency of partial success ca§®mclusion: The Hinds retromandibular approach showed therapeutic success in

most cases with a comprehensive access for reduction of sub-condylar fractures, stable fixation and with no postoperative
complications.

Keywords: Condylar fractue of mandible; Sygery.

REFERENCIAS 5. Marker P NielsenA, Bastian HL. Fractures of the mandibular
condyle. Part 2: results of treatment of 348 patients.Fractures of
1. Filho LI, PavarmAJ, Camarini ETTondin GM.Tratamento das the mandibular condyle. Part 2: results of 348 patients. Br J Oral
fraturas de condilo mandibular: cirirgico ou conservador? Rev  Maxillofac Surg. 2000 Oct;38(5):422-6.
Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2005; 4:17-22. 6. Hammer B, Schier,APrein J. Osteosynthesis of condylar neck

2. Valiat RAratjoAC, Spironello JA, Silva FM, Silva DS, Lemes fractures: a review of 30 patients. Br J Oral Maxillofac Surg.
RS. Comparativo no tratamento de fraturas baixas de condilo 1997Aug;35(4):288-91.
com uma ou duas osteossinteses a fio de aco. Rev Bras Cir Thorén H, Hallikainen D, lizuk@, Lindgvist C. Condylar process
Implant.1998;5(4):23-7. fractures in children: a follow-up study of fractures with total
3. Lindahl L. Condylar fractures of the mandible. I. Classification ~ dislocation of the condyle from the glenoid fossa. J Oral Maxillofac
and relation to age, occlusion, and concomitant injuries of teeth ~ Surg. 2001 Jul;59(7):768-73; discussion 773-4.
and teeth-supporting structures, and fractures of the mandibuldt. Lee C, Siebel M,Young DM. Cranial nerv¥ll region of the

body: Int J Oral Suy. 1977 Feb;6(1):12-21. traumatized facial skeleton: optimizing fracture repair with
4. Aguiar SA. Traumatologia buco-maxilo-facial. In: Canto Pereira  the endoscope. J Trauma. 2000 Mar;48(3):423-31; discussion
L C. Odontologia HospitalaEd Santos; 1984:155-75. 431-2.

308



Vol.

34 - N° 5, Set. / Out. 2007 Goto et al.

Tratamento Cirurgico das Fraturas Subcondilares

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

SugiuraT, Yamamoto K, Murakami K, Sugimura M\ 21.
comparative evaluation of osteosynthesis with lag screws,
miniplates, or Kirschner wires for mandibular condylar process
fractures. J Oral Maxillofac Surg. 2001 Oct;59(10):1161-8;
discussion 1169-70.

Ellis E 3rd, Throckmorton GS, Palmieri C. Open treatment of
condylar process fractures: assessment of adequacy of
repositioning and maintenance of stabililyOral Maxillofac

Surg. 2000 Jan;58(1):27-34; discussion 35.

Lauer GSchmelzeisen R. Endoscope-assisted fixation of mandi-
bular condylar process fractures. J Oral Maxillofac Surg. 199923.
Jan;57(1):36-9; discussion 39-40.

Ellis E 3rd, McFadden D, Simon Phrockmorton GSugical
complications with open treatment of mandibular condylar 24.
process fractures. J Oral Maxillofac Surg. 2000 Sep;58(9):950-8.
Comment inJ Oral Maxillofac Surg. 2001 Jun;59(6):715.

Ngrholt SE, KrishnaV, Sindet-Pedersen S, Jensen |. Pediatric
condylar fractures: a long-term follow-up study of 55 patients. J25.
Oral Maxillofac Surg. 1993 Dec;51(12):1302-10.

Zhang X, Obeid G A comparative study of the treatment of
unilateral fractured and dislocated mandibular condyles in the26.
rabbit. J Oral Maxillofac Surg. 1991 Nov;49(11):1181-90.

