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Tratamento conservador da alteracdo pds-traumética
do crescimento facial em fratura subcondilar de
crianca: estudo longitudinal em gémeos idénticos

Conservative treatment of the post-traumatic facial growth alteration
after mandibular subcondylar fracture in children: a longitudinal study in
identical twins
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RESUMO

Objetivo: Em funcdo da alta incidéncia de fraturas
condilares em criancas e da controvérsia entre os protocolos
de atendimento conservador ou cirlrgico, apresentamos um
estudo que avalia o efeito da abordagem conservadora.
Relato de Caso: Estudo comparativo entre dois gémeos
idénticos cujo tratamento conservador da sequela deste
tipo de trauma pdde ser comparado entre o irméo injuria-
do e o que néo sofreu a fratura por um periodo de tempo,
comparando o crescimento facial de cada um. No final do
perfodo de observacées, os exames clinico e radiogréfico
demonstraram similaridade no crescimento de ambos os
irm&os. Conclusées: Embora careca de um grupo de
pacientes para melhor avaliacdo, este estudo sugere que o
tratamento conservador das fraturas subcondilianas pode
ser uma abordagem segura, desde que o paciente seja
monitorado por equipe multidisciplinar.

Descritores: Fraturas mandibulares. Céndilo mandi-
bular. Gémeos.

ABSTRACT

Obijective: The high incidence of mandibular condylar
fractures in children and the controversy among the surgical
or conservative treatment protocols led us to address the
follow-up of the conservative approach. Case Report:
Comparative study of two identical twins treatment in which
the conservative approach on this kind of trauma could be
compared between the injured and the non-injured brothers
for a period of time addressing the facial growth of then.
At the end of the follow-up, both brothers showed similar
facial growth at the clinical and radiographic examinations.
Conclusions: Despite the needing of further trials with more
numerous patients, this study suggests that the conservative
approach to mandibular sucondylar fractures in children
could be comprehensive, although the patient needs to be
followed by a multidisciplinary team.

Key words: Mandibular fractures. Mandibular condyle.
Twins.
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares na regido do condilo sédo
geralmente tratadas de maneira conservadora, embora a
abordagem cruenta necessite ser realizada em determinadas
circunstancias.

Por ser um importante centro de crescimento mandi-
bular, altera¢cdes morfologicas ou funcionais da articulagdo
temporomandibular podem levar a disturbios do crescimento,
especialmente em criangas, que induzem a necessidade de
intervengdo cirurgica para corrigir as sequelas decorrentes da
abordagem conservadora com ma evolugdo clinica.

A incidéncia das fraturas mandibulares é bastante alta,
chegando a 34,9% dentre todas as fraturas faciais. As fraturas
condilares contribuem com 17,25 dos casos, segundo Asadi
e Asadi'. Em criangas abaixo de seis anos, esta porcentagem
pode chegar a 76%?>.

As fraturas do condilo mandibular podem ser classificadas
basicamente em unilaterais ou bilaterais, sem luxa¢do ¢ com
luxagdo. As fraturas sem luxacdo do condilo podem apre-
sentar desvio ou ndo do condilo com o resto da mandibula e
o tratamento € sempre conservador com fisioterapia elastica
para corrigir a oclusdo. E possivel encontrarmos fraturas de
condilo sem repercussao na oclusdo dentaria, nestes casos,
o tratamento se resume em uma dieta liquida por 2 semanas
e observacgdo. Nas fraturas com luxago, ha a indicagdo de
tratamento cirurgico com fixagdo do cdndilo para o restabe-
lecimento da dimensdo vertical®*.

Muitos autores preconizam que o tratamento conservador
pode ser sempre usado em criangas, antes dos oito anos®”,
enquanto outros justificam a manobra cruenta quando houver
nitido desvio mandibular, diminui¢do da dimensédo vertical e
incapacidade de abrir a boca'*!".

Mesmo os adeptos do tratamento conservador alertam
para a necessidade de acompanhamento dos pacientes, moni-
torando o crescimento facial, os movimentos mandibulares e
a oclusdo dentaria'>'4,

Pacientes cuja evolugdo ndo se mostra satisfatoria exigem
tratamentos que vao desde a cirurgia reparadora das deformi-
dades até o tratamento integrado ortoddntico-cirurgico para
compensar a falta de crescimento ventral e vertical decorrente
de fraturas subcondilares!'®!>2,

Até o presente momento, a evidéncia cientifica para este
procedimento se fundamentava em pesquisas retrospectivas,
com o agravante que ndo existia um grupo controle. Neste
trabalho, pudemos comparar a evolugao clinica de um caso
de fratura subcondiliana tratada sem cirurgia, apenas com o
acompanhamento do ortodontista, € seu irmao gémeo idéntico,
que serviu como controle.

