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Introducao

Devido sua alta incidéncia, as lesbes no complexo maxilofacial sio um grande desafio a saude publica em todo o mundo. As caracteristicas epidemioldgicas dessas lesfes podem variar em funcao de fatores como meio
ambiente, sexo, idade, nivel socioecondOmico e mecanismo do trauma. As fraturas mandibulares podem levar nao s6 a alteracbes anatbmicas e esteticas na face, mas também alterar funcbes basicas necessarias, como
mastigacao, fonacéo e degluticdo!. Ha4 grande controvéersia na literatura quanto ao diagnostico e melhor método de tratamento, pois diversos fatores influenciam na escolha pela abordagem cirurgica ou conservadora. Portanto
confrontaremos resultados obtidos em ambas as abordagens terapéuticas em busca dos melhores progndsticost.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo bibliografica com artigos da base de dados PubMed publicados entre os anos de Este trabalho tem por objetivo avaliar a retrospectiva de algumas caracteristicas epidemiologicas de
2000 e 2018 utilizando os descritores: bloqueio maxilo-mandibular, osteossintese mandibular, barra de fraturas do condilo mandibular, diagnostico, modalidades de tratamento e vantagens e desvantagens de
Erich e fraturas condilares. cada técnica (Tabela 1).

Discussao

Existe uma correlacao na literatura quanto ao género, idade, etiologia e fatores. Tais fraturas sao mais prevalentes em homens entre 20 e 40 anos de idade envolvidos em acidentes automobilisticos tendo como agravante o nao
uso dos equipamentos obrigatorios de seguranca e protecdo, além da ingestao de substancias alcodlicas e/ou ilicitas envolvidas, seguido da violéncia interpessoal. Por outro lado, a literatura € controversa no quesito
distribuicao anatomica das fraturas mandibulares (Figuras 1 e 2), classificacoes (Figuras 3 e 4) e abordagem terapéuticaz.
A abordagem conservadora consiste no reestabelecimento oclusal por meio da realizacdo ou nao de bloqueio maxilo-mandibular (Figura 5), por um periodo variado de 10 a 60 dias com reaberturas periodicas para higienizacao
e afericoes de medidas (Figura 12), fisioterapia elastica e instrucao de dieta liquido-pastosa. A abordagem cirdrgica, entretanto, caracteriza-se pela reducéao cruenta da fratura a partir da fixacao do condilo, por meio de materiais
de osteossintese, como fios de aco ou mini placas e parafusos (Figuras 6, 7, 8, 11 e 13), promovendo o restabelecimento ocluso-funcional través de acessos intra e/ou extra-oral. Em ambas as abordagens busca-se 0

reestabelecimento da ocluséo pre-traumas (Figuras 9 e 10).
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Figuras 1 e 2: llustracao da distribuicdo anatomica das fraturas mandibulares (James et al., 2009) (E.F. de
Andrade Filho Ed: UNIFESP; 2000). respectivamente.

Fig 3. Classificacéo das fraturas: (A) Fratura sub-condilar alta; (B) Fratura sub-condiar
baixa e (C) Fratura intra-capsular. (Fonseca et al., 2015).

deslocamento no lado direito e fratura sub-condilar com deslocamento no lado esquerdo.(B) Reconstrucao
tridimensional frontal demonstrando a complexidade do trauma que também envolvia o complexo
zigomatico esquerdo e a parassinfise. (D a F) Aspecto clinico intra-oral apos a passagem da Barra de Erich
e fixacao interna rigida do condilo esquerdo, onde é notavel a estabilidade oclusal.
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e Fig.11: Radiografia panoramica
demonstrando a fixac&o interna dupla do
condilo mandibular no lado esquerdo
fixado pelo esquema AO. Podendo
observar o embricamento 6sseo e 0

blogueio maxilo-madibular.

Figura 9: (A) Tomografia Computadorizada (TC) pré-operatéria em
corte coronal demostrando pequeno traco de fratura incompleta e
Fig 4. Classificacdo das fraturas condilares: A- Classificacdo AO, B- Classificacao de bem posicionada no lado direito. (B) Grande deslocamento do
Krenkel. (AO Foundation). condilo esquerdo. (C e D) Corte Axial com janela para tecido 6sseo

demonstrando no lado direito fratura bem posicionada e lado
esquerdo fratura com grande deslocamento do coéndilo. (E e F)
Aspecto clinico intra-oral poés-trauma, demonstrando alteracao
oclusal.

Tabela 1: Comparacao do Tratamento Conservador e Cirurgico.

Conservador RAFIR
Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Procedimento ambulatorial Nao abrange a maioria dos Visualizacao direta da lesao Risco de hemorragia trans-operatoria
pacientes
Baixo tempo de execucao Necessidade de dentes Reducao imediata da fratura Riscos neuroldgicos relacionados a
adjacentes com boa insercao anestesia geral e incisdes extra-orais
e/ou ancoragem adicional
Auséncia de incisoes e Alto risco de contaminacao Melhor reposicionamento dos Infeccoes
cicatrizes cotos 0Sseos
Fig 13: Radiografia TOWNE poés-
Auséncia de danos Necessidade de higiene bucal Retorno precoce as fungdes Necessidade de Internagao gt e cirurgica  demostrando fixagao
.. : R iInterna rigida com duas placas
NEUrossensoriais rigorosa Fig 12: Imagem demostrando em regi&o condilar esquerda.
Danos ao periodonto Dispensa o BMM Maior custo do tratamento afericdo da abertura bucal.
Baixo custo Dieta restrita vinculada a Diminuicao dos riscos de Cicatriz residual (acessos extra-orais)
perda de peso anguilose da ATM

Conclusao

A escolha pela abordagem conservadora ou cirurgica deve ser feita a partir de uma analise individual de cada caso e com base nos riscos e beneficios, buscando sempre como objetivo restabelecer a funcao sem causar
alteracOes funcionais e esteticas. A fixac&o interna rigida, por meio de miniplacas e parafusos, apresenta maiores beneficios, quando comparada ao uso de bloqueio maxilo-madibular com fios de aco (Barra de Erich), pois
promovem ao paciente maior conforto pds-operatorio e retorno precoce as funcoes mastigatorias e atividades de rotina.
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Figuras: 5, 6, 9,10, 11, 12 e 13: Gentilmente cedidas pela Equipe do Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HCFMUSP.
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