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RESUMO

Introdugdo e Obijetivo: As fraturas de condilo constituem de 17,5% a 50% de todas as fraturas
mandibulares, apesar da sua frequéncia, uma série de controvérsias ainda cercam seu manejo, em
relacdo ao tratamento fechado ou aberto, e em relagdo a qual acesso cirdrgico a ser escolhido, com isso,
o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de fratura de condilo
por meio do acesso retromandibular por via transmassetérica anterior a parétida. Relato de caso:
Paciente 39 anos, género masculino, compareceu a emergéncia do Hospital Geral do Estado da Bahia,
vitima de acidente ciclistico. Ao exame fisico notou-se abertura bucal limitada, edema e escoria¢oes em
regido de mento, dor a palpagdo em regido de condilo direito. Ao exame de imagem observou-se fratura
subcondilar lado direito, com deslocamento para lateral. Foi optado pelo tratamento aberto para
reducdo e fixagdo interna da fratura por meio do acesso retromandibular ndo tranparotideo.
Consideragdes Finais: A técnica modificada do acesso retromandibular, por via ndo transparotidea
mostrou-se eficaz e segura no tratamento do presente caso, evitando danos as estruturas nervosas e
vasculares adjacentes.

Palavras-chave: Fraturas Osseas. Céndilo Mandibular. Reducdo Aberta. Fixagdo Interna de Fraturas.
Cirurgia Maxilofacial.

ABSTRACT
Introduction and Objective: Condylar fractures constitute 17.5% - 50% of all mandibular fractures,
despite its frequency, a number of controversies still surround its management. The present study aimed
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to report a clinical case of surgical treatment of condyle fracture by modifying the retromandibular
approach. Case report: A 39-year-old male patient attended the emergency of the General Hospital of
the State of Bahia, victim of a cycling accident. Physical examination revealed limited mouth opening,
edema and abrasions in the chin region, pain on palpation in the right condyle region. On imaging
examination, a subcondylar fracture was observed on the right side, with displacement to the side. We
opted for the open treatment to reduce and fix the internal fracture through non-tranparotid
retromandibular access. Final considerations: The modified technique of retromandibular access, by
non-transparotid approach, proved to be effective and safe in the treatment of the present case, avoiding
damage to the adjacent nervous and vascular structures.

Key words: Fractures. Bone. Mandibular Condyle. Open Fracture Reduction. Fracture Fixation. Internal.

Surgery. Oral.

INTRODUCAO

As fraturas de condilo mandibular
sao predominantemente causadas de
forma indireta, pela transferéncia de
energia oriunda de um trauma na regido de
mento ou corpo da mandibula. Seu pescoco
relativamente fino em comparacdo com a
mandibula, e sua localizagdo contra uma
base craniana relativamente forte, torna o
condilo propenso a fratura durante a
transferéncia de carga traumatica e tragao
muscular especialmente pelo pterigdideo
lateral.

As fraturas de condilo constituem
de 17,5% a 50% de todas as fraturas
mandibulares®. Apesar da sua frequéncia,
uma série de controvérsias ainda cercam
seu manejo, incluindo a escolha de
tratamento aberto ou fechado(3), qual a
melhor abordagem para o tratamento
aberto, reducdo e fixagdo interna (ORIF), e
que tipo de hardware deve ser usado para
fixar os segmentos fraturados®.

A fratura condilar pode causar
desordens oclusais, desvio efou limitacdao
de abertura bucal, dor e desconforto.
Quando tratado corretamente, o paciente
pode retornar rapidamente a exercer suas
fungbes mastigatorias normais. Um dos
fatores que torna o tema controverso é o
risco de complicagdes oriundas do acesso
cirurgico, dentre elas, a lesdo ao nervo
facial temporaria ou definitiva, fistula
salivar, sialocele, infec¢do, sindrome de
Frey e seroma>®.