A proposigdo ¢ contribuir com o estudo da gravidade das
sequelas pela comparacdo de um paciente traumatizado com
seu irmdo gémeo em um estudo retrospectivo.

RELATO DO CASO

O presente trabalho nao se trata de pesquisa experimental
em seres humanos, pois a avaliagdo baseou-se apenas na apli-
cagdo do protocolo de atendimento que deveria ser aplicado
em ambos 0s casos, mesmo que ndo se tratasse de um trabalho

cientifico. No entanto, os responsaveis pelas criangas concor-
daram em permitir a divulgag@o dos resultados dos exames, o
que possibilitou a comparacdo no crescimento dos pacientes.

O paciente LDA sofreu uma fratura subcondiliana, aos 3,5
anos de idade, em decorréncia de uma queda. O exame fisico
mostrava assimetria facial, diminui¢ao da dimensao vertical
do lado direito da face, assimetria mandibular e impossibili-
dade da abertura da boca.

Os incisivos central e lateral superiores apresentavam
fratura do ter¢o incisal, acentuando a aparéncia da mordida
aberta anterior. Como ndo havia necrose pulpar ou compro-
metimento periodontal, estes dentes ndo foram tratados.

O tratamento foi conservador, com medica¢do antiinfla-
matoria e orientagdo para a mobilizagao da mandibula apos
a remissao do quadro agudo.

Aos 7 anos, 0s pais compareceram ao tratamento orto-
dontico com a queixa principal de acentuacdo da assimetria
facial, dificuldade da abertura da boca, mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior. A linha média dentaria inferior
apresentava importante desvio para o lado da fratura.

Realizada a tomografia linear, constatou-se que o remanes-
cente do condilo havia sofrido deslocamento medial e o corpo
da mandibula e a cavidade articular direita demonstravam
grave alteragdo morfoldgica.

Radiografias cefalométrica frontal e panoramica também
revelaram que a assimetria facial ndo se limitava ao compri-
mento da mandibula, pois a altura da maxila no lado direito
estava diminuida, assim como uma reducao na altura do ramo.

Na ocasido, 0s pais apresentaram o irmao gémeo idéntico SDA,
que apresentava apenas problemas relacionados a posi¢ao dentéria.
Para o planejamento do tratamento ortodontico, foram feitos os
mesmos exames do irmao injuriado, assim pudemos registrar com
muita proximidade como deveria ser o estado normal.

Na Figura 1, podemos notar que o menino que nao sofreu o
trauma (acima) apresentava aspecto de normalidade na tomo-
grafia da articulagdo temporomandibular, boa simetria facial e
um leve desalinhamento dentario. A tomografia da articulagdo
direita do irmdo traumatizado demonstrava assimetria facial
evidente, com desvio para o lado afetado. Além do desvio
da linha mediana dentaria inferior, a mordida aberta anterior
que acompanha estes casos também se mostrava presente.

A Figura 2 demonstra a comparagdo das radiografias
panoramicas do menino controle (esquerda) e do traumatizado
(direita). Notar que o comprimento e altura do lado direito do
irmao afetado ¢ bastante discrepante em relagdo ao contra-
lateral. Abaixo, os tracados cefalométricos frontais, eviden-
ciando a importante deficiéncia de crescimento na face direita
do irmao afetado, inclusive afetando o complexo maxilar.

A queixa sobre a dificuldade na abertura bucal persistia,
sendo que o gémeo normal podia abrir 6,0 milimetros e o
afetado apenas 3,0 milimetros.

No menino que ndo sofreu o trauma, foi proposto um
aparelho removivel que apenas movimentou os dentes para
a posi¢cdo normal, sem interferir no crescimento facial. Apos
um periodo de um ano, o aparelho foi retirado.

No irméo com o disturbio de desenvolvimento, foi usado
um aparelho ortopédico funcional® para estimular o cresci-
mento da mandibula no lado afetado, por um periodo de dois
anos. Posteriormente, um aparelho fixo para alinhar os quatro
incisivos superiores foi instalado.
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A parte superior da Figura 3 demonstra trés aspectos da
oclusdo do irmdo ndo afetado e as fotos da parte inferior
ilustram os mesmos aspectos do irmao traumatizado, ambos
com bom relacionamento dentario. No gémeo afetado, ainda
ndo apareciam os caninos permanentes, embora o espago e a
posicdo estivessem normais.

Devido a persisténcia das fraturas incisais ndo havia o
trespasse vertical correto dos incisivos deste lado, dando o

aspecto de uma ligeira mordida aberta. Em ambos irméos,
ocorria um ligeiro desvio das linhas medianas dentarias com
desvio dos dentes inferiores para esquerda.

