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RESUMO

Dentre os componentes presentes na articulagdo temporomandibular
(ATM), destacam-se a fossa e o condilo mandibular. Essa articulagao é
responsavel pelos movimentos mandibulares, mastigatérios e fonéticos,
além da propriocepgao e equilibrio do sistema estomatognatico. Dentre
as fraturas na regido maxilofacial, as fraturas condilares destacam-
se devido a sua alta prevaléncia. Os principais sinais e sintomas
associados a essas fraturas sio: maloclusio, crepitacio, limitacao da
abertura bucal e dor articular. As fraturas condilares por projétil de
arma de fogo (PAF) destacam-se no panorama atual. Devido a grande
velocidade e impacto do projétil contra a estrutura articular, as fraturas
condilares por PAF geralmente sdo diagnosticadas como fraturas
cominutivas. Assim, o tratamento conservador nesses casos se torna
inviavel, pois a reducdo estrutural é dificultada. A reconstrucao total
da ATM ¢ indicada nesses casos e consiste na substitui¢do protética
da articulagio por materiais aloplasticos. O objetivo deste presente
estudo consiste em relatar um caso de um paciente vitima de fratura
cominutiva de condilo mandibular, causada por projétil de arma
de fogo (PAF), tratada por reconstrucao total aloplastica da ATM.
Palavras-Chave:  Articulagio  temporomandibular;  Condilo
mandibular; Reconstrucao mandibular.

ABSTRACT

Among the components present in the temporomandibular joint
(TMJ), the fossa and mandible condyle should be highlighted. This
joint is responsible for masticatory jaw movements and phonetic, as
well as proprioception and balance of the stomatognathic system.
Regarding to fractures in the maxillofacial region, condylar fractures
stand out due to its high prevalence. The main signs and symptoms
associated with those fractures are malocclusion, crepitation, limited
mouth opening and joint pain. The condylar fractures by firearm
projectile stand out in the current scenario. Due to the high speed
and impact of the projectile against the joint structure, condylar
fractures by PAF are usually diagnosed as comminuted fractures.
Thus, conservative treatment in those cases is not recommended
because the structural reduction is difficult. The total reconstruction
of the TMJ emerges such as indicated in those cases and it consists in
a prosthetic joint replacement by alloplastic materials. Therefore, the
aim of this present study is to report a case of a patient comminuted
fracture victim of mandibular condyle caused by a firearm
projectile treated for TMJ total alloplastic reconstruction.
KeyWords: Temporomandibular joint, Mandibular
Mandibular reconstruction.

condyle,
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INTRODUCAO

As fraturas condilares possuem complexi-
dades que as diferem de outras fraturas da regiao
maxilofacial. As fraturas de condilos mandibulares
apresentam prevaléncia entre 18 a 57% das fraturas
de mandibula, tendo sua principal etiologia os aci-
dentes de transito’

As fraturas condilares decorrentes de pro-
jétil de arma de fogo (PAF) sio menos prevalen-
tes (aproximadamente 5%)> Entretanto, o indice
de ferimentos faciais por PAF no Brasil é bastan-
te elevado. Na cidade do Rio de Janeiro - RJ, Bra-
sil, uma grande porcentagem dos traumas faciais
que acometem os condilos mandibulares sio por
projétil de arma de fogo™ Por serem complexas
¢ potencialmente contaminadas, seu tratamento ¢
desafiador’

O tratamento conservador ndo-cirdrgico
pode ser indicado, tal como tratamento ortopédi-
co-funcional e/ou terapia medicamentosa. Porém,
com o insucesso destes, o tratamento cirargico ¢é
visto como melhor alternativa, tal como fixacao
aberta, osteoplastia ou até a substituicio do com-
plexo articular*