Quando o tratamento aberto ¢é
selecionado, varias abordagens cirurgicas
pode ser usado para expor, reduzir e
estabilizar o local da fratura, cada uma com
seu proprio conjunto de vantagens e
desvantagens. Abordagens cirurgicas para
o c¢ondilo mandibular fraturado sdo
amplamente classificadas em abordagens
intraorais e extraorais. As abordagens
extraorais mais comuns sdo as abordagens
submandibular, Risdon, pré-auricular,
retroauricular e retromandibular’. A
abordagem  retromandibular  mostrou
superioridade sobre as outras, pois tem
uma rota de acesso curta, fornece
visualizacdo adequada para reducdo e
fixagdo, apresenta menor risco de lesdo ao
nervo facial, é rapida e oferece em
resultados estéticos aceitaveis®.

Originalmente, uma rota
transparotidea foi descrita para incisoes
retromandibular®. Tal abordagem requer
disseccdo da capsula e parénquima da
parotida para atingir a fratura local,
podendo atingir os ramos do nervo facial
presentes no interior da glandula pardtida,
gerando prejuizos motores temporarios ou
permanentes para a mimica facial do
paciente, e podendo gerar complicagdes
relacionadas a pardtida, como sialoceles e
fistulas salivares®.

O presente trabalho teve por
objetivo, relatar um caso clinico de
tratamento cirUrgico de fratura de condilo
mandibular direito por acesso
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retromandibular ndo transparotideo (via
transmassetérica anterior a parotida) para

reducado e fixagdo interna rigida.

Figura 1: Imagem extraoral (a) e intraoral (b) em
vista frontal do paciente no pré-operatério.

Ao exame de tomografia
computadorizada da face observou-se
descontinuidade 6ssea na regido de colo
mandibular direito, levando ao diagndstico
de fratura extracapsular sub-condilar baixa,
com  deslocamento  para lateral,
justificando a necessidade de reducdo e
fixacdo do coto o6sseo com tratamento
aberto pela sua localizacdo baixa e

deslocamento (Figura 2).

Figura 2: Tomografia computadorizada de face

pré-operatoria, evidenciando fratura de condilo
mandibular extracapsular a direita com
deslocamento do coto dsseo para lateral. Corte
coronal datomografia de face (a). Reconstrucao
tridimensional da tomografia de face (b).
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A partir da correlacdo dos achados
clinicos e imaginoldgicos, tomou-se a
decisdo por tratamento cirurgico para
reducdo e fixagdo interna da fratura em
centro cirurgico. O paciente foi operado
sob anestesia geral, utilizando canula
nasotraqueal para intubacdo. Apds o
procedimento anestésico, procedeu-se a
infiltracdo no local do acesso cirurgico com
solugdo anestésica de bupivacaina com
vasoconstritor (1:200.000), para limitar o
sangramento durante a  dissecgao.
Posteriormente a marca¢do do local do
acesso cirurgico, procedeu-se a incisao da
pele, aprofundada gradualmente através
do tecido subcutdneo, usando retratores
para expor o sistema  musculo-
aponeurotico  superficial.  Apds  a
parotidea-
massetérica (Figura 3), foi realizada uma

identificacdo  da  fascia

clivagem entre essas duas estruturas por
meio da disseca¢do romba entre o musculo
masseter e a glandula  pardtida,
divulsionando os tecidos de forma delicada
até a completa Vvisualizacdo dos
fragmentos  dsseos  fraturados. O
afastamento foi feito com afastadores tipo
Langenbeck, permitindo a visibilizagao do
foco da fratura, o que possibilitou a redugao
da fratura, conseguida pela perfeita
congruéncia das reentrancias e saliéncias
dos segmentos Osseos fraturados. Apds
obtencao da reducao da fratura, procedeu-
se a osteossintese com miniplacas (sistema
2.omm), foram utilizadas 02 placas com o4
parafusos cada (Figura 4). Apds a
constatacao da perfeita reducdo e fixagao
da fratura, foi verificada a oclusdao do
paciente. Em sequida, a ferida cirurgica foi
irrigada  copiosamente com  solucao
fisiologica a 0,9%, e a incisdo foi fechada
em dois planos, com vicryl 4-0 e nylon 5-o.
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Figura 3: Identificacdo da fascia parotidea-
masseteérica.

Figura 4: Fixagdo dos cotos 6sseos com duas
miniplacas do sistema 2.omm.

