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DE FOGO - ENFOQUE MIOFUNCIONAL

Interdisciplinary approach for comminuted condyle fracture of
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RESUMO

Tema: ferimentos causados por projéteis de arma de fogo apresentam alta incidéncia na regido da
cabeca e face. A articulagdo temporomandibular pode estar envolvida, além de estruturas anatémi-
cas importantes como o nervo facial, necessitando de equipe multidisciplinar para efetuar tratamento
adequado. Procedimentos: apresentacao de caso clinico de fratura condilar cominutiva causada por
projétil de arma de fogo tratado de forma nao-cirurgica associado a terapia miofuncional orofacial.
Paciente encaminhado para avaliacdo e procedimentos fonoaudiolégicos apds conduta da equipe
de cirurgia bucomaxilofacial, sem remocao do projétil, alojado superficialmente, préoximo da origem
do musculo esternocleidomastdideo a direita, com fratura condilar cominutiva e lesao do nervo facial.
Foram aspectos observados em avaliagcdo: mordida aberta anterior, importante redugéo da amplitude
dos movimentos mandibulares com desvios para o lado acometido, auséncia de lateralidade contra-
lateral, dor muscular, paralisia e parestesia em terco médio e superior da hemiface direita. Realizadas
sessoes de terapia miofuncional seguindo protocolo especifico para traumas de face constando de:
drenagem de edema; manipulagées na musculatura levantadora da mandibula ipsilateral; ampliacao
e correcao dos movimentos mandibulares; procedimentos especificos referentes a paralisia facial e
reorganizagao funcional direcionada. Resultados: apds oito semanas de terapia os resultados obti-
dos mostram restabelecimento de amplitude e da simetria dos movimentos mandibulares, reorganiza-
¢cao da mastigacao, adequacgéao da degluticao e fala, remissao da sintomatologia dolorosa e remissao
da paralisia do terco médio. Conclusao: o tratamento conservador da fratura por meio da terapia
miofuncional orofacial resultou na reabilitacao funcional da mandibula e face dirigindo os movimentos
e estimulando a adequagéo das fun¢des estomatognaticas.
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temporomandibular (ATM) pode estar envolvida,
além de estruturas anatdbmicas importantes como
o nervo facial®, podendo originar paralisia facial
traumatica®. Esse tipo de lesdo apresenta padréao
extremamente variavel, podendo acometer estru-
turas vitais e gerar hemorragias de dificil controle,
necessitando de equipe multidisciplinar para efetuar
o tratamento inicial adequado. Estes ferimentos
geralmente resultam em fraturas cominutivas com
pequenos e multiplos fragmentos 6sseos'’. Os
pacientes acometidos por estas fraturas podem
apresentar complicagdes como desvio mandibular
em abertura maxima e em protruséo, limitacdo da
abertura da boca e de lateralidade, mordida aberta
anterior, e mais raramente anquilose temporoman-
dibular’. As complicagdes funcionais mais comuns
associadas a presenca de fratura cominutiva do
condilo incluem limitagdo parcial dos movimentos
mandibulares com desvios destes para o lado da
fratura; mastigacao unilateral do lado afetado com
redugédo da amplitude do movimento e utilizagdo
excessiva de lingua amassando o alimento contra
o palato; interferéncia na degluticdo devido a insu-
ficiéncia do preparo do bolo alimentar; articulagao
da fala com desvio no percurso mandibular também
para o lado acometido, uma vez que apenas o
movimento condilar do lado oposto esta preser-
vado. O repouso mandibular pode estar assimétrico
com apoio de lingua preferencialmente do lado da
fratura &1,

Ha grande controvérsia quanto & modalidade de
tratamento que deve ser instituida para as fraturas
cominutivas de condilos mandibulares causadas por
projéteis de arma de fogo. Algumas modalidades
de tratamento sdo propostas, geralmente seguindo
duas tendéncias distintas: o tratamento cirurgico,
por meio de fixagdo dos seguimentos fraturados ou
substituicdo por enxertos; e o tratamento conser-
vador nao cirurgico, constando de curto periodo
de imobilizacdo com arco de Erich ou amarrias
interdentais, seguido de reabilitacdo miofuncional
orofacial™®'"'3, Estudos tém demonstrado que o
tratamento ndo-cirdrgico para as fraturas condilares
por projétil de arma de fogo obtém maior éxito, com
menor morbidade para o paciente', porém pode
resultar em limitagdo importante da abertura da
boca quando tratados sem mobilizacdo imediata ou
reabilitacdo miofuncional”'"'5.