A reconstrugao total da ATM surge como
alternativa no tratamento das fraturas cominutivas
de condilo mandibular. Esta consiste na substitui-
¢ao da fossa articular, do condilo e parte do ramo
mandibular a fim de devolver funcio da ATM aos
pacientes acometidos por essas fraturas® As re-
construcoes totais podem ser autdgenas ou alo-
plasticas’, sendo a primeira conduzida pela enxertia
autogena do paciente, enquanto que a segunda ¢ re-
alizada com o auxilio de materiais biocompativeis,
que constituem a pega protética’

As principais vantagens do uso da protese
aloplastica customizada para reconstrucao total da
ATM consiste na operagao de um dnico sitio cirdr-
gico, a possibilidade de retorno funcional precoce
sem a necessidade de bloqueio maxilomandibular
e a mais correta reconstru¢dao dimensional possivel
do conjunto condilo-fossa articular’®. Assim, a pre-
visibilidade do tratamento e o conforto do paciente
sao maiores devido a diminuiciao do tempo de re-
cupera¢ao pos-operatoria’.

Assim como todo tratamento, a reconstru-
¢ao total aloplastica possui algumas limitagdes. De
acordo com o protocolo, pacientes com infec¢io,
pouca quantidade de osso que dificulte a fixagao da
protese, portadores de doengas sistémicas, alérgicos
a biomateriais, portadores de debilidades neurolo-
gicas, maturagao 6ssea nao atingida e portadores de
hiperfungao mandibular sdo contraindicados'®
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Dentre os efeitos adversos da reconstrucao
total aloplastica, destaca-se principalmente a infec-
¢do pos-operatoria. Também, pode-se observar
como complicagdo pos-cirurgica o edema facial,
problemas auriculares, formagao heterotopica de
0ss0 e parestesia facial®. Porém, essas complicagoes
dependem nao s6 da predisposi¢ao de cada indivi-
duo como também dos cuidados transoperatérios
do profissional e pés-operatério de cada paciente.

Assim, o objetivo do presente trabalho ¢
relatar um caso de paciente vitima de fratura com-
plexa de condilo mandibular causado por PAF e
tratado por meio de uma reconstru¢ao total alo-
plastica da ATM por prétese customizada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 53 anos de
idade, compareceu a emergéncia hospitalar, em
dezembro de 2013, apresentando trauma facial por
projétil de arma de fogo.

Ao exame clinico, o paciente apresentava
orificio de entrada do projétil em regiao pré-auricular
esquerda com bordos irregulares e parcialmente
necrosados, perda de substancia, presenca de
edema em face do lado esquerdo e epistaxe. O
paciente apresentava também sangramento bucal
e mobilidade das unidades dentarias postero-
superiores do lado esquerdo devido a perda de
suporte 6sseo em decorréncia da fratura maxilar
e periodontite severa. As demais unidades dentais
superiores e inferiores apresentavam grande
mobilidade devido a periodontite.

Na radiografia panoramica, observou-
se fratura cominutiva do condilo mandibular
esquerdo e morfologia anormal da ATM esquerda
por encurtamento do ramo mandibular.

Na tomografia computadorizada multislice,
foi possivel se identificar a presenca de fratura
cominutiva de condilo mandibular esquerdo com
fragmentos 6sseos dispostos medialmente no
trajeto realizado pelo projétil, estendendo-se para
a base do cranio e regido de processo pterigoide.
Foi observado também fratura de parede lateral da
maxila esquerda, fratura do septo nasal, fratura da
parede lateral direita de fossa nasal e alojamento do
projétil em seio maxilar direito. Por fim, a presenca
de fragmentos metalicos do projétil ao longo do
seu trajeto foi evidenciada.

No primeiro procedimento, foi realizado
plastia das bordas do ferimento de entrada do
projétil e sutura dos planos. A remogao do projétil
foi feita sob anestesia geral, por meio de acesso de
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Caldwell-Luc, na parede anterior do seio maxilar
direito. Posteriormente, foram extraidas 17 unidades
dentarias por causa da grande mobilidade dentaria
causada pela doenga periodontal generalizada. Foi
realizado, também, o tamponamento nasal anterior
para contengao da epistaxe e estabilizacio da
fratura de septo nasal.

