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Resumo

As fraturas condilares s@o as fraturas maxilofaciais com maior controvérsia na literatura a
respeito das formas de tratamento, uma vez que, no procedimento de escolha, envolve
questBes relacionadas a idade, localizacdo e tipo de fratura, grau de deslocamento do
segmento fraturado, presenca de outras fraturas faciais associadas, auséncia de dentes, o
restabelecimento da oclusdo dentaria e o tempo decorrido do trauma, fatores estes que
direcionam a escolha do tipo de abordagem terapéutica (cirdrgica ou conservadora, estatica ou
funcional). Este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisdo integrativa da
literatura atual sobre o tratamento das fraturas condilares, destacando suas indicagdes,
limitagdes, vantagens e desvantagens. A metodologia utilizada foi uma revisao integrativa da
literatura por meio de pesquisa bibliogréfica, por meio de uma busca de artigos cientificos na
base de dados eletronica PubMed e Medline, utilizando os descritores mandibular condyle,
mandibular fractures, mandibular injuries, indexados no periodo de 2015 a 2020, que
tratavam de estudos transversais, ensaios clinicos e randomizados. Apds os critérios de
elegibilidade, foram analisados 27 artigos integralmente publicados em lingua inglesa. Os
estudos demonstraram qual conduta de tratamento traz mais seguranca para a intervengéo,
apresentando alta confiabilidade, permitindo uma evidéncia cientifica previsivel e rapida,
além de proporcionar um tratamento com menor custo e tempo de internacao.
Palavras-chave: Traumatismos mandibulares; Mandibula; Cirurgia Buco-maxilo-facial;

Fixacdo interna.
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Abstract

Condylar fractures are the maxillofacial fractures with greater controversy in the literature
regarding forms of treatment, since, in the procedure of choice, it involves issues related to
age, location and type of fracture, degree of displacement of the fractured segment, presence
of other associated facial fractures, absence of teeth, restoration of dental occlusion and the
time elapsed from trauma, factors that direct the choice of the type of therapeutic approach
(surgical or conservative, static or functional). This study aimed to carry out an integrative
review of the current literature on the treatment of condylar fractures, highlighting its
indications, limitations, advantages and disadvantages. The methodology used was an
integrative literature review through bibliographic research, through a search for scientific
articles in the electronic database PubMed and Medline, using the keywords mandibular
condyle, mandibular fractures, mandibular injuries, indexed in the period from 2015 to 2020,
which dealt with cross-sectional studies, clinical and randomized trials. After the eligibility
criteria, 27 articles published in English were analyzed. Studies have shown which treatment
conduct brings the most safety to the intervention, presenting high reliability, allowing for
predictable and rapid scientific evidence, in addition to providing treatment with lower cost
and length of stay.

Keywords: Mandibular injuries; Jaw; Oral and maxillofacial surgery; Internal fixation.

Resumen

Las fracturas condilares son las fracturas maxilofaciales con mayor controversia en la
literatura en cuanto a formas de tratamiento, ya que, en el procedimiento de eleccion,
involucra cuestiones relacionadas con la edad, ubicaciéon y tipo de fractura, grado de
desplazamiento del segmento fracturado, presencia de otros fracturas faciales asociadas,
ausencia de dientes, restauracion de la oclusion dentaria y tiempo transcurrido desde el
traumatismo, factores que dirigen la eleccién del tipo de abordaje terapéutico (quirtrgico o
conservador, estatico o funcional). Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision
integradora de la literatura actual sobre el tratamiento de las fracturas condilares, destacando
sus indicaciones, limitaciones, ventajas y desventajas. La metodologia utilizada fue una
revision integradora de la literatura a través de la investigacion bibliografica, mediante la
basqueda de articulos cientificos en la base de datos electronica PubMed y Medline,
utilizando las palabras clave condilo mandibular, fracturas mandibulares, lesiones
mandibulares, indexadas en el periodo de 2015 a 2020, que tratd de estudios transversales,

ensayos clinicos y aleatorizados. Después de los criterios de elegibilidad, se analizaron 27
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articulos publicados en inglés. Los estudios han demostrado qué conducta de tratamiento
aporta mayor seguridad a la intervencion, presentando alta confiabilidad, permitiendo
evidencia cientifica predecible y rapida, ademas de brindar tratamiento con menor costo y
duracion de la estadia.

Palabras clave: Lesiones mandibulares; Mandibula; Cirugia oral y maxilofacial; Fijacion

interna.

1. Introducéo

As fraturas de condilo mandibular surgem com maior incidéncia entres 0s casos de
fraturas 6sseas mandibulares, chegando a cerca de 39,75% dos casos de fraturas na regido de
face. Afetam mais a faixa etaria dos 3 aos 58 anos, com maior predominio na faixa acima dos
18 anos, com maior prevaléncia no sexo masculino. Criancas podem apresentar fraturas
minimas do processo condilar, por intervencdo de possuirem maior capacidade de
regeneracdo e remodelacdo 6ssea, com prevaléncia entre 28% e 60%, resultando com maior
frequéncia nos ossos da face em pacientes pediatricos. Entre as fraturas mandibulares, as
fraturas do condilo representam mais de 50% em criancas, sendo o condilo o local mais fragil
e vulnerdvel da mandibula (Kuang et al. 2019).