A terapéutica fonoaudioldgica miofuncional
orofacial apds esse tipo de trauma de face pode
ser indicada, tanto associada aos procedimentos
cirdrgicos, quanto aos conservadores. Seus obje-
tivos referem-se principalmente a: aumento da
amplitude da abertura da boca, adequacdo dos
movimentos evitando adapta¢des nocivas e promo-
vendo simetria de mobilidade da face e estabilidade
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funcional®®'®*. Em especial nos casos de fraturas
mandibulares, a intervencao miofuncional orofa-
cial visa restabelecer a mobilidade mandibular,
evitando possiveis assimetrias, limitacdes funcio-
nais e sequelas importantes tais como a anquilose
temporomandibular. Principalmente nas fraturas
altas de condilo, a reabilitagdo miofuncional busca
a remodelacdo dssea por forca e agdo da muscu-
latura envolvida e vem sendo preconizada como
tratamento conservador dessas fraturas®®1115

Este trabalho teve por objetivo apresentar os
procedimentos e resultados obtidos no tratamento
nao-cirdrgico associado a terapia miofuncional
orofacial, de um caso clinico de fratura condilar
cominutiva, causada por projétil de arma de fogo.

APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de relato de caso clinico, com dados
da avaliacdo e procedimentos hospitalares, da
avaliagcao fonoaudioldgica e descricao das técnicas
de terapia fonoaudioldgica miofuncional utilizadas
durante atendimento realizado, assim como dos
resultados obtidos.

O levantamento dos dados desse trabalho foi
iniciado apds procedimentos éticos pertinentes:
Avaliacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de origem, sob o protocolo
numero 208/06 e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Paciente de 20 anos, masculino, leucoderma,
vitima de ferimento por projétil de arma de fogo na
regiao da ATM direita, foi atendido no pronto-socorro
do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya.
Na avaliagdo primaria, apresentava-se consciente,
porém com intenso quadro hemorragico que foi
contido por meio de ligadura da cardtida externa
bilateralmente sob anestesia geral. A avaliacdo
secundaria mostrou lesao ipsilateral do nervo facial
nos seus ramos frontal e orbicular do olho gerando
déficit motor nos musculos faciais correspondentes.
Ao exame de tomografia computadorizada, pode-se
observar fratura cominutiva do condilo mandibular
direito. Optou-se pelo tratamento n&o-cirdrgico da
fratura associado a terapia miofuncional orofacial.
O projétil se encontrava na regiao de origem do
musculo esternocleidomastoideo e foi preservado
por ndo estar em intimidade com as estruturas arti-
culares promovendo impedimento mecénico. Inicial-
mente, barras de Erich superior e inferior foram
utilizadas para proporcionar tracionamento elastico
maxilomandibular visando correcéo da ocluséo que
se apresentava alterada.

