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Resumo

Objetivo: apresentar um relato de caso clinico de uma crianca de 4 meses de idade que sofreu uma fratura
do condilo ap6s queda e foi submetida a tratamento conservador, discutindo aspectos que determinaram a
opgao por esta conduta. Relato de caso: paciente apresentava, no exame clinico, discreto edema na regido do
mento e ndo apresentava limitagdo da abertura bucal. Devido a estes achados clinicos e a idade do paciente,
mesmo com imagem tomografica evidenciando a fratura condilar, optou-se pela realizagdo de tratamento
conservador e acompanhamento clinico do paciente. Consideragdes finais: a decisdo da conduta terapéutica
deve ser baseada em exames fisicos, clinicos e imaginol6gicos do paciente. Em pacientes muito jovens, como
o relatado neste caso, é preciso ter cautela com a indicagdo dos procedimentos a serem realizados, pois é
um paciente que esta em intenso desenvolvimento e crescimento. O acompanhamento em longo prazo da
manutencdo de movimentacdo fisiolégica da articulagdo temporomandibular do paciente também é fun-
damental para que se tenha sucesso no tratamento escolhido, evitando-se patologias como a anquilose ou
outras alteracdes que dificultem uma abordagem mais conservadora ou minimamente invasiva.
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Introducao

As fraturas condilares sido as que apresen-
tam maior incidéncia entre as fraturas ésseas
mandibulares, sendo superiores a 50% de preva-
léncia em alguns estudos. As principais causas
dessas fraturas estdo relacionadas a acidentes de
transito e assaltos, quando analisados dentro de
uma faixa etaria adulta. Em pacientes infanto-
-juvenis, menores de 10 anos, a principal causa
de ocorréncia de fraturas mandibulares esta re-
lacionada a queda'?.

As consequéncias de uma fratura condilar em
infantes podem ser drasticas, levando a ocorrén-
cia de assimetrias faciais, em funcio de altera-
¢oes das zonas de crescimento facial e condilar e
anquilose?.

A opcéo pelo emprego de um tratamento ci-
rurgico ou conservador depende da avaliacdo do
paciente. Para isso, devem ser levados em con-
sideracéo o tipo de fratura, a relacéo custo e be-
neficio que traga sempre o melhor beneficio ao
paciente e, principalmente, menor morbidade.
Ainda, a avaliacdo clinica sempre deve estar as-
sociada aos exames imaginolégicos do paciente.
A abordagem cirurgica, considerada padréao-ouro,
foi, por muito tempo, a principal técnica utiliza-
da. Porém, a atuacéo nfo cirdrgica em criancas,
devido a sua alta capacidade de remodelamento
6sseo, tem sido uma op¢édo em destaque em varios
trabalhos*®.

Observando inumeras propostas de trata-
mento de fraturas condilares em criancas na li-
teratura, o objetivo deste trabalho é apresentar
um relato de caso clinico de uma fratura condilar
por trauma em face em uma crianca de 4 meses
de idade, que foi submetida a tratamento conser-
vador, a fim de discutir, a partir da literatura, as-
pectos que embasaram a conduta.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, com 4 meses de
idade, foi encaminhada para avaliacdo e defini-
cdo de conduta com cirurgido bucomaxilofacial
em servico de emergéncia devido a fratura sa-
gital na porc¢do medial da cabe¢ca da mandibula
a esquerda. O trauma, conforme relatado pelos
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familiares, foi causado por queda de uma altura
aproximada de 1,70 m. Ao retirar o “bebé confor-
to” do automével, com a crianca ainda presa ao
cinto do aparelho, ambos foram postos pelo pai
sobre o teto do veiculo enquanto este retirava ou-
tros itens do interior do carro. Devido a convexi-
dade do teto, o “bebé conforto” deslocou-se devido
ao movimento do bebé e caiu da porg¢éo superior
do veiculo com a face do bebé voltada para o solo
(gramado), gerando o trauma direto no mento.
Conforme Figura 1, o exame clinico extraoral
evidenciou discreto eritema na regido central do
mento, que chamou a atengdo somente pelo rela-
to dos familiares. Foram constatadas as ausén-
cias de edema, de ferimento do tipo corto-contuso
e de sinais clinicos de trauma nas regides laterais
de face. No exame intrabucal, observou-se ausén-
cia total de sinais clinicos traumaticos, estando a
mucosa integra e com movimentacéo de abertura
e fechamento bucal sem desvios de linha média. A
abertura bucal, observada durante o choro, tam-
bém nio apresentava sinais clinicos de limitacao.