O condilo mandibular é uma regido anatdmica de menor resisténcia da mandibula,
com tal intensidade de traumas diretos como os indiretos, podem ocasionar a sua fratura,
devido a transmissdo das forcas de impacto ao longo do arco mandibular principalmente em
regido mentual. (Powers, 2017)

As fraturas de condilo mandibular séo os tipos de fraturas 6sseas com maior incidéncia
em trauma de face. Levantamentos etioldgicos constataram que a maioria dos casos de
fraturas de condilos sdo de natureza fisica relacionadas a agressdo fisica e/ou acidentes
automobilisticos em adultos, sendo queda e abuso sexual, fatores etioldgicos para fraturas de
condilos em criancas. As complicagdes referentes a lesdo do nervo facial, bem como os
resultados funcionais razoaveis com o tratamento fechado, levaram a uma relutancia em uma
intervencdo cirdrgica aberta. (Weiss & Sawhney, 2016).

O diagnostico clinico € realizado na anamnese, em conjunto com exames clinicos
gerais, exame fisico orofacial (inspecdo e palpacdo), com presenca de sinais clinicos como
otorragia, dor pré-auricular, hipoestesia labio-queixo, limitacdo da abertura bucal, mordida
aberta, edema de face, condicdo bucal, avulsdo dentaria e mobilidade 6ssea da mandibula. O

tempo médio entre trauma e chegada ao hospital varia de 24 horas ap6s o trauma a 10 dias,
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com predominancia de consultas nas primeiras 48 horas em servico publico. A avaliacdo dos
pacientes € realizada apds a estabilizacdo de todas as lesbes com risco de vida, pela equipe de
emergéncia: Cirurgia geral, Neurologia e Ortopedia. Apenas ap0s a liberacdo dos médicos é
que se pode seguir 0 atendimento e conduta clinica de tratamento cirdrgico ou conservador.
(Monteiro et al. 2018; Santos et al. 2019).

Sdo solicitados exames de imagens como radiografia panoramica, telerradiografia
frontal, projecdo de Towne modificada, para visualizacdo sugestiva de fraturas de condilo
mandibular. As tomografias computadorizadas sdo o padrdo ouro em diagndsticos de fraturas
em terco médio de face e de cranio, sendo solicitadas de imediato em caso de traumatismo
craniano ou cranio facial. A ressonancia magnética e artroscopia sdo exames de imagem
utilizados para um diagnéstico mais detalhado e planejamento cirdrgico imediato. (Monteiro
et al. 2018; Santos et al. 2019).

As fraturas podem ser classificadas de acordo com a relagdo da fratura com a juncao
capsular. S&o classificadas como extracapsular ou intracapsular. Segundo Spiessl & Schroll
(1972), classificaram as fraturas de céndilo mandibular como: Tipo | (fraturas condilares sem
deslocamento), Tipo Il (fraturas baixas com deslocamento), Tipo Il (fraturas altas com
deslocamento), Tipo IV (fraturas baixas com deslocamento da cabeca do condilo para fora da
cavidade glenoidea), Tipo V (fraturas altas com deslocamento da cabeca do condilo para fora
da cavidade glenoidea) e a Tipo VI (fraturas intracapsulares). (Power, 2017; Ortiz-Gutiérrez
etal. 2019).

Lindahl, em 1977, classificou em trés tipos de fraturas condilares, estas baseadas de
acordo com o nivel anatbmico sendo elas: Cabeca de céndilo, Pesco¢o condilar e subcondilar.
A relacdo do segmento condilar com o ramo pode ser ndo deslocado, desviado, deslocado
com sobreposicdo medial ou lateral, deslocado com sobreposic¢do anterior ou posterior, sem
contato entre os segmentos de fratura. J& a relacdo entre a cabeca do condilo e a fossa
glendide € apenas classificado como ndo deslocado e deslocado. Outra configuracdo de
classificacdo, de acordo com a literatura, sugere considerar o nivel em que ocorre a fratura,
podendo ser qualificadas de fraturas altas, médias e baixas. Proposto por Neff et al. (2014),
um sistema de classifica¢cbes mais praticos de fraturas do condilo mandibular, em que as
fraturas sao identificadas pelo local especifico da fratura como ocorrendo em cabecga, pescoco
ou base do processo condilar. (Power, 2017; Al-moraissi et al. 2018).

O tratamento das fraturas condilares necessita de um atendimento com foco na fratura,
em lesdes faciais associadas, bem como em doencas concomitantes. Podendo variar de uma

terapia funcional conservadora sem fixacdo maxilomandibular (MMF) ou reducdo fechada
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com MMF, para abrir reducfes com placas de osteossintese. (Ortiz-Gutiérrez et al. 2019).

O tratamento conservador consiste em métodos menos invasivos para reduzir fraturas
condilares e subcondilares menores. Os principais métodos de imobilizacdo temporaria
envolvem arco, barras, placas acrilicas, parafusos MMF e bracadeiras com o uso de elasticos
pesados para estabilizacdo da fratura e restauracdo da oclusdo dentéria. O periodo desejavel
de imobilizacdo oscila de 1 a 2 semanas, permitindo, assim, a cicatrizacdo Ossea precoce,
seguida de mobilizacdo ativa da mandibula como indicacdo imediata para evitar anquilose,
auxiliada com o uso de elasticos por 6-8 semanas. (Ortiz-Gutiérrez et al. 2019; Kuang et al.
2019; Vincent et al. 2019).