Os aspectos observados na avaliacao fonoau-
dioldgica, conforme protocolo de avaliacdo miofun-



cional orofacial®, realizada apds um més e dez dias

do acometimento foram:

- leve edema persistente e resposta dolorosa a
palpacdo em regido central do musculo ester-
nocleidomastdideo direito, devido a presenca
do projétil préximo a regiao de insercdo desse
musculo;

- limitacdo do movimento de cabeca para o
lado esquerdo tanto em inclinacdo quanto em
rotacao;

- déficit motor e sensitivo na regiao de tergo médio
e superior da hemi-face direita, com presenca
de paralisia facial acometendo musculos zigo-
maticos e orbicular do olho, lagoftalmo com
consequente lacrimejamento e hiperemia do
olho direito;

- dor a palpagdo nos musculos masseteres
sendo grave a direita e moderada a esquerda,
dor moderada nos musculos temporais bilate-
ralmente e em esternocleidomastdideo do lado
direito;

- mordida aberta anterior de 2mm, amplitude de
abertura maxima em 30 mm com desvio em
abertura de 7mm para o lado direito (Figura 1),
movimento de lateralidade direita 9mm (Figura
2), lateralidade esquerda 2mm, protrusiva
maxima em 1,5mm com abertura associada e
desvio acentuado para direita de 9mm (Figura
3).

- Aspectos funcionais: articulacdo da fala com
desvio sistematico para direita associado a
interposicao lingual compensatéria a esquerda,
provocando distor¢éo dos fones fricativos dento-
alveolares inferiores [s] e [z]; mastigacao limitada
com poucos ciclos mastigatérios, preferencial a
direita com complementacédo de amassamento
do alimento com a lingua contra o palato duro;
degluticdo com pressionamento de lingua em
regido anterior compensatéria a limitagcdo de
movimento livre da laringe devido a localizacéao
do projétil, observando-se lentiddo do movi-
mento e auxilio de elevagéo da laringe por movi-
mento de hiperextensao anterior de cabeca.

Procedimentos terapéuticos

Foram realizadas oito sessdes de terapia miofun-
cional orofacial, seguindo protocolo especifico para
fraturas de coéndilo unilaterais®®', acrescido de
manobras especificas voltadas para o quadro de
paralisia facial existente, com os seguintes obje-
tivos: estimular e possibilitar a execu¢do de movi-
mentos mandibulares, impedindo a formacédo de
tecido cicatricial restritivo na ATM envolvida; resta-
belecer mobilidade mandibular, evitando possiveis
assimetrias ou limitacdes funcionais; estimular
movimentos de abertura mandibular, organizacao
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Figura 1 — Abertura maxima com desvio para o
lado acometido

Figura 2 — Lateralidade para o lado acometido

Figura 3 - Protrusiva com desvio e abertura
associada

Figura 4: Abertura final
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de lateralidade e de protrusiva; reabilitacdo e esta-
bilidade funcional quanto a fala, mastigacdo e
degluticao.

Foram realizados: registro da avaliagéo inicial,

frequéncia de terapia semanal, solicitagdo de assi-
duidade dos treinos em casa diariamente, trés
vezes por periodo; reavaliacdo apds oito semanas
ao término do tratamento sistematico.

O protocolo de atendimento realizado encontra-

se aqui detalhado:

1.

Registro da amplitude dos movimentos mandi-
bulares ao inicio e ao término de cada sessao
buscando-se constatar a eficiéncia dos proce-
dimentos realizados e controle da evolugao a
cada sesséo.
Explicacdes e orientagdes quanto a retirada de
apoios em mandibula, ndo dormir em decubito
ventral, necessidade de alimentacdo amole-
cida inicialmente e direcionamento da masti-
gacéo. As orientagbes foram refeitas a cada
sessao, e a dieta gradativamente retomada em
termos de consisténcia.

Preparo da regido escapular e cervical com

massagens, alongamentos e manobras espe-

cificas visando liberacdo dos movimentos das
estruturas envolvidas:

a. drenagem manual do edema em regido do
musculo esternocleidomastéideo visando
aceleracao da recuperacdo do processo
inflamatdrio e aumento de oxigenagao dos
tecidos, com movimentos de compressao
leves e descendentes;

b. alongamento e estimulagdo da muscu-
latura do pesco¢o por meio de massa-
gens em musculos cervicais posteriores
e trapézios, seguido de movimentos diri-
gidos de lateralizacdo e inclinacdo da
cabeca;

c. manipulacao passiva da laringe com movi-
mentos lentos e leves lateralmente.