Apds a recuperagdo anestésica, o
paciente permaneceu internado por 24
horas. A antibioticoterapia foi realizada
com Cefalotina1g, no pré e pés-operatdrio.
Foi realizado radiografia PA de face de
controle no pds-operatorio, na qual foi
evidenciada material de osteossintese
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perfeitamente em posicdo (Figura 5). O
paciente recebeu alta apds 24 horas com
prescricdo de medicamentos para alivio dos
sintomas e orientacdo de dieta pastosa.

Figura 5: Radiografia PA de face pds-operatoria,
evidenciando material de sintese O6ssea em
posicao.

O paciente retornou para o
ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Geral do Estado no sétimo dia
de  pos-operatério, sem  queixas,
apresentando edema compativel com o
procedimento realizado em regido
retromandibular direita (em regressdo),
boa cicatrizagdo da ferida cirurgica, sem
deiscéncia efou infeccdo das suturas,
abertura bucal regular e oclusao estavel. O
paciente continuou em acompanhamento
e retornou para revisdo 60 dias apos a
cirurgia sem sequelas e apresentando boa
recuperagao.

DISCUSSAO

Apesar de ndo haver consenso na
literatura mundial acerca das indica¢des
para tratamento aberto das fraturas
condilares, foram estabelecidos alguns
critérios para indicagdo de tratamento
cruento das fraturas extracapsulares do
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condilo mandibular, dentre elas
deslocamento para dentro da fossa média
do cranio, impossibilidade de obter
adequada oclusdo por reducdo fechada,
deslocamento lateral extracapsular do
condilo e invasao por corpo estranho*4. No
presente caso clinico a fratura de condilo se
apresentou com desvio para lateral, tendo
assim indicacdo para tratamento cirurgico.

Durante muito  tempo, o}
tratamento conservador foi considerado
padrao, em decorréncia das dificuldades
técnicas para reducao dos fragmentos
fraturados, além da possibilidade de lesao
nervosa dos ramos do nervo facial. No
acompanhamento  desses  pacientes,
tratados conservadoramente, foi
observado grande numero de distUrbios
funcionais. Dessa forma, atualmente, o
tratamento cirurgico tem sua indicagdo em
adultos, cujos exames de imagem
demonstrem fraturas de condilo com
deslocamento e que  apresentem
repercussdes  clinicas#®’. O  céndilo
mandibular age com fulcro de forgas,
especialmente durante a mastigacdo, e o
mal  posicionamento condilar  pode
acarretar alteragdes funcionais a longo
prazo. A reducdo anatomica e a fixacdo
interna permitem uma evolucao funcional
mais favoravel. O tratamento conservador
permanece como melhor opc¢do para
pacientes com fraturas sem deslocamento,
fraturas intracapsulares cominutivas e
fraturas de condilo em crian¢as com menos

de 12 anos de idade®.

Uma vez escolhida o tratamento
aberto, a escolha do acesso ideal torna-se
imprescindivel, uma vez que influem de
forma direta no sucesso do tratamento,
para a execugao do tratamento cirurgico ha
a necessidade da realizagdo de incisoes
sejam elas, transcutanea ou intrabucais,
para exposi¢ao e sua redu¢do anatémica e
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funcional®*. O acesso ideal deve permitir a
reducdo adequada, a fixagdo com placas e
parafusos e evitar morbidade,
principalmente relativa ao nervo facial e
seus ramos*>. As abordagens extraorais
mais usadas sdo as incisoes submandibular,
retromandibular e pré-auricular. O acesso
retromandibular € amplamente utilizado
por ser considerado, dentre os demais,
como o0 mais seguro e o que apresenta
menos complicagdes®, ele expde o ramo e
borda posterior da mandibula assim com a
regido subcondilar, sendo Util, portanto,
para os processos que envolvem a area da
cabeca e pescogo condilar**. Apesar de
considerado mais seguro, no acesso
retromandibular transparotideo deve-se
tomar especial cuidado com o nervo facial e
suas  ramificacdbes, com a veia
retromandibular que esta anatomicamente
proxima a incisdo e com a capsula da
parotida. Segundo (ELLIS et al., 2005) a
capsula deve ser identificada e marcada
com suturas longas e abertas, para
posterior localizacdo e fechamento correto,
a fim de minimizar os riscos de fistula na
regiao.