O protocolo de reducdo fechada para adultos inclui desde fisioterapia, como abertura
maxima, saliéncia e protrusdo, em que movimentos de 5 a 10 repeticdes de 2-4 vezes ao dia
durante 3 meses de reabilitacdo deve ser realizada. Barras de Erich também sdo indicadas para
orientar a oclusdo com elasticos e obter uma ideal de 40mm interincisal, num periodo
estabelecido de 1 a 4 semanas, em média, e acompanhamento em ambulatorio por 3 meses.
(Ortiz-Gutieérrez et al. 2019; Kuang et al. 2019; Vincent et al. 2019).

Tem indicacdo em situacGes de fraturas minimas de condilo em criancas, em adultos
em casos de traumas leves nos quais o paciente pode ser acompanhado em ambulatorio. Este
tratamento tem indicacdo para casos em que ha uma pré-conclusdo de que o menisco e/ou
capsula estdo danificados, para os quais uma imobilizacdo conservadora pode ser usada caso 0
paciente tenha sintomas minimos. (Bae et. al. 2017; Ortiz-Gutiérrez et al. 2019).

A terapéutica conservadora apresenta bons resultados em relacdo a funcgdo
mastigatoria e satisfacdo do paciente. Em pacientes infantis, os mecanismos adaptativos
devem restaurar funcdo sem imobilizacdo, para a qual a mobilizacdo precoce a agdo é
instruida. Possiveis complica¢fes do tratamento conservador foram associadas a mobilizacédo
tardia e disfuncbes temporomandibulares. Entre estas complicagdes, 0 comprometimento
oclusal, consistindo em mordida aberta, possivel retroposicionamento da mandibula, pode ser
consequéncia do deslocamento bilateral da fratura. Exercicios de mandibula ou fisioterapia
sdo uteis em manter ou melhorar o movimento da mandibula, e um periodo de dieta leve e
fisioterapia sdo frequentemente empregados apos a redugdo da fratura fechada ou exposta.
(Vincent et al. 2019).

O tratamento cirdrgico é indicado em casos de fratura e deslocamento do condilo para
0 meio da fossa craniana, presenca de corpo estranho intra-articular, grande deslocamento
lateral, incapacidade de abertura bucal, fratura exposta ou em casos de indicagOes relativas,

como fratura condilar uni ou bilateral associada ao terco médio, fratura da face, presenca de
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fratura concomitante do arco anterior da mandibula, fraturas com deslocamento em pacientes
com doenga mental, fraturas com deslocamento em pacientes edéntulos associados a colapso
posterior e ocasionando a mordida aberta posterior. As abordagens cirdrgicas para fraturas
condilares sdo classificadas em 2 tipos: intraoral e extraoral. O acesso intraoral foi descrito
pela primeira vez em 1925, tem um baixo risco de leséo do nervo facial e ndo deixa cicatrizes
visiveis. O acesso extraoral é utilizado em abordagens submandibulares e pré-auriculares
preferencialmente. Tem um maior risco de lesdo no nervo facial e cicatriz visivel, quando
comparado com o acesso intraoral (Closs Ono et al. 2018).

A abordagem intraoral ndo é bastante acessivel para o tratamento de fraturas
condilares e subcondilares porque o manejo de fraturas deslocadas pode ser dificultado pela
visibilidade limitada do local da fratura, devido a localizacdo do processo corondide. No
entanto, o tratamento intraoral pode ser facilitado pelo uso de técnicas endoscopicas com
escopos angulados. (Vajgel et al. 2015).

O procedimento cirurgico extraoral ou intraoral é realizado sob anestesia geral, em
bloco cirurgico, jamais em consultério odontoldgico, por meio de intubacdo nasotraqueal.
Uma infiltracdo local também pode ser realizada, com anestésico bupivacaina ou ropivacaina,
solugdo com vasoconstritor para permitir sangramento minimo e controle mais eficiente da
dor no pés-operatorio.

Uma observacao importante é sempre colocar a ponta da agulha apenas até o local da
fratura, pois serve como um guia correto para a colocacdo da incisdo em derme. Feita a
incisdo, temos acesso ao musculo aponeurético subcutaneo, que deve ser dissecado sem corte
no local da fratura, com auxilio dos afastadores de Langenbeck se é possivel expor a fratura.
(Marwan & Sawatari, 2019; Vajgel et al. 2015; Closs Ono et al. 2018).

Esse acesso € importante para intervencdo cirdrgica na borda posterior da regido
subcondilar. Para uma reducédo cirdrgica adequada da fratura, o cirurgido deve-se atentar a
perfeita congruéncia dos recessos e saliéncias dos fragmentos désseos. A pinga Backaus
puxando o arco anterior da mandibula serve como contra forca, que recebe forca exercida
pelos musculos abdutores da mandibula. Esta manobra auxilia no reposicionamento distal do
segmento mandibular e no reposicionamento do fragmento proximal. (Closs Ono et al. 2018;
Monteiro et al. 2018; Santos et al. 2019).