inducdo de mobilidade vertical da laringe por

manipulag¢éo ativa com emissao de sons voca-
licos passando de timbre grave para agudo
sequencialmente;

Estimulagéo facial especifica em musculatura

acometida pela paralisia facial: orbicular do

olho e musculos zigomaticos maior e menor do
lado direito. Massagem indutora do movimento
dos musculos zigomaticos, acompanhadas por
solicitagcdo de contracdo dos mesmos. Massa-
gens indutoras em orbicular do olho direito em
aproximacao de fechamento e toques leves
em regido superior central e mesial desse
musculo, acompanhadas por solicitacdo de
fechamento forcado do olho, visando minimizar
o lagoftalmo;
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10.

Massagens especificas de oxigenagéo e
alongamento da musculatura levantadora
da mandibula: temporal e masseter do lado
acometido, firmes e rotatdrias contrarias a
direcéo de contracéo das fibras. Alongamento
de musculo masseter com massagem bidigital
(interna e externa concomitante) em desliza-
mento diagonal e alongamento por vibragéo
bidigital, tracionando o musculo em direcéo
anterior e inferior;

Mobilidade mandibular leve (em torno de

10 a 15 mm) visando oxigenacdo e controle

muscular evitando-se desvios do percurso

mandibular;

Movimentos mandibulares utilizando apoio da

musculatura da lingua. Movimentos de lingua

sequenciais de maxima elevacdo e abaixa-
mento de ponta em protrusdo maxima visando
abertura espontédnea da boca e movimento
protrusivo associado; rotacdo e lateralizagdo

de lingua no arco inferior com esforco para o

lado esquerdo, visando movimento mandibular

associado em lateralidade;

Abertura mandibular livre, movimentos mandi-

bulares dirigidos e alavanca com apoio em

dentes posteriores corrigindo desvios. Os
movimentos mandibulares foram realizados
por meio de:

a. abertura e fechamento livre; protrusivo
com inducg&o do contato incisal inferior em
labio superior e lateralidade para esquerda
com o auxilio da rotagao da lingua;

b. aumento da abertura maxima, mesmo
com desvio, mantendo a mandibula no
limite maximo obtido;

c. abertura forcada com colocagéo de espa-
tulas ou dedo apoiado entre os dentes
posteriores do lado acometido, mantendo-
se sem forcar para que nao ocorra
contracao muscular de protecao. A seguir,
manobras de distracdo com o apoio das
espatulas sempre nos dentes posteriores
com movimento de alavanca lenta e grada-
tiva, elevando-se a ponta livre dos palitos
em direcdo superior;

d. movimento protrusivo, mantendo-se a
contragdo na posi¢ao mais anterior conse-
guida sem desvio e lateralidade mandi-
bular contralateral a leséo, mantendo-se
nessas posigdes por alguns segundos;

e. ampliagcéo e correcéo dos desvios no movi-
mento de abertura da boca com abertura
controlada por paradas no movimento,
para estabilizacdo da contragcdo muscular.

Reorganizagao funcional: treinos sistema-

ticos da mastigacdo contralateral a fratura



direcionando-se mecanismo de contracédo de
bucinador e lateralizagédo da lingua unilateral-
mente induzindo movimento mandibular rota-
tério; aumento da amplitude e organizacdo
do movimento mandibular na fala por meio de
pistas perceptivas e visuais; treinos dirigidos
de degluticdo com apoio de lingua superior
e movimento ondulatério, sem pressdao em
musculatura perioral e percepcédo do movi-
mento de elevagéo suave da laringe;