No periodo poés-operatério, o paciente
evoluiu com desvio de trajetéria mandibular
para o lado esquerdo e limitagdo progressiva de
abertura bucal (menos que 20mm), assimetria
de face, auséncia de movimentos de lateralidade
na mandibula e dor em regiao de ATM esquerda
na funcdo mastigatoria e na palpacio. Sessdes de
fisioterapia foram iniciadas no intuito de aliviar a
dor pés-operatoria.

Devido ao quadro clinico do paciente,
foi indicado debridamento de fragmentos 6sseos
condilares, reconstru¢ao total aloplastica da ATM
esquerda e realizagdo de implantes osseointegrados
em maxila e mandibula para posterior reabilitagao
protética.

Optou-se pela protese customizada devido
a sua facil adaptagdo as estruturas articulares,
ajustes Foi
confeccionado um modelo protético em acrilico
3D, obtido pela tomografia computadorizada para
realizar o enceramento e a confec¢ao da protese
customizada (Figura 1).

sem necessidade de adicionais.

Figura 1 - A: Modelo 3D do paciente e componentes
protéticos aloplasticos: fossa e condilo mandibular.
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Em junho de 2014, foi realizada a cirurgia
para reconstrucao da ATM esquerda com protese
total aloplastica do fabricante PROMM (Porto
Alegre - RS, Brasil) por meio do acesso pré-
auricular proposto por Al Kayat e Bramley (1979-
1980) e acesso retromandibular proposto por
Hinds (1967). Apos anestesia geral e intubagdo
nasotraqueal, o paciente foi submetido a antissepsia
intra e extrabucal com PVP-I aquoso, insercao de
monitor de nervo facial e tampao orofaringeo.

Foi debridamento  dos
fragmentos 6sseos do condilo  mandibular
cominuido e de tecido fibroso da regido articular
e da base do cranio e posterior inser¢ao do
componente protético Por meio
do acesso pré-auricular e retromandibular, foi
realizado ressecgao de parte do ramo mandibular
para adaptacao do componente protético condilar
e fixagdo com parafusos do sistema 2.0 (Figuras 2).

realizado o

temporal.

Figura 2 - Acesso pré-auricular e fixacdo da fossa
mandibular aloplastica.

No intuito de evitar formagao heterotépica
de osso na regiao da protese e possivel anquilose,
foi realizado enxerto autégeno de tecido adiposo
abdominal na regido da prétese articular.

Por fim, foi planejada a inser¢cio dos
implantes. Realizou-se incisio em fornice de
vestibulo superior e inferior intraoral, osteoplastia
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de maxila, inser¢ao de 5 implantes osteogengivais
na maxila e 4 em mandibula, todos da marca
TitaniumFix, (Sao José dos Campos — SP, Brasil).
O paciente foi pos-
cirurgicamente  por, aproximadamente, 110
dias e, durante todo o periodo, ndo apresentou

acompanhado

complica¢Oes da reconstrugao, tal como infecgao e
reagdo alérgica referente ao material aloplastico. Ao
final, o paciente foi encaminhado para a reabilitacao
protética (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica final do paciente
apos reconstrucao da ATM.

DISCUSSAO

As fraturas condilares correspondem de
18 a 57% das fraturas mandibulares® O objetivo
do tratamento destas consiste em devolver funcao,
eliminar sintomatologia dolorosa e devolver o
contorno estético da face com previsibilidade e
estabilidade a longo prazo.

Otratamentodasfraturascondilaresdepende
nao apenas da etiologia do incidente. E necessério
se averiguarem os exames complementares, tal
como radiografias e tomografia computadorizada
(TC). A TC é um exame importante para avaliar
a extensdao da lesao articular, ajudando a definir
o tratamento mais adequado’. No caso relatado,
o paciente apresentou uma completa destrui¢ao
da ATM devido a cominugao severa do condilo
mandibular esquerdo, sendo necessaria a TC para
a determinacao da necessidade de reconstrucao
total aloplastica da articulagao temporomandibular
e, também, para a realizacio da prototipagem de
modelos em 3D para a confecgio e o planejamento
da protese articular customizada.

