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Estudo de caso
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Resumo

As fraturas mandibulares dentre as fraturas dos ossos da face sio
as mais comuns, e evidenciam sinais e sintomas tipicos das desordens
temporomandibulares. As fraturas do condilo da mandibula normal-
mente geram desvios mandibulares, distirbios oclusais e funcionais.
Este trabalho objetiva enfatizar a importincia da intervencio da
fisioterapia orofacial baseado em evidéncias cientificas, bem como,
analisar o desenvolvimento de uma fratura bicondilar tratada cli-
nicamente fazendo um paralelo com a intervengao da fisioterapia
nas desordens temporomandibulares e nas fraturas mandibulares.
O presente estudo descreve um caso de fratura bicondilar em uma
crianca, havendo intervengio clinica através da ortopedia funcional
dos maxilares. Estudos cientificos demonstram a eficicia de técnicas
e recursos da fisioterapia orofacial e, baseando-se nestes, é proposto
a realizacdo de novos estudos que visem a intervengio fisioterapéu-
tica em fraturas condilares da mandibula, objetivando comprovar
a eficdcia deste tratamento neste tipo de patologia.
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Introducéo

A articulagio temporomandibular (ATM) é complexa,
sinovial, bicondilar e formada pela fossa articular do osso
temporal, tubérculo articular, disco articular, condilo e cdp-
sula articular. A articulagio temporomandibular mantém
relagio com ligamentos justa-articulares e extra-articulares
e com os musculos masseter, temporal, pterigdideos lateral
e medial e os musculos supra e infra-hioideos que d4o mo-
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Abstract

‘The mandibular fractures among face bone fractures are the most
common, and show signs and symptoms typically of temporoman-
dibular disorders. The fractures of the mandibular condylar generate
mandibular deviations, occlusal and functional disturbances. This
work aims at emphasizing the importance of orofacial physical thera-
py based on scientific evidences, as well as, to analyze the bicondylar
fracture development treated clinically, making a parallel with the
physical therapy intervention in the temporomandibular disorders
and in the mandibular fractures. The present study describes a
case of bicondylar fracture in a child, having clinical intervention
through the functional orthopedics of the maxillaries. Scientific
studies demonstrate the effectiveness of techniques and resources of
the physiotherapy orofacial and, based on these, one suggests new
studies aiming at physiotherapy intervention in mandibular condylar
fractures, in order to check the effectiveness of this treatment in this

kind of pathology.

Key-words: fracture, condyle, mandible, orofacial physical therapy.
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bilidade ¢ mantém o equilibrio biomecanico funcional da
articulacio[1-3].

As fraturas de mandibula sio bastante freqiientes e,
entre as fraturas dos ossos faciais, devido a sua posi¢ao mais
proeminente, é a mais comum, o que lhe d4 maior vulnera-
bilidade [4,5].

A mandibula é o tGnico osso mével da face constituida
por uma resistente massa dssea e sua fratura s6 se d4 diante
de violenta for¢a [5]. O trauma pode ser direto, quando a
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fratura se desenvolve no local onde a forca foi aplicada; ou
indireto, quando a fratura se d4 em local distante da regido
onde a forga foi aplicada [4,5].

As causas mais comuns de fraturas mandibulares sio agres-
soes fisicas, acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho,
prdtica desportiva, ferimentos por arma de fogo, doengas
metabdlicas e tumores [4-6]. Pela natureza de suas ocupacoes,
maior atividade e maior exposicio, as fraturas mandibulares
sao mais comuns nos homens do que em mulheres e criangas
[5]. Pode ocorrer fratura mandibular no corpo, no processo
alveolar, na sinfise, no angulo, no ramo ascendente, na apéfise
corondéide e nos condilos [2,5].

As fraturas do condilo merecem enfoque especial, pela
freqiiéncia com que ocorrem, pela dificuldade e controvérsia
do tratamento e pelas seqiielas que podem acarretar, sendo
dentre as fraturas mandibulares as mais freqiientes [7]. As
fraturas condilianas bilaterais normalmente so causadas por
um golpe na regido mentoniana e as chances de deformidades
de oclusio dessas fraturas sao maiores [7,6]. Os sinais mais
evidentes das fraturas de condilo sio os desvios mandibulares,
os disttrbios oclusais e os disttrbios funcionais [2]. Outros
sinais das fraturas mandibulares sio: dor, edema, limitacao dos
movimentos, assimetria da face [5]. Nas fraturas do processo
condiliano da mandibula, o musculo que geralmente é mais
acometido ¢ o pterigoideo lateral [6,7].