Realizada a reducéo e fixacdo da fratura, é observado o restabelecimento da ocluséo
do paciente. Realiza-se a sintese do ferimento em duas camadas profundas, aproximando a
musculatura com fio absorvivel Vicryl ou Monocryl 4-0, e superficial com sutura

intradérmica, em derme com Nylon 5-0, com suturas em ponto simples. Em seguida, 0
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paciente deve ficar internado em observacdo e recuperagcdo anestésica, na sala de pos-
operatdrio por 24 horas. A tomografia de face de controle € realizada para verificar a posicao
apos reducdo e fixacdo do condilo da fratura. A profilaxia antibidtica é realizada apenas
durante a inducéo anestésica. (Monteiro et al. 2018; Santos et al. 2019).

ApoGs esse periodo, o paciente é encaminhado a enfermaria para visita medica e da
equipe de cirurgia buco-maxilo-facial, recebendo alta apenas apds a reducdo do edema local,
sendo acompanhado em ambulatorio buco-maxilo-facial. Prescricdes medicamentosas e
orientacdes de dieta liquida para 40 dias sdo prescritas no momento da alta hospitalar. Os
pacientes sdo atendidos semanalmente por uma equipe multidisciplinar e, depois de
completados os 40 dias de dieta liquida restrita, podem progredir para dietas pastosas a
brandas até normal. (Vajgel et al. 2015; Monteiro et al. 2018; Santos et al. 2019; Closs Ono et
al. 2018).

Nas abordagens extraorais, ha maior chance de complicacdo devido ao risco de leséo
facial em nervos auriculares e auriculotemporais, cicatrizes visiveis, sialoceles, Sindrome de
Frey e fistulas salivares. A prevaléncia de lesdo do nervo facial ap6s o tratamento cirdrgico
de fraturas do processo condilar mandibular variam de 1% a 48%. Nao ha ainda estudos de
revisdo sistematica e meta-analise para estimar a incidéncia de lesdes do nervo facial para as
varias abordagens cirdrgicas no manejo das fraturas de condilo mandibular. (Al-Moraissi et
al. 2017).

A abordagem cirdrgica deve ser confortavel para o cirurgido, versatil, permitido a
melhor visualizacdo do local da fratura, obtendo baixas taxas de complicacdes e ser viavel.
Sendo, nesses casos, a abordagem intraoral a melhor abordagem cirargica, com menos danos
a estética e menor risco de lesdo ao nervo facial e glandula parétida, com auséncia de cicatriz
visivel, além de ser um acesso rapido a fratura. (Vajgel et al. 2015).

As principais sequelas de fraturas de condilo em criangcas estdo associadas ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial, que podem resultar especialmente em anquilose
da articulacdo temporomandibular, assimetrias faciais a distdrbios funcionais. J& em adultos
h& um comprometimento da abertura bucal, assimetrias faciais, dor orofacial e dificuldade de
mastigacdo e degluticdo, presenca de hematoma, infeccdo da sintese, lesdo do nervo facial,
sialocele, fistula salivar, distarbios sensoriais do grande nervo auricular, cicatrizes
insatisfatorias e falha de fixacdo. A paralisia do nervo facial € uma complicacéo associada ao
tratamento cirdrgico em regido anatbmica, estudos de meta-analises recentes comprovaram
que a incidéncia de paralisia pos-operatdria temporaria associada ao nervo facial é cerca de

6%, com recuperacao total dentro de seis meses, na maioria dos casos. (Bae & Aronovich
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2017; Rozeboom et al. 2017).

Descobertas recentes publicadas em meta-analises continuam a demonstrar resultados
positivos para fraturas condilares, quando tratadas cirurgicamente. Inovages cirargicas vém
sendo implantadas, inserindo técnicas endoscopicas, miniplacas tridimensionais e brocas
anguladas, fornecendo mais opc¢des no tratamento de fraturas condilares. Entretanto, a
literatura ainda é limitada em fraturas condilares pediatricas, continuando a favorecer uma
abordagem mais conservadora a esses pacientes.

O objetivo do tratamento de fraturas condilares inclui a reducdo de segmentos
fraturados, fixacdo 6ssea, restauragdo da oclusdo dentéria, controle de infeccdo e remodelacdo
6ssea. Diminuindo as possibilidades de assimetrias faciais, anquilose e encurtamento vertical
do ramo mandibular. Nesse contexto, a questdo que norteou este trabalho foi: Qual a melhor
conduta de tratamento para pacientes acometidos por fraturas de céndilo mandibular:
conservador ou cirargico?

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo sintetizar os conhecimentos produzidos
e publicados sobre as intervencdes educativas eficazes de aten¢do voltadas aos pacientes com
fraturas de céndilo mandibular hospitalizados e em ambulatério, referente a técnica
terapéutica de acordo com os dados obtidos na revisdo integrativa de estudos analiticos e
comparativos. A partir disso, sera possivel fornecer aos pesquisadores, cirurgides-dentistas e
professores um nivel de exceléncia em evidéncia cientificas para resolucdes de decisdes sobre
essas intervencgdes, levando em consideracdo tempo de internacdo, tratamento e custo para o

paciente.

2. Metodologia

2.1 Design do estudo

Conduzimos uma revisao integrativa da literatura com qualidade metodoldgica de uma
revisao sistematica, € um estudo secundario, baseado em estudos primarios, seguindo as
regras de estudos humanos para resumir 0s resultados de estudos publicados sobre o
tratamento das fraturas condilares, para avaliar a eficacia desse tipo de tratamento.