<

Figura 1 — Imagem clinica extraoral evidenciando discreto
eritema na regido de mento, auséncia de edema
ou ferimentos do tipo corto-contuso nas regioes
frontal de face, lateral de face e intrabucal

Fonte: autores.

O exame médico descartou sinais de maus-
-tratos e trauma neurolégico pela queda. A tomo-
grafia de cranio e face em corte coronal, vista na
Figura 2A, ndo apresentou solucéo de continui-
dade 6ssea do contorno craniano e evidenciou a
base de cranio integra. Contudo, a avaliagdo dos
ossos da face, na porc¢do mais caudal, na regido
das articulagbes temporomandibulares, mostrou
presenca de linha hipodensa no sentido inferos-
superior da porcido medial da cabeca da mandi-
bula a esquerda, compativel com trago de fratura
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com discreta separacdo 6ssea para medial deste
fragmento (Figura 2B) e sem causar limitacéo
funcional.

Figura 2 — A) Imagem tomografica de cranio e face em corte
coronal, com auséncia de fratura dos ossos do cra-
nio e da base do cranio, presenca de imagem com
linha hipodensa compativel com fratura da cabeca
da mandibula a esquerda (indicado pela seta) — B)
Imagem tomografica em corte coronal evidencian-
do imagem com linha hipodensa compativel com
fratura da cabeca da mandibula a esquerda (indli-
cado pela seta)

Fonte: autores.

A conduta estabelecida, a partir dos exames
clinico e de imagem, foi de tratamento conser-
vador, sem necessidade de intervencao cirurgica
para reducio da fratura. As orientagoes pés-esta-
belecimento de conduta envolveram cuidados me-
dicamentosos pelo uso de analgesia por via oral
de solucéo de Paracetamol 100 mg/ml, na dose de
uma gota a cada quilograma de peso corporal do
paciente. A dieta nao foi modificada, pois o pacien-
te era lactente (peito e complemento nutricional
em mamadeira), e os familiares foram orientados
a néo introduzir, naquele momento, dieta dife-
rente. O controle clinico seis meses apds a queda
evidenciou boa abertura bucal e sem movimentos
de lateralidade, auséncia de crepitacdo ou esta-
los a ausculta durante a abertura e o fechamento
bucal. Devido a idade da crianca, a falta de sinais
clinicos de alteragéo articular e, principalmente,
a exposicdo radiolégica intensa durante o exame
tomografico, ndo houve indicacdo de realizacéo
de tomografia da regido das articulacdes tempo-
romandibulares para se ter comparativo clinico.

A crianca segue em acompanhamento anual,
e os familiares foram orientados a retornar em
consulta de urgéncia caso surjam sinais clinicos
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anormais, como movimentos de lateralidade, li-
mitacdo de abertura bucal, ocorréncia de edema
e infeccéio.

Discussao

Fraturas de condilo mandibular em pacientes
pediatricos devem ser avaliadas conforme o tipo
de fratura e a idade do paciente. Quando héa a sus-
peita de fraturas no complexo articular, é neces-
saria a realizacdo de exames clinicos associados a
exames de imagem, para o correto diagnéstico e o
planejamento da conduta a ser aplicada. As radio-
grafias convencionais séo a primeira escolha para
diagnéstico inicial de fraturas®. Porém, devido a
limitacdo visual da técnica radiografica convencio-
nal, a tomografia computadorizada possibilita a
visualiza¢do com maior riqueza de detalhes dsse-
0s, uma vez que possibilita a obtencéo de imagens
das estruturas anatémicas sem sobreposi¢ao™®.

A partir do correto diagnéstico, determinan-
do a localizacéo precisa da fratura e observando
a sua extensdo, a terapéutica a ser empregada
é estabelecida. No caso descrito, foi escolhida a
terapéutica conservadora, pois ndo havia limita-
cdo de abertura, desvios de linha média duran-
te a abertura bucal ou edema exacerbado. Esses
achados clinicos, mesmo com o exame de imagem
evidenciando presenca de fratura 6ssea, estabe-
leceram o emprego de uma terapéutica conserva-
dora, realizando, assim, o tratamento fechado da
reducio.