11. Massagens e alongamentos da regiédo cervical
e cintura escapular.

RESULTADOS

A cada terapia é esperado que se obtenha em
torno de 5 a 8 mm de aumento de abertura livre
(com desvio) e 3 a 5mm de abertura corrigida:
comparando-se a medida de abertura ao inicio e
ao final da terapia. O paciente, ao realizar o treino
em casa durante a semana, conseguiu manter esta-
bilidade desse ganho de amplitude, em torno de
3mm por semana. Obtendo-se amplitude maxima
préxima de 35 mm, o treino passou a ser realizado
trés vezes ao dia garantindo-se assim a progressao
dos resultados e estabilidade.
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Apds oito semanas de terapia miofuncional
orofacial os resultados obtidos foram: reducéo
dos mecanismos compensatorios; remissao da
sintomatologia dolorosa; recuperagdo da mobili-
dade muscular do terco médio do lado acometido;
ganho de 18 mm na abertura mandibular méxima,
passando de 30mm para 48mm, sem desvio
(Tabela 1, figura 4); estabilidade na amplitude
maxima dos movimentos mandibulares conseguida
e maior liberdade nos movimentos mandibulares
obtendo-se lateralidade direita em 8mm, esquerda
7mm (Tabela 1) e protrusiva em 4mm sem desvio;
reorganizagdo da mastigagdo com melhora do
giro mandibular, aumento dos ciclos mastigatorios
e eliminagcdo da utilizagdo de amassamento do
alimento com a lingua; adequacéao da degluticao
com remogao das pressdes atipicas e suavizagao
do movimento de elevagéo da laringe; melhora na
articulacdo da fala e eliminacdo das distorcoes,
embora se mantenha discreto desvio para direita,
em torno de 2mm.

Nao foi obtida melhora significante quanto ao
musculo orbicular do olho do lado direito, mantendo-
se a dificuldade em fecha-lo com consequente lacri-
mejamento e hiperemia. Por indicacdo da equipe
médica foi realizada implantagéo de peso de ouro
em palpebra superior direita para correcdo do
lagoftalmo'® com bom resultado funcional.

Tabela 1 - Progressao da amplitude de abertura e lateralidade mandibular esquerda (em mm) durante

o tratamento

Abertura maxima (mm)

Lateralidade esquerda (mm)

Avaliagcéao 30 2
2%semana 38 4
3%semana 41 6
4%semana 44 6
8%semana 48 7
DISCUSSAO fraturas condilares, sendo a fratura intracapsular e

Os ferimentos por projéteis de arma de fogo
na face geralmente promovem grandes deformi-
dades e alteragdes funcionais importantes, prin-
cipalmente quando atingem a ATM ou danificam
estruturas nervosas como o nervo facial>'’. O trata-
mento das fraturas condilares ainda é bastante
controverso na literatura'®'3182! porém resultados
funcionais aceitaveis clinicamente sdo encontrados
tanto no tratamento cirdrgico quanto no tratamento
nao-cirurgico® 2022,

Existem na literatura contra-indicagbes abso-
lutas para a reducédo aberta e fixacdo rigida das

cominutiva a principal delas?®, uma vez que podem
desenvolver extensa reabsorgéo local, em conse-
gUéncia do descolamento periostal necessario no
periodo trans-operatorio™.

Quanto aos resultados funcionais, estudo com
vitimas de ferimento por projétil de arma de fogo
na mandibula aponta em média 28mm de abertura
bucal maxima aos dois meses pds-trauma e 36mm
no quinto més pos trauma?*. Estudo referente aos
resultados de pacientes com fraturas condilares
intracapsulares tratados de modo n&o-cirdrgico
encontraram, em 74% dos casos com fraturas comi-
nutivas, importante alteracdo na excursao condilar

Rev. CEFAC. 2010 Set-Out; 12(5):881-888



886 Tratamento de fratura condilar cominutiva

e limitagédo dos movimentos mandibulares, quando
comparado com o lado ndo afetado®. Os mesmos
autores, em 20052 observaram que 30% dos casos
de fratura condilar tratados de modo nao-cirurgico,
apresentavam desvio lateral durante a abertura da
boca, crepitacéo e alteracéo oclusal.