A indicacdo do tratamento em casos
de cominucio severa do condilo mandibular é
controversa. O tratamento deve ser capaz de
permitir o retorno da ATM as suas atividades
fisiolégicas, resistindo as forcas mastigatorias e
reproduzindo os movimentos mandibulares’” O
manejo conservador pode ser feito com bloqﬁeio
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maxilomandibular e fisioterapéutico, no qual a
imobilizac¢do ira auxiliar na regeneracao Ossea, € a
posterior movimenta¢ao articular tende a evitar a
anquilose da ATM”. Por outro lado, o tratamento
cirargico pode ser realizado por meio da fixacdo
aberta, osteoplastia condilar e até a substitui¢ao
da ATM por enxerto autdégeno ou proteses
aloplasticas’.

Os enxertos autdégenos podem ser obtidos
da regiao costocondral do paciente, porém outras
regides ainda podem ser utilizadas como sitio
doador, tal como a clavicula, o metatarso e o
osso ilfaco. A reconstrugao aloplastica condilar
pode ser realizada também por meio de distragao
osteogeénica, utilizando-se uma por¢io do ramo
mandibular como disco de transporte®.

A substituicio da ATM pela protese
aloplastica é um tratamento eficaz em casos de
fraturas cominutivas ou com grande perda de
substancia, como em casos de pacientes vitimas
de PAF® A perda da dimensao vertical do ramo
mandibular, juntamente com a alteragao oclusal,
possuem carater decisivo na hora de definir o
tratamento a ser realizado”'* No caso relatado, o
paciente apresentou grande perda de substancia
da ATM devido a fratura condilar por PAF que se
estendeu até a base do cranio e processo pterigoide.
Assim, ocorreu destruicao completa da ATM, nao
compativel com os tratamentos conservadores.

A reconstrucao total aloplastica da ATM
¢ contraindicada em pacientes com processos
inflamatoérios locais, reagao alérgica aos materiais
contidos na protese, imaturidade esquelética e
doengas sistémicas que predisponham 2 infec¢iao'
A auséncia dessas circunstancias ndo garante o
sucesso da cirurgia, porém reduz consideravelmente
o surgimento de complicagdes trans e pOs-
operatorias. No presente caso, a reconstrucao
articular foi realizada em um segundo tempo
cirargico, para evitar a possibilidade de infeccao da
protese articular pela ferida causada pelo projétil
ser potencialmente contaminada ou pela necrose
tecidual apresentada no trajeto do projétil. Também
justifica-se pela necessidade de planejamento mais
acurado e tempo para a customizagiao da protese
articular utilizada.

A auséncia de necessidade de um segundo
sitio operatério é uma das maiores vantagens da
reconstrucao aloplastica, nao sendo necessaria a
obtencdo de enxertos de outra regido do corpo
do paciente’ Sendo assim, a técnica cirdrgica
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envolvera apenas o acesso a regido a ser operada,
trazendo maior conforto ao paciente e menor
tempo transcirigico para o cirurgiao.

No presente caso, foi realizada a enxertia
de tecido adiposo autdgeno, circundando a regiao
articular da prétese como método preventivo a
formacao heterotépica de osso na regiao da protese,
gerando uma possivel anquilose da nova articulagao.
A enxertia de tecido adiposo circundando a protese
articular é bastante utilizada na literatura, tanto
associada a reconstrucoes aloplasticas quanto nas
cirurgias de remogao de anquilose da ATM para
evitar formagao 6ssea heterot6pica articular® '