2.2 A pergunta PICOT usada

P (Populacéo) - Populagéo de estudo: artigos publicados sobre pacientes portadores de
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fraturas de condilo mandibular.
I (Intervencéo) - Tratamento conservador das fraturas condilares.
C (Comparador) - Tratamento Cirdrgico.
O (Resultado) - Reducéo de tempo de tratamento, internacéo, custo e reabilitacdo oral.
T (Estudos Elegiveis) - Delineamento: estudos transversais, ensaios clinicos e

randomizados j& publicados.

2.3 Método de Busca

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio
de uma pesquisa bibliografica com busca seletiva de artigos cientificos na base de dados
eletronicos PubMed, utilizando os descritores “Mandibular Condyle; Mandibular Fracture;
Mandibular Injuries” combinados com as associacOes e desfechos de interesse, foram

elaborados entre os descritores citados abaixo na Figura 1.

Figura 1. Organograma de estratégia de busca nas bases de dados:

Pubmed e Medline

Ultimos 5anos  —

Mandiular condyle

Mandibular condyle -
Mandibular condyle AND mandibular AND mandibular
fratures MORE
fractures. ; S
mandibular injuries.

L 1.703 Resultados L 407 Resultados L 40 Resultados

Fonte: Autores (2020).

Com base na busca de artigos cientificos na plataforma acima mencionada, no periodo
de 2015 a outubro de 2020, empregando o descritor “Mandibular Condyle” obtivemos um
total de 1.703 artigos. Apds a juntura desse descritor com “Mandibular fractures”, foi filtrado
407 resultados que ja apareciam na pesquisa com apenas o0 primeiro descritor. Apos a

conjung¢do dos descritores anteriores mais “Mandibular Injuries”, obtivemos uma amostra de
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40 artigos também j& apresentados nas duas outras pesquisas. Os artigos escolhidos também
estavam presentes na plataforma Medline.

2.4 Apuracao e extracao dos dados

O processamento de andlise e selecdo dos artigos foi realizado atraves de selecdo
pareada (por dois pesquisadores, independentes, com posterior confronto dos resultados para
obtencdo dos textos selecionados por consenso). Em casos de divergéncias quanto a inclusdo
dos artigos, houve a participacdo de um terceiro pesquisador. Os artigos foram indexados
sistematicamente nos dois bancos de dados, sendo selecionados apenas uma vez. A selegéo
das publicacdes foi conduzida em duas fases: (12 fase) leitura dos resumos e (22 fase) analise

qualitativa dos textos na integra.

2.5 Critérios de elegibilidade dos artigos

Para selecdo das fontes, foram considerados como critérios de inclusdo dos artigos
originais, disponibilizados na integra, publicados em lingua inglesa, indexados no periodo de
2015 a outubro de 2020, que tratavam de estudos in vitro, in vivo, estudos clinicos
randomizados e estudos em corte associado a tratamento das fraturas condilares. Ndo foram
incluidos artigos de revisdo de literatura, relato de caso de fraturas condilares para outras
terapias, publicadas em outras linguas ou em um periodo diferente do delimitado. Segue a
Figura 2, que ilustra a estratégia de busca de acordo com os critérios citados.
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Figura 2. Organograma de estratégia de busca para selecdo de artigos:

Bases de dados: PUBMED e
MEDLINE Limite:

Literatura dos tltimos 05 anos Tratamento de fraturas
2015 até outubro de 2020 > condilares. Idiomas:
Inglés. Tipo de documento:
Artigo.
v

Excluidos (n=391) Revisdo da
literatura, artigos sobre outros
tipos de fraturas
mandibulares. reconstrucio
mandibular e fraturas
patologicas.

Busca no Pubmed.
Descritores: Mandiular
condyle AND mandibular ——>
fratures MORE mandibular
injuries (n= 40)

\2

Incluidos (n=27) Relatos de
casos., Revisdes sistematicas e
Estudos clinicos
randomizados que relataram
condutas de tratamentos para
fraturas condilares.

Numero de artigos em textos
— completo avaliados para
elegibilidade (n=19)

Fonte: Autores (2020).

A metodologia seguiu as recomendagGes PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-analise). Os artigos que ndo se encaixavam nos critérios de
inclusédo, ou repetidos, foram excluidos. Posteriormente, dos artigos restantes, foi realizada a
leitura completa, chegando a uma amostra final de 27 artigos incluidos nesta revisdo. A
metodologia utilizada foi uma sintese do conhecimento, um estudo secundario obtido através
de estudos primarios, realizada através de uma abordagem metodolégica ampla, permitindo a
inclusdo tanto de estudos experimentais e ndo experimentais, para estudo completo, de maior
compreensdo dos fenbmenos analisados, combinando a literatura empirica com a teoria, com
0 objetivo de gerar panoramas compreensiveis de conceitos complexos em problemas de
saude.

Né&o foram utilizadas teses, dissertacdes e monografias, visto que a realizacdo de uma
busca desses estudos é inviavel logisticamente e a base de dados utilizada ndo tem esse tipo
de publicacao.