Dentre as complica¢des decorridas
do acesso retromandibular, a mais
frequente é a lesdo ao nervo facial, sequida
de infecgao, fistula e sialoceles. Por conta
disso, modifica¢des cirurgicas no acesso
retromandibular foram propostas para
evitar o curso da pardtida e prover assim
maior prote¢ao dos ramos do nervo facial e
da propria parotida. No caso exposto, o
acesso foi realizado de forma modificada,
por via ndo transparotidea e sim por via
transmassetérica anterior a pardtida,
buscando, através de uma modificagdo da
técnica convencional, facilitar a abordagem
da fratura, e a redugdo dos riscos
relacionados a esse acesso. Os ramos do
nervo facial estdo mais proximos uns aos
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outros na substancia da glandula paroétida,
porém quando emergem da glandula
pardtida, eles tendem a divergir, portanto a
janela "livre de nervos" é disponivel mais na
variagdo  ndo  transparotidea  em
comparagdo com variagao transparotidea.
Esta pode ser a possivel explicagdo para
aumento da paralisia facial transitoria na

via transparotidea®.

A aplicagdo da modificagdo na
abordagem retromandibular no
tratamento cirUrgico da fratura condilar,
apresenta vantagens sobre as outras
abordagens pelo fato desta nao requerer
travessia do tecido da parotida, com isso, a
incidéncia de lesao do nervo facial e fistula
salivar é obviamente menor do que na
abordagem retromandibular tradicional®.
Nesse tipo de acesso, a parotida ndo é
dissecada, sendo apenas afastada e
mantendo a integridade da capsula, assim
evitando a formagao de siaolocele e fistula.
A sialocele parotidea é o extravasamento
de saliva para os tecidos circunvizinhos a
glandula. Resulta na perda de integridade
do ducto ou do parénquima glandular. Se
ndo tratada, pode causar grande edema
facial com formacdo de fistula, gerando
areas de necrose e cicatrizes®.

Em um estudo realizado, com um
total de 1.070 pacientes, 28 relataram lesao
do nervo facial usando uma abordagem
transparotidea, enquanto apenas cinco
estudos com 287 pacientes relataram lesao
do nervo facial usando a abordagem
retromandibular transmassetérica anterior
a parotida, desses cinco, apenas dois eram
retromandibulares classicos e os outros trés
eram modifica¢oes. Desta forma, para os
autores, o uso da técnica retromandibular
transparotidea estd associada ao maior
numero de lesdes ao nervo facial®.
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Variagoes do acesso
retromandibular tém sido descritas e vem
se popularizando. No caso relatado foi
realizado acesso retromandibular de forma
ndo transparotidea, onde os cotos dsseos
fraturados foram acessados através de uma
clivagem entre a glandula parétida e o
diferindo  da
transparotidea na qual ha a disseccdo
romba através da glandula. O acesso
retromandibular ndo transparotideo foi

musculo masseter,

preferido em relacdo ao transparotideo
pelo fato de proporcionar menos risco de
lesdo aos ramos do nervo facial e de causar
sialocele.

CONCLUSAO

Independentemente do método de
acesso a fratura mandibular a ser utilizado,
orestabelecimento da oclusao funcional e a
continuidade mandibular, promovendo o
restabelecimento integral das funcdes
mastigatdrias do paciente, com o minimo
de sequela possivel deverd ser sempre o
pré-requisito antes de todo e qualquer
procedimento cirurgico. A escolha do
método tem forte relacdo ao grau de
experiéncia do cirurgido

Areducdo aberta e afixacdointerna
da fratura do condilo usando a abordagem
retromandibular modificada (ndo
tranparotidea), por via transmassetérica
anterior a parotida, conforme descrito
neste estudo, provou ser uma abordagem
extremamente Util, que proporciona um
bom acesso, com campo operatdrio
completamente exposto, facilitando a
reducdo e fixagdo, e em comparagdo com
as abordagens tradicionais
transparotideas, reduz substancialmente o
risco de lesdo ao nervo facial e formacdo de

salivoma, siaolocele e fistula.