A fisioterapia pés-operatoria no tratamento
de fraturas condilares é importante, pois a agao dos
musculos atuantes na regido facilitaa movimentacao
articular, reduzindo a possibilidade de anquilose
pos-operatéria e promovendo o alivio da dor.,
além de reeducar o paciente a nova dinamica de
movimenta¢ao mandibular>'* Assim, quanto mais
precoce for iniciada a fisioterapia pds-operatoria,
maiores serao as chances de obter uma funcio
articular estavel e sem limitacdes' O paciente
desse caso iniciou as sessoes de ﬁsidterapia cinco
dias ap0s a cirurgia. Em alguns casos, essas sessoes
podem ocorrer até mesmo imediatamente apos a
reconstrucao total aloplastica, uma vez que esta nao
requer bloqueio maxilomandibular pés-operatorio.
Isso é uma vantagem da reconstrucao aloplastica
quando comparada com a reconstru¢ao autdgena,
pois o paciente tera sua fungao articular recuperada
mais rapidamente’

Apbs a reconstrugao autogena da ATM,
deve-se aguardar um maior periodo para o inicio
das sessoes de fisioterapia, pois o inicio precoce
pode levar ao deslocamento do enxerto ou alteragao
no seu suprimento sanguineo, podendo ocasionar
a perda do enxerto e submissio do paciente a um
outro procedimento cirargico*

A substituicaio da ATM por proteses
apresenta principal
desvantagem o alto custo e grande tempo de
planejamento. Durante o processo de planejamento
das  proteses
imprescindivel a obtenc¢do de um modelo pré-
cirargico fisico ou virtual, podendo todo esse
processo durar semanas'.

A escolha do método de tratamento do
paciente desse caso clinico corrobora Mebra e
colaboradores (2016)° que, em seu estudo, afirma
que o uso de enxertos como método de reconstrucao

customizadas como

aloplasticas  customizadas, ¢
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total da ATM nio traz beneficios satisfatorios
em relagdo reconstrucao aloplastica devido a sua
imprevisibilidade de sucesso. A reabsor¢ao do
enxerto, alteracOes oclusais, impossibilidade de
realizar amplos movimentos mandibulares e menor
estabilidade sdo algumas desvantagens dos enxertos
Osseos autdgenos em relacdo as proteses articulares
aloplasticas na reconstru¢ao da ATM.

No  presente optou-se  pela
reconstrucao total aloplastica da ATM esquerda

caso,

do paciente, pois este apresentou uma fratura
cominutiva de condilo mandibular por PAEF, o
que impossibilitou a redugdo e estabilizagao da
fratura pela técnica conservadora. De acordo com
os principios anatomicos e as etapas cirdrgicas
de tratamento das fraturas Osseas, a reducio e
fixacao dos fragmentos sdo etapas cruciais para
um adequado reparo ésseo’ A partir do momento
em que essas etapas se tornam impossiveis, a
reabilitagdo protética da ATM esta indicada'?
Quanto aos resultados pos-operatérios, o
paciente apresentou aumento da abertura bucal,
melhor simetria facial, regressao de sintomatologia
dolorosa e auséncia de complicacées relacionadas a
protese articular. Entretanto, Aagaard e Thygesen
(2014)®* mostraram que algumas complicacoes,
como a reducao dos movimentos de lateralidade
e processos inflamatérios locais, podem estar
presentes. De acordo com Rampaso ez al. (2012)%
entretanto, as complicacées inflamatorias pos-
operatérias podem estar presentes tanto nos
tratamentos cirdrgicos quanto nos conservadores.
Lesoes envolvendo o nervo facial, formacao de
fistula salivar e aparecimento de cicatriz hipertréfica
nao demonstram dados estatisticos relevantes que
contraindiquem a reconstrugido aloplastica da

ATM.

CONSIDERAGOESFINAIS

O presente caso demonstrou que a
reconstru¢ao da ATM, utilizando a protese
customizada aloplastica, é uma alternativa viavel
nos casos de pacientes com fraturas complexas,
como as provocadas do PAF, envolvendo o condilo
mandibular.
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