3. Resultados e Discussoes

Este estudo visou analisar a literatura a respeito das condutas de tratamento de fraturas
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condilares, observando as vantagens, desvantagens e eficacia dessa nova possibilidade de

intervencdo para realizagdo do tratamento cirurgico versus conservador em pacientes de

trauma de face. A presente revisdo integrativa foi capaz de encontrar estudos recentes que

sugerem a técnica mais eficaz para o tratamento, as formas de desenvolvé-la e o seus avancos,

mostrando os diversos estudos comparativos, como mostra no Quadro 1.

Quadro 1. Selecéo dos artigos de acordo com o autor, tipo de estudo, objetivos, resultados e

conclusao.

Autor e Estudo

Objetivo

Resultados

Concluséao

Al-Moraissi et

al. (2017)
Revisao
sistematica e
meta-analise

Avaliar a taxa de
lesdo do nervo facial.

Abordagem pré-auricular

0,33%j; Abordagem
retroparotidea  profunda
1,5%.

A abordagem anteroparotida
transmassétrica com
extensdo retromandibular e
pré-auricular foi a
abordagem mais segura para
diminuir o risco de FNI.

Al-Moraissi et Avaliar a taxa de Lesdo transitoria do nervo Demonstrou que a
al. (2018) lesGes do  nervo facial (TFNI) foi de manipulacdo do nervo facial
Revisép_ facial. 11,3% (136/1202). durante o _diferentes
sistematica e abordagens cirdrgicas causa
meta-anélise diferentes incidéncias de
les&o do nervo facial.
Chan & Au- Relatar um caso A avaliagdo mostrou Este caso destaca a
Yeung (2017) clinico de fratura de oclusdo satisfatéria da importancia de associar o
Relato de caso condilo. boca e, portanto, as mecanismo de lesdo e o0s

fraturas do  condilo
puderam ser tratadas de
forma néo cirurgica.

padrBes de lesdo resultantes,
ou seja, impacto direto do
queixo,  resultando em
fraturas de condilo bilateral e
fraturas do MAE.

Closs Ono et al.
(2018) Estudos
clinicos

Detalhar o cirargico e
resultados pos-
operatorios.

Dois pacientes
apresentaram  drenagem
purulenta na é&rea das
fraturas  associadas e
apenas 01  paciente
apresentou parestesia do
nervo facial.

A abordagem transparotideo
mini-retromandibular obteve
mais  vantagens,  sendo
incluida como uma opcao
para o tratamento aberto das
fraturas extracapsulares.

Dalla Torre et
al. (2015) Meta-
analise.

A presente anélise

descreveu a
combinagéo de
abordagens
cirlrgicas.

Uma  paralisia  facial
temporéria foi
diagnosticada em 3,9%
dos casos, enquanto
nenhum

comprometimento foi

registrado apds 03 ou 06
meses.

A visualizagdo direta da
fratura e uma estabilizacdo
tridimensional  estavel da
fratura sdo as principais
vantagens da combinagéo
apresentada de abordagem
cirirgica e técnica de
osteossintese
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Han et al. (2020) Awvaliar a eficacia da N&o houve diferencas A cirurgia aberta é uma
Meta-analise cirurgia aberta e do significativas. aplicagdo  promissora no
tratamento fechado. tratamento  de  fraturas
unilaterais  de  condilo
mandibular moderadamente

deslocado.
Kommers et al. Analisar as Cerca de 491 Existe uma variacao
(2015) controveérsias do participantes consideravel entre 0S
Estudo tratamento das responderam. 81% dos cirurgides em todo o mundo
comparativo. fraturas de condilo. cirurgides concordaram no que diz respeito ao
que o melhor tratamento tratamento da fratura de
seria reducdo aberta e coéndilo mandibular

fixacdo interna. unilateral.

Marwan &
Sawatari (2019)
Revisao
sistematica e
Meta-analise.

Comparar 0S
resultados de
diferentes  métodos
de fixacdo para
fraturas de condilo
mandibular.

A busca inicial retornou
285 estudos relatados de
janeiro de 2000 a julho de
2018. Apenas 16 estudos
foram considerados
elegiveis para a revisao.

A fixagdo de placa Unica foi
associada a mais
complicagBes com resultados
negativos, incluindo falha de
hardware, afrouxamento do
parafuso e ma oclusdo pos-
operatoria.

McGoldrick et
al. (2019)

Estudo
retrospectivo

Examinar os dados
demograficos,
etiologia, tratamento
e resultados dessas
fraturas tratadas em
uma Unica unidade de
trauma pediétrico.

N&o houve significancia
estatistica entre a idade
(0-10 anos, 10-16 anos) e
o local da fratura ou a
presenca de uma fratura
em arco associada.

O manejo de fraturas de
condilo pediatrico ser 0 mais
conservador possivel.

Niezen et al. Os autores Em Groningen, 98% dos Ha diferengas significativas
(2018)  Estudo exploraram as  pacientes receberam €m pacientes e fraturas, e
Comparativo. dlferenggs. Nas  tratamento fechado e em PO de abordagem de
caracteristicas do Dresden 42%. tratamentos encontrado entre
paciente, fratura, os dois centros.
acidente e
tratamento.
Nogami et al. Investigaram as A queda foi responsdvel Os  presentes  achados
(2015)  Estudo tendéncias e pela maioria das fraturas sugerem que 0s molares
retrospectivo caracteristicas  das (173/201). contatados na maxila e
fraturas de condilo mandibula influenciam nas
mandibular em fraturas de condilo em
pacientes idosos. idosos.
Parihar et al. Comparar as Os resultados ndo .
(2019)  Estudo complicagdes mostraram nenhuma N&o  houve  diferencas
prospectivo associadas com uma diferenga significativa nas significativas na taxa de

randomizado abordagem complicagbes entre as complicagbes com as duas
cirdrgicas. duas abordagens. abordagens.