Por outro lado, encontra-se na literatura que
a restauracdo funcional ocorre de maneira satis-
fatoria em pacientes jovens com fratura condilar
quando estes sdo tratados com ortopedia funcional
ou exercicios??®, A abordagem fonoaudioldgica
miofuncional orofacial é apontada como eficiente
tratamento complementar tanto em fraturas de
cbndilo, de processo corondide, processo pteri-
goide, e fraturas multiplas de mandibula, devol-
vendo a amplitude e organizando os movimentos
mandibulares, além de restabeler as fungdes orofa-
ciais, evitando-se assim o risco de hipomobilidade
e redugado funcional*®11%272% Qs resultados do
presente trabalho mostram recuperagéo da ampli-
tude méaxima de abertura e correcao dos desvios
em lateralidade apresentando, portanto melhor
resultado e em menor periodo de tempo quando
comparado as citagdes anteriores?+2°,

Quanto a proposta fonoaudioldgica miofuncional
orofacial descrita para esse caso, foi desenvolvida
uma programacao especifica envolvendo mano-
bras e manipula¢des na regido orofacial e cervical,
buscando-se restabelecer a funcionalidade do
sistema estomatognético e evitar sequelas*®',
respeitando-se as limitagdes do paciente em funcéao
do quadro associado a presenca do projétil. A regiao
cervical foi trabalhada durante o processo terapéu-
tico devido aos mecanismos adaptativos compen-
satorios utilizados pelo paciente em decorréncia do
edema e desconforto provocados pela presenca
do projétil, principalmente quanto a modificacao
do movimento da laringe durante a degluticéo.
Movimentos voltados para a musculatura cervical
e laringea como lateralizacdo manual, elevagao
por meio de vocaliza¢des, hiperextensdo e hiper-
flexdo da cabeca, foram estimulados juntamente
com massagens e alongamento nos musculos
cervicais, esternocleidomastdideos e trapézio
buscando promover a oxigenagdo e organizacao
funcional®®%2°. mesmo que parcial da situagéo
muscular envolvida nos mecanismos compensatoé-
rios necessarios nesse tipo de caso.

Os movimentos mandibulares foram incenti-
vados buscando-se a simetria do movimento e
aumento de sua amplitude. Para tal foram utilizadas
manipula¢des passivas com o auxilio dos movi-
mentos de lingua, considerando-se que essa € uma
importante estrutura de apoio e direcionamento na
realizacdo dos movimentos mandibulares devido
a insercdo de sua musculatura extrinseca. Assim,
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por meio de exercicios de protrusdo e elevagéo da
lingua fora da boca estimula-se a abertura mandi-
bular acompanhada por movimento mandibular
protrusivo. Com o abaixamento da lingua fora da
boca se intensifica a abertura. A lateralizagcao da
lingua, fora ou dentro da boca, estimula os movi-
mentos de lateralidade mandibular e a rotacdo, os
movimentos sequenciais®1%2°,

Além dos movimentos mandibulares ativos,
coordenados e direcionados por estimulos visuais
e tacteis sinestésicos apresentados, foram também
utilizadas algumas manobras com espatulas prin-
cipalmente visando aumento da amplitude e
correcao dos desvios. A utilizagdo da manobra com
espatulas intraoral, em caso de fratura da cabeca
da mandibula, s6 deve ser realizada com apoio
dessas em regiao dos ultimos molares presentes
do paciente. As espatulas nunca devem ser colo-
cadas na regido anterior, uma vez que a utilizagéo
nessa posicao leva a reducao de altura funcional
posterior devido a direcdo da alavanca, podendo
provocar maior deslocamento do fragmento nos
casos de fraturas. O apoio em dentes posteriores e
a presséo da alavanca realizada no sentido superior
buscam alongamento da musculatura levantadora
da mandibula e ganho de altura posterior com libe-
racao de espaco em regido da cabeca da mandi-
bula. Os cuidados descritos nessas manobras sao
fundamentais para se evitar qualquer sobrecarga
na articulacdo ndo acometida e também para que
a musculatura ndo responda com contracdo de
protecéo, mascarando a efetividade do trabalho®.