Do ponto de vista da oclusdo, ambos irmaos apresentavam
similaridade, sugerindo que o traumatismo nio teve influéncia
significativa no seu desenvolvimento ou que o protocolo de
atendimento propiciou este acontecimento.

Apds um periodo de quatro anos, novos exames de ambos
os irmaos foram solicitados e analisados.

Figura 1 - Na parte superior da figura, podemos notar

o aspecto do condilo direito (esquerda), da face (centro)

e da oclusdo inicial do irmé&o néo-traumatizado. Notar a
boa simetria facial e o ligeiro apinhamento dental anterior.
Abaixo, o céndilo do irméo injuriado, a assimetria facial e
o desvio da linha mediana inferior para a esquerda acom-
panhado da mordida aberta e restricdo de abertura bucal.

Figura 2 - No lado direito, podemos ver a radiografia
panorémica do menino ndo-injuriado (acima) e a telerradio-
grafia frontal, evidenciando a simetria nos sentidos vertical e

transversal. No lado direito, as vistas correspondentes do irméo
afetado, com a diminuigdo do comprimento mandibular no
lado afetado e da altura e largura facial da radiografia frontal.

INJURIADO

Figura 3 - Acima, a ocluséo final do irmé&o néo-
traumatizado com bom relacionamento dentdrio e leve
desvio da linha mediana inferior. Abaixo, a ocluséo
final do paciente acidentado, demonstrando pouca
diferenca no relacionamento dental.

Fraturas incisais

Figura 4 - Aspecto facial apés o periodo de observa-
¢Go, ao lado direito. Notar que a assimetria facial entre o
irm&o ndo injuriado (acima e o traumatizado abaixo ndo

difere substancialmente). Nas tomografias, é possivel

notar que o lado afetado (abaixo, & esquerda) ainda
mostra alteragdes no corpo, ramo e cdndilo
mandibulares, ainda que néo significativas.
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Figura 5 - A: reconstrucdo dos tecidos moles feita pela
tomografia computadorizada. Notar que néo existe diferen-
ca significativa entre o irm&o ndo traumatizado (acima) e o
injuriado (abaixo). B: as radiografias panorémicas mostram
que o comprimento mandibular ndo se mostrava téo afeta-
do como no comeco da observacao, sugerindo que ocorreu

um aumento gradual no lado afetado pela fratura.

O exame clinico demonstrou que o grau de assimetria
facial havia diminuido significativamente no irméo afetado, a
ponto da comparagao entre ambos ndo mostrar diferenca signi-
ficativa. No lado esquerdo da Figura 4, podemos comparar
a simetria facial entre o irmao nao traumatizado (acima) e o
injuriado (abaixo), com diferenga pouco significativa.

O exame de tomografia computadorizada espiral mostrou
que as sequelas ainda estavam presentes no lado afetado, com
o condilo em forma de torre ¢ com hipodesenvolvimento do
corpo e do ramo mandibular. Na Figura 4, podemos comparar
as imagens do irmdo normal (acima) e do traumatizado
(abaixo). No entanto, as alteragdes faciais ndo se mostraram
tdo importantes. A analise volumétrica do tecido mole, reali-
zada com auxilio do software I-cat (Kavo, Alemanha) mostrou
que a forma facial ndo diferiu significativamente entre os
irmdos, como podemos ver no lado esquerdo da Figura 5A.

As radiografias cefalométricas frontais e panordmicas
mostraram que a remodelacdo da maxila e da mandibula
tornou as medidas bilaterais praticamente iguais.

A Figura 5B mostra que o comprimento e a altura do ramo
mandibular ficaram praticamente equilibrados apds o periodo
experimental.

DISCUSSAO

Embora este estudo ndo seja conclusivo para fortalecer a
evidéncia cientifica em funcdo da auséncia de um grupo de
pacientes, a possibilidade de comparar um individuo subme-
tido a uma condicdo patoldgica com um irmao gémeo como
controle ndo pode ser desprezada.

E possivel que o tratamento ortoddntico tenha minimi-
zado as sequelas do trauma, mas a literatura também indica

uma boa recuperacao de pacientes infantis tratados de forma
conservadora.

O viés presente nos artigos sem grupo controle ndo se
faz presente nesta comparagdo, uma vez que os irmaos, além
de serem gémeos idénticos, viviam em condi¢des de dieta e
ambiente semelhantes.

CONCLUSOES

O tratamento de fraturas subcondilianas da mandibula em
criangas pode ser conservador, ressalvando a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar para monitorar provaveis
distirbios do desenvolvimento.
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