As fraturas de condilo mandibular, em sua
grande maioria, necessitam de um tratamento
cirurgico (reducdo aberta), pois o trauma pode
gerar danos intra e extracapsular, podendo levar
a alteracdes da articulacdo temporomandibular
(ATM), como hemartrose e anquilose. Estudos
demonstram que a artrocentese, em pacientes
fraturados, promove uma regulacéo positiva das
células, visando a nédo absor¢do da ATM ao lon-
go do tempo, bem como a diminuicdo de fatores
pré-inflamatoérios, o que auxilia nos processos de
cicatrizacdo e remodelamento®. Porém, em pa-
cientes pediatricos muito jovens, a realizacdo de
procedimentos cirargicos, quando nido ha fatores
que causem limitacdo de abertura bucal, é uma
escolha arriscada, uma vez que a crianca esta

129




em pleno desenvolvimento e com alta capacidade
de proliferacdo celular, e seu crescimento facial
pode sofrer alteracdes importantes. Contudo, ha
relatos de reducdo aberta da fratura mandibular
e também de fixacdo intermaxilar em pacientes
pediatricos!t'2, o que deve ser visto com cautela,
uma vez que um sitio importante de estimulo do
crescimento mandibular estda na cabega da man-
dibula, e alteracdes neste sitio podem causar as-
simetrias faciais importantes na vida adulta.

A capacidade de remodelamento do processo
condilar e da base do crénio, aliada ao periés-
teo espesso nas fases de bebé e infanto-juvenil,
que evita o deslocamento de fragmentos 6sseos,
associada, ainda, a adaptacio do sistema masti-
gatorio, viabiliza a opg¢éo por um tratamento con-
servador em casos de fratura condilar sem que
exista limitacédo de abertura bucal e movimentos
de lateralidade atipicos!3, como o que ocorreu no
caso relatado neste trabalho.

As fraturas condilares tratadas de forma
conservadora geram beneficios importantes aos
pacientes: menor tempo de imobilizac¢do, conse-
quentemente menor atrofia muscular, melhor ca-
pacidade de higienizacéo e menor risco de anqui-
lose, sendo esta uma importante vantagem para
criangas, uma vez que o processo condilar e os te-
cidos adjacentes estdo em pleno desenvolvimento
das estruturas faciais'.

O tratamento conservador nédo deve ser visto
como alta clinica do paciente em um curto prazo
de tempo, mesmo com uma situacéo clinica con-
siderada fisiologicamente estavel. O acompanha-
mento periédico do paciente submetido a trata-
mento conservador deve ser constante, visando
minimizar problemas que possam se instalar fu-
turamente, como artroses ou mesmo anquilose®.

Consideracoes finais

O correto diagnéstico estd associado aos exa-
mes de imagem e clinicos, que ainda sdo imperati-
vos na determinacéo do emprego de tratamentos.
Por isso, casos de fraturas condilares em criancas
sem limitacdes funcionais devem ser tratados de
forma conservadora, diminuindo, assim, o risco
de sequelas pés-cirurgicas, como alteracoes de si-
metrias faciais.
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Abstract

Objective: the present study report a clinical case
of a 4-month-old child who suffered a condyle
fracture after falling and submitted to a conser-
vative treatment, discussing issues that determi-
ned the option for this management. Case report:
patient presented, on clinical examination, mild
edema in the ment region and did not presented
limitation of the oral opening. Due to these cli-
nical findings and the patient’s age, even with a
tomographic image evidencing the condylar frac-
ture, we chose to perform conservative treatment
and clinical follow-up of the patient. Final con-
siderations: the therapeutic management decision
should be based in patient’s physical, clinical and
imaging examinations. In very young patients, as
reported here, care should be taken to indicate the
procedures to be performed, as it is a patient who
is in intense development and growth. Long-term
follow-up of the maintenance of the physiological
movement of TMJ is also fundamental for the suc-
cess of the treatment, avoiding pathologies such
as ankylosis or other changes that hinder a more
conservative or minimally invasive approach.

Keywords: Mandibular condyle. Closed fractures.
Bone fractures.
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