A mastigacdo, degluticdo e articulacéo da fala
foram também trabalhadas criteriosamente uma
vez que tais fun¢des encontravam-se alteradas e
sua organizacao atua como estimulo continuo. Foi
proposto treino mastigatério com alimentos macios
inicialmente passando-se para texturas variadas,
buscando-se organizacéo e retomada gradativa da
alimentacéo. A solicitagdo quanto ao padrao unila-
teral contralateral a fratura buscou fornecer esti-
mulo de tracdo e lateralidade combinadas a esti-
mulagdo do mecanismo de contragdo do musculo
bucinador, orbicular da boca e lateralizacdo de
lingua. Assim foram fornecidos estimulos facilita-
dores de obtencao do movimento mandibular asso-
ciados a organizacao do bolo alimentar®®1%2°, Espe-
cificamente nesse caso, a degluticao necessitou
de enfoque terapéutico em fungéo da limitagao do
movimento de laringe.

As paralisias faciais traumaticas séo a segunda
causa mais frequente de suas etiologias, ficando
atrds somente dos casos ditos idiopaticos. Dentre
as causas desses traumas mais comuns estdo os
provocados por traumatismos cranianos seguidos
por projéteis de arma de fogo'. A proposta



terapéutica apresentada quanto a esse item
mostrou-se eficiente em relagdo ao terco médio
da face, porém ndo foi suficiente quanto ao lagof-
talmo, tornando-se necessario procedimento de
implantacao de peso de ouro conforme descrito em
trabalho anterior?®.

Essa proposta interdisciplinar, com énfase em
terapia miofuncional orofacial, desenvolvida para
pacientes acometidos por fratura condilar cominu-
tiva, visa ndo sé aumentar a abertura da boca e
liberar os movimentos da mandibula, mas principal-
mente propiciar melhores condi¢cdes de funcionali-
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dade e harmonia do complexo e dindmico sistema
estomatognatico.

CONCLUSAO

O tratamento conservador da fratura condilar
cominutiva por projétil de arma de fogo, voltado
para terapéutica miofuncional orofacial resultou na
reabilitacdo funcional da mandibula e da face diri-
gindo e organizando os movimentos, assim como
estimulando a adequacéo das fungbes estomatog-
naticas, buscando evitar a progressao de possiveis
sequelas.

ABSTRACT

Background: firearm wounds are relatively frequent and show high incidence at the head and face
area. Temporomandibular joint may be involved, and also some important anatomic structures as the
facial nerve directing the need for an interdisciplinary team in order to promote an efficient treatment.
Procedures: a case report related to a comminuted condyle fracture caused by firearms with a
nonsurgical treatment associated to myofunctional therapy. The patient was referred to Speech and
Language Pathologist after the conduct of oral and maxillofacial surgery team, without removing the
bullet, lodged superficially near the origin of the sternocleidomastoid muscle on the right side; with
comminuted condyle fracture and facial nerve damage. Myofunctional evaluation found an important
reduction in the mandibular movement amplitude with severe deviations as for the affected side, no
contralateral laterality, muscle pain; paralysis and paresthesia on the right side of the face. Myofunctional
therapy followed a specific protocol for facial trauma including: drainage of edemas, specific ipsilateral
manipulations on jaw muscles; correction and enlargement of the mandibular movements, specific
procedures related to facial paralysis and directed functional reorganization. Results: after eight
therapy sessions we obtained: mandibular movements with adequate amplitude and symmetry,
chewing reorganization, adequacy of swallowing and speech, remission of painful symptoms and
remission of paralysis in the medium third of the face. Conclusion: the conservative treatment for
comminuted condyle fracture through myofunctional therapy resulted in functional rehabilitation of the
jaw and face, directing the movements and stimulating the adequacy of the sthomatognatic functions.

KEYWORDS: Temporomandibular Joint; Fractures, Comminuted; Wounds, Gunshot; Rehabilitation;
Myofunctional Therapy
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