Ellis E 3rd, Throckmorton GS, Palmieri C. Open treatment of
condylar process fractures: assessment of adequacy df7.
repositioning and maintenance of stabililyOral Maxillofac

Surg. 2000 Jan;58(1):27-34; discussion 35.

Throckmorton GS, Ellis E 3rd, Hayasaki H. Masticatory motion 28.
after surgical or nonsurgical treatment for unilateral fractures of
the mandibular condylar process. J Oral Maxillofac Surg. 200429.
Feb;62(2):127-38.

Palmieri C, Ellis E 3rdThrockmorton G Mandibular motion

after closed and open treatment of unilateral mandibular condylar

22.

Hyde N, Manisali MAghabeigi B, Sneddon K, NewmanThe

role of open reduction and internal fixation in unilateral fractures
of the mandibular condyle: a prospective stuBly J Oral
Maxillofac Surg. 2002 Feb;40(1):19-22.

Landes CA, Lipphardt R. Prospective evaluation of a pragmatic
treatment rationale: open reduction and internal fixation of
displaced and dislocated condyle and condylar head fractures
and closed reduction of non-displaced, non-dislocated fractures
Part 1I: high condylar and condylar head fractures. Int J Oral
Maxillofac Surg 2006 Feb;35(2):115-26.

Takenoshitay, Ishibashi H, Oka M. Comparison of functional
recovery after nonsurgical and surgical treatment of condylar
fractures. J Oral Maxillofac Surg. 1990 Nov;48(11):1191-5.
Worsaae NThorn JJ. Swgical versus nonsgical treatment of
unilateral dislocated low subcondylar fractures: a clinical study
of 52 cases.. J Oral Maxillofac $url994Apr;52(4):353-60;
discussion 360-1

Hammer B, Schier,RPrein J. Osteosynthesis of condylar neck
fractures: a review of 30 patients. Br J Oral Maxillofac Surg.
1997Aug;35(4):288-91.

Choi BH,Yi CK, Yoo JH. Clinical evaluation of 3 types of plate
osteosynthesis for fixation of condylar neck fractures. J Oral
Maxillofac Surg. 2001 Jul;59(7):734-7; discussion 738.

Ellis E 3rd, Simon PThrockmorton GS. Occlusal results after
open or closed treatment of fractures of the mandibular condylar
process. J Oral Maxillofac Surg. 2000 Mar;58(3):260-8

Hinds EC, Kent JN. Tratamiento quirdrgico de las anomalias de
desarrollos de los maxilares. Ed Labor: Barcelona; 1974.p.82.
Ellis E 3rd, McFadden D, Simon Phrockmorton GSugical
complications with open treatment of mandibular condylar
process fractures. J Oral Maxillofac Surg. 2000 Sep;58(9):950-8

process fractures. J Oral Maxillofac Surg. 1999 Jul;57(7):764-Como citar este artigo:

75; discussion 775-6.
YangWG, Chen CTTsay PK, CherYR. Functional results of

Goto AAA, Aguiar SA, Denardin OVPRapoportA. Tratamento
cirargico das fraturas subcondilares: avaliagcdo da abordagem

unilateral mandibular condylar process fractures after open andetromandibular de hinds. Rev Col Bras. §eriédico na Internet]

closed treatment. J Trauma. 2002 Mar;52(3):498-503
Haug RHAssael LA. Outcomes of open versus closed treatment

2007 Set-Out; 34(5). Disponivel em URL: wvgaielo.br/rcbe

of mandibular subcondylar fractures. J Oral Maxillofac Surg. Endereco para correspondéncia:

2001Apr;59(4):370-5; discussion 375-6.

Prof. Dr. Abrdo Rapoport

20. Choi BH, Yoo JH. Open reduction of condylar neck fractures Rua Iramaia, n® 136 — Jd. Europa — S&o Paulo
with exposure of the facial nerve. Oral Surg Oral Med Oral Pathol01450-020 — S&o Paulo — SP

Oral Radiol Endod. 1999 Sep;88(3):292-6.

309

E-mail: arapoport@terra.com.br