16



REFERENCIAS

Wilk A. Fractures of the mandibular
condyle. Quintessence Verlag. United
Kingdom; 2009;143-54.

Handschel J, RUggeberg T, Depprich R,
Schwarz F, Meyer U, Kibler NR,
Naujoks C. Comparison of various
approaches for
fractures of the mandibular condylar
J Craniomaxillofac Surg.
2012;40(8):€397-401.

Berner T, Essig H, Schumann P, Blumer
M, Lanzer M, Ricker M, Gander T.
Closed versus open treatment of

the treatment of

process.

mandibular condylar process fractures:
A meta-analysis of retrospective and
studies. J

Surg.

prospective

Craniomaxillofac
Oct;43(8):1404-8.
de Souza GM, Rodrigues DC, Celegatti
Filho TS, Moreira RWF, Falci SGM.
Comparagao in vitro da resisténcia

2015

mecanica entre duas placas retas e uma
placa em Y para fixacdo de fraturas de
condilo mandibular. Journal of Cranio-
maxillo-facial Surgery: O Pub Europ
Assoc  Cranio-maxillo-facial Surg.
2018; 46 (1): 168-172.
Bouchard C,
Postoperative

Perreault MH.
complications
associated with the retromandibular
approach: A retrospective analysis of
118 subcondylar fractures. J Oral
Maxiliofac Surg. 2013;1-6.
Narayanan V, Ramadorai A, Ravi P,
Nirvikalpa, N. Transmasseteric anterior
parotid approach for dondylar fracture:
experience of 129 cases. BJOMS
2012;50:420-424
Salgarelli AC, Anesi A, Bellini P,
Pollastri G, Tanza D, Barberini S, et al,.
How to

improve retromandibular

transmasseteric anteroparotid

approach for mandibular condylar

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.17 n.1 2021

10.

11.

12.

13.

14.

fractures: our clinical experience. Int J
Oral Maxillofac Surg. 2013; 42: 464-
469

Shi D, Patil PM, Gupta R. Facial nerve
with the
retromandibular transparotid approach

injuries  associated

for reduction and fixation of

mandibular  condyle fractures. J
Craniomaxillofac Surg 2015;43:402—7
Kanno T, Sukegawa S, Tatsumi H,
Karino M, Nariai Y, Nakatani E, Furuki
Y, Sekine J. Does a Retromandibular
Transparotid Approach for the Open
Treatment of Condylar Fractures Result
in Facial Nerve Injury? J Oral Maxillofac
Surg. 2016 Oct;74(10):2019-32.

Ellis E, Throckmorton GS.Treatment of
mandibular condylar process fractures:
biological Oral

Maxillofac Surg. 2005; 63:115-34.

considerations. J

Cristina, E., Jardim, G., Manrique, G.R,,
Lopes, H. B. & Freitas, G. P. Acesso
Cirurgico para Tratamento de Fraturas
Mandibulares: Revisdo de Literatura.
Arch Health Invest. 2013; 2: 19-23
Mendonc¢a JCG de, Gaetti Jardim EC,
Manrique GR, Lopes HB, Freitas GP.
Acesso Cirurgico para Tratamento de
Fraturas Mandibulares: Revisdo de
Literatura. Arch Health Invest. 2013;
2(2):19-23

Ono MCC, Cruz GAOe, Freitas RS.
Acesso retromandibular
reduzido para o

tratamento de fraturas extracapsulares

transparotideo

do condilo mandibular. Rev. Bras. Cir.
Plast.2013;28(3):428-433

Ramaraj PN, Patil V, Singh R, George A,
Vijayalakshmi G, Sharma M. Variations
in the retromandibular approach to the
condyle-transparotid versus
anteroparotid transmasseteric - a
prospective clinical comparative study.
J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2020

Feb;121(1):14-18.

17



Arquivo Brasileiro de Odontologia v.17 n.1 2021

15. Tang W, Gao C, Long J, Lin Y, Wang H,
Liu L, Tian W. Application of modified
retromandibular approach indirectly
from the anterior edge of the parotid
gland in the surgical treatment of
condylar fracture. J Oral Maxillofac
Surg. 2009;67(3):552-8.

18