Rozeboom et al. Comparar  estudos Ndo hd  atualmente Atualmente ndo ha

(2017), Revisdo publicados sobre o conclusdes baseadas em conclusdes baseadas em

sistematica. tratamento e seus evidéncias ou diretrizes evidéncias ou diretrizes que

resultados clinicos.

que possam ser
formuladas com relagdo

possam ser formuladas em
relacdo ao tratamento aberto
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ao tratamento aberto mais
apropriado.

mais apropriado ou ndo.

Shiju M, et. al.,
(2015)  Estudo
prospectivo
randomizado.

Comparar 0 método
aberto de tratamento
da fratura de céndilo
mandibular sobre o
método fechado.

N&do houve diferenca
significativa entre os dois
grupos.

Foi observada diferenca
estatisticamente significante
na reducdo anatbmica do
condilo e ndo houve desvio
na abertura méxima da boca
nos pacientes tratados com
reducdo aberta e fixagdo
interna.

Sukegawa S, et.
al., (2020) Relato
de caso.

Relatar um caso
fratura do condilo
mandibular por meio
de TCFC de alta
precisdo em uma sala
de cirurgia hibrida.

A radiografia
operatoria

redugdo do segmento
subcondilar com bom
posicionamento e
restauracdo da altura do
ramo mandibular.

pos-
revelou

Este estudo apresentou o
primeiro relato do uso de
TCFC intraoperatoria no
tratamento de fratura de
condilo mandibular em uma
sala de cirurgia hibrida.

Vajgel et al.
(2015)  Estudo
Multicéntrico

Investigar 0s
resultados
radiogréaficos e
funcionais em longo
prazo.

As fraturas foram
classificadas em
subcondilar (n = 25) ou

colo condilar (n = 7).

Abordagem intraoral,
apresentou resultados
satisfatorios com as

vantagens da auséncia de
cicatrizes visiveis, a

Nenhuma  sequela 0 ovencio de lesdo do nervo

observada. facial e a capacidade de

obter acesso rapido a fratura.

Vernhet et al. Descrever 0 Houve wuma diferenca O tratamento  funcional
(2019), Estudo tratamento funcional significativa, na taxa de exclusivo apresentou
comparativo. sem fixacdo sucesso guando resultados promissores e
intermaxilar das estratificada por idade (P deve ser considerado apenas

fraturas condilares.

= 0,002) em favor dos
pacientes mais jovens.

para pacientes cooperativos.

Weiss, (2016)
Meta-analise

Revisar como a
incorporagao de
novas tecnologias e
métodos cirurgicos.

Os resultados  foram
obtidos em estudos
através de exames

radiograficos.

A utilizagcdo de miniplacas
trapezoidais tridimensionais
tem mostrado resultados
melhores e propriedades
biomecénicas teoricamente
aprimoradas quando
comparada com a fixagdo
tradicional com miniplacas
simples ou duplas.

Zhou et al
(2019), Estudo
de Coorte.

Avaliar e comparar 0

tratamento de
fraturas do condilo
em pacientes
pediatricos.

Fraturas intracapsulares e
extracapsulares em
criangas também foram
tratadas de forma nédo
cirirgica com  maior
frequéncia.

O estudo foi realizado
permitiu a compreensdo das
diferengas  nas  fraturas

condilares entre criangas e
adolescentes.

Fonte: Autores (2020).
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Foram selecionados, dentre os critérios, 27 artigos cientificos. Destes, 02 casos
clinicos, 01 estudo in vitro, e apenas 10 estudos randomizados, 07 revisfes sistematicas e
meta-analise. Os resultados mostraram 0 emprego do tratamento conservador versus o
tratamento cirurgico como ferramenta para a escolha do tratamento das fraturas condilares.
Este estudo mostrou-se bem sucedido, embora requeira um maior nimero de pesquisas
clinicas, em especial randomizadas, com um maior nimero de pacientes e aplica¢fes para se

obter conclus6es mais significantes.

4. Discussao

Com base no que foi visto nesta revisdo integrativa da literatura, houve discordancia
entre os autores Kommers et al. (2015), Closs Ono et al. (2018), Al-Moraissi et al. (2017) e
(2018), Marwan & Sawatari (2019), Niezen et al. (2018), Parihar et al. (2019), Rozeboom et
al. (2017), em relacdo a melhor conduta de tratamento de fraturas condilares. Somos
concordes gue a conduta clinica deve ser realizada de acordo com o nivel de classificacdo da
fratura de céndilo mandibular, idade do paciente e estado de saude em geral. Para fraturas
condilares sem e com baixo deslocamento, somos concordes que o tratamento que deve ser
indicado € o funcional conservador. Em casos de fraturas condilares altas com deslocamento,
fraturas baixas e alta com deslocamento de cabeca do condilo da cavidade glenoide e fraturas
intracapsulares € indicado o tratamento cirurgico.