Nao hd muitas dificuldades para se fazer o diagnéstico, visto
que as fraturas mandibulares tém uma sintomatologia constante
e evidente, porém, nas fraturas de cdndilo, principalmente em
criangas, os sintomas sio mais obscuros dificultando o diagnés-
tico [2,5]. Além da anamnese e observacgio dos sinais e sintomas
do paciente, o exame radiogréfico é essencial para o diagnéstico
preciso, sendo necessdrios trés incidéncias de radiografia: a pds-
tero-anterior, a lateral direita e esquerda e a oclusal [4,5].

Hemorragias, infeccoes, pseudoartrose, anquilose, hi-
poplasia e deformidades acompanhadas de md oclusio sio
as seqiielas das fraturas mandibulares [2,5,6]. As fraturas de
condilo ocasionam complicagbes especificas, incluindo atrofia
dos musculos mastigatdrios, dificuldade de alimentagio, de
higiene oral e de comunicagio [7]. As deformidades conse-
qiientes as fraturas do corpo, do ramo e principalmente do
codndilo, ocorrem na maioria dos casos devido a deficiéncias no
tratamento. As fraturas mandibulares exigem uma boa redugio,
pois uma simples deficiéncia pode gerar disttrbios no articulado
dentdrio e deformidades como assimetrias da face e até lesées
deformantes, que sio sempre de dificil corregio [5].

O tratamento das fraturas mandibulares exige estudo e
conduta particular, devido a suas caracteristicas anatdmicas
e funcionais especificas e sua relacio com os 6rgaos anexos
ou vizinhos [5]. O principal objetivo do tratamento ¢ a res-
tauracdo das estruturas e da funcao [8].

O tratamento fisioterapéutico envolvendo a ATM visa ao
equilibrio biomecinico da articulagio. Para isso, é necessdrio uma
avaliagio meticulosa do paciente. Geralmente o tratamento fisiote-
rapéutico atua como coadjuvante do tratamento clinico [9,10].

Este estudo descreve a resolugao de uma fratura bicondilar
sem intervengio fisioterapéutica, embora tenha sido tratada
clinicamente através da ortopedia funcional dos maxilares.
O mesmo tem também a intencio de observar a possivel
intervencio fisioterapéutica em fraturas mandibulares, prin-
cipalmente nas fraturas condilianas.

A justificativa para estudarmos este tema vem da necessi-
dade de conhecermos os beneficios da fisioterapia orofacial,
visto que, existem poucas referéncias bibliogréficas enfati-
zando esta drea.

Este estudo tem o intuito de enfatizar a importincia da
intervencio da fisioterapia orofacial baseado em evidéncias
cientificas; analisar o desenvolvimento de uma fratura bicon-
dilar tratada clinicamente, fazendo um paralelo com a inter-
vengio da fisioterapia orofacial nas disfunc¢ées da articulagao
temporomandibular e nas fraturas mandibulares, visando
ressaltar a eficiéncia e os beneficios da fisioterapia nesta drea e
levantar dados de suma importincia para que posteriormente
sirvam de base para novos estudos.

Relato do caso clinico

Paciente do género feminino, em 1989, aos 6 anos de
idade, sofreu uma queda de bicicleta e um impacto na regido
central do queixo. Este acidente resultou em fratura bilateral
dos condilos da mandibula através do trauma indireto. No
primeiro momento foi realizado procedimento cirdrgico e
estabelecida imobilizagio mandibular durante um més, e a
partir de entdo, a paciente foi acompanhada em intervalos
regulares de um més, objetivando uma visualizagio eficaz da
resolugio da fratura.

Cerca de 2 anos ap6s a fratura, foram identificados um
desvio mandibular e mordida cruzada unilateral a direita
(Figs.1, 2 e 4) exigindo, portanto, uma reavaliagio minu-
ciosa contando com o auxilio de exames complementares
tais como radiografias panoramicas, cefalométricas norma
lateral e transcranianas, constatando perfeita recuperacio do
condilo mandibular esquerdo, tendo o direito apresentado
como cdndilo bifido.