Concordamos com os autores Mc Goldrick et al. (2019), Vernhet et al. (2019) que a
melhor op¢do é o tratamento conservador para pacientes pediatricos e cooperativos, com
fraturas unilaterais e isoladas, devido ao mecanismo adaptativo, crescimento e
desenvolvimento craniofacial, pois acreditamos que o tratamento funcional é menos
agressivo, menos lesivo e que trard melhores beneficios ao paciente, obtendo um menor custo
financeiro e menor tempo de internacéo.

Segundo Vajgel et al. (2015), a abordagem cirurgica intraoral € a opcao de tratamento
em casos de fraturas subcondilares com deslocamento medial ou lateral, pois a abordagem
intraoral apresenta menos danos, resultados satisfatorios, abertura bucal, movimentacdo dssea
e muscular, devolugdo da oclusdo dentaria, reduzindo a disfuncdo temporomandibular e sem
cicatriz aparente, conduta esta que acreditamos ser bem adequada.

Conforme enfatizam autores como Al-Moraissi et al. (2017) e (2018), Parihar et al.
(2019), Rozeboom et al. (2017), a abordagem cirdrgica com acesso extraoral, apresenta maior

risco de complicagOes pos-cirurgicas, tendo uma grande incidéncia de lesdo do nervo facial e
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glandula parétida anexa, com presenca de cicatriz permanente em regido pré-auricular e
submandibular, ocorréncia de sindrome de Frey, fistula salivar, disturbios sensoriais do nervo
auricular, falhas na fixacdo dssea e sialocele, tendo maior custo e tempo de internacdo para o
paciente.

J& autores como Dalla Torre et al. (2015), Han et al. (2020) discordam e defendem a
cirurgia aberta apenas como sucesso terapéutico, pois alegam que causa menos danos ao disco
articular e disfuncbes temporomandibulares, em relacdo ao tratamento fechado. A abordagem
pré-auricular subfascial profunda é, segundo eles, a mais apta e segura, na maioria dos casos
em que se realize a abordagem extraoral. Concordamos com o tratamento cirdrgico, em casos
mais graves e de alta complexidade, com risco de vida, em pacientes politraumatizados, no
qual o deslocamento do céndilo se estende a fossa craniana, em casos de presenca de corpo
estranho e incapacidade de abertura bucal permanente.

Concluimos, assim, que atualmente existem novas tecnologias que trouxeram grandes
avancos tecnoldgicos e novos métodos cirtrgicos, a utilizacdo de miniplacas trapezoidais
tridimensionais tem mostrado melhores resultados e propriedades biomecanicas, comparadas
a técnicas tradicionais, com menor tempo cirurgico. Porém os resultados ndo foram muito
convincentes, continuando, ainda, com complicagdes como: mé oclusdo, deslocamento da
ATM e disfungdo temporomandibular. Sendo limitada a pacientes pediatricos, permanecendo,
desse modo, a conduta conservadora como a mais acessivel.

N&o havendo conflitos de interesse entre os autores, podemos compreender que o
tratamento funcional conservador é abordagem ideal, para tratamento de fraturas condilares
sem deslocamento e com baixo deslocamento. Sendo considerado eficaz e suficiente na
grande maioria dos casos para consolidacdo de fraturas dsseas da regido maxilofacial.
Enquanto o tratamento cirdrgico € indicado em casos graves e mais complexos, com risco de
vida e lesdo permanente.

Na nossa concepcao, respondendo a questdo norteadora “Qual a melhor conduta de
tratamento para pacientes acometidos por fraturas de condilo mandibular: Tratamento
cirdrgico ou conservador? O tratamento conservador funcional é indicado apenas em casos
menos invasivos, sendo realizado em ambulatério ou consultérios odontoldgicos, com
acompanhamento multiprofissional, enquanto o tratamento cirargico é indicado em casos
mais complexos e graves, com risco de vida e maiores complicacdes de lesdo permanente,
sendo acompanhado também por equipe multidisciplinar, com maior tempo de internacdo em

hospital de grande porte.
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5. Consideracg0es Finais

Por fim, podemos afirmar que a literatura diverge quanto a eficacia, praticidade,
seguranca e aplicabilidade clinica das diferentes condutas de tratamentos em casos de fraturas
condilares. Por tudo que foi visto anteriormente e por ser uma celeuma na traumatologia
buco-maxilo-facial, trabalhos futuros embasados em protocolos universalmente validados sdo
necessarios com intuito de, a partir de conceitos de avaliacdo uniformes baseados em
evidéncias cientificas concretas, se estabelecer normatizacdo de tratamentos de fraturas
condilares da mandibula. O tratamento conservador é considerado a melhor opcdo de
tratamento para pacientes pediatricos e/ou cooperativos, com fraturas nédo isoladas, fraturas
cominutivas intracapsulares e fraturas condilares sem deslocamento e com baixo
deslocamento, sendo considerado seguro, eficaz e pratico. Isso se da quando é comparado aos
métodos cirdrgicos com acessos extra e intraorais, otimizando o tratamento diminuindo as
chances de lesdo do nervo facial e cicatrizagdo facial, sendo a abordagem intraoral a melhor
opcao dos tratamentos cirurgicos, devido a auséncia de cicatrizes visiveis, sem lesdo do nervo
facial, com acesso rapido a fratura. Entretanto requer equipamentos especificos e de dificil

acessibilidade em fraturas de grandes deslocamentos.
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