Figura 1 - 29/01/91 - Paciente apresenta desvio da mandibula a
direita (boca fechada).
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Figuras 2 e 3 - 29/11/91- Paciente apresenta mordida cruzada
unilateral a direita.

No exame fisico foram identificados sinais de desordens
temporomandibulares (DTMs) tais como desvio durante
a abertura para o lado direito (nao apresentando ruidos) e
abertura excessiva da boca — 54mm (Fig. 4).

Figura 4 - Desvio mandibular & direita durante a abertura da boca
e abertura excessiva - 54mm.

A partir dessa data, instalou-se um tratamento baseado
na Ortopedia Funcional dos Maxilares (OFM), que segundo
Gribel [11], apresenta-se como importante forma de preven¢io
e tratamento das disfungoes do sistema estomatogndtico e que
através dos aparelhos ortopédicos funcionais (AOF) promove
estimulacio adequada dos tecidos moles e duros gerando
adaptagées satisfatérias de todas as estruturas envolvidas. A
OFM tem por base trés principios fundamentais enunciados
por Simoes [12]: Excitagio Neural - promove equilibrio do
sistema estomatogndtico através de estimulos dados pelos AOF;
Mudanga de Postura — AOF atuam modificando a posicio da
mandibula; Mudanga de Postura Terapéutica — realizada den-
tro dos limites fisiolégicos individuais. De acordo com estes
principios, o tratamento foi iniciado com um AOF que visava
corrigir apenas o componente postural (Figs. 5 ¢ 6).

Figuras 5 e 6 — Instalagio do AOE visando a correcdo do compo-
nente postural.

Em 30/11/1992, um ano apéds o inicio do tratamento
ortopédico funcional dos maxilares, ocorreu corregao da
ma-oclusdo, embora ainda persistissem diferencas entre as
hemi-mandibulas direita e esquerda em conseqiiéncia do

condilo bifido (Figs. 7, 8 ¢ 9).

Figuras 7 e 8 - Corregio da mordida cruzada anterior & direita
(corregdo da md-oclusio).

Figura 9 - Persisténcia das diferengas entre as hemi-mandibulas
direita e esquerda.

e

Com a persisténcia do desvio mandibular, houve a necessi-
dade de introduzir um novo AOF, visando 2 ativacio do com-
plexo da ATM direita através de movimentos ldtero-protusivos
mais freqiientes para o lado esquerdo, e este foi mantido por
cerca de 1 ano e 8 meses, até 29/07/1994. Em seqiiéncia ao
tratamento, foram dadas orientagbes para a manutencgio de
uma mastigagio predominante a esquerda. O tratamento
clinico se mostrou favoravel, tendo como metas alcancadas
a correcao da mé-oclusio e a normalizagio do crescimento e
das proporgdes entre as hemi-mandibulas.

Em julho de 2001, foi realizada uma Tomografia Com-
putadorizada (Fig. 10) da regido das ATM direita e esquerda,
que confirmou os achados das radiografias, constatando a
presenca de condilo bifido decorrente da perda de substincia
em virtude da fratura condilar i direita e, ainda evidenciou
uma extensa remodelagio da cavidade mandibular do osso
temporal. Nas fraturas condilianas, especialmente nas trata-
das cirurgicamente e em criancas, ¢ geralmente encontrada
reabsorgao significante do processo condilar em conseqiiéncia
do acometimento do musculo pterigéideo lateral, o que gera
perda do tamanho vertical da mandibula, e essa reabsor¢io
Ossea leva a um mecanismo compensatério de remodelagio

da fossa da mandibula [6].
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Figura 10 - Tomografia computadorizada da regido da articulagio
temporo-mandibular.

Presenca de condilo bifido a direita e remodelagio da fossa
mandibular do osso temporal direita.

A partir de 1994 a paciente foi acompanhada (catamnese)
inicialmente em intervalos de 6 a 12 meses e atualmente a
intervalos de 24 meses. Hoje, aos 21 anos, a paciente per-
manece com um discreto desvio mandibular 4 direita, com
perfeita corre¢do da mi-oclusio, apresenta estética favordvel
e fungao equilibrada (Figs. 11 e 12).

Figura 11 - Perfeita corregdio da md-ocluséo.

Discussao

Existem poucas publicacbes que descrevem os beneficios
da fisioterapia nos tratamentos das desordens temporoman-
dibulares. Porém, sdo aceitas de forma generalizada, técnicas
eletroterdpicas tais como ultra-som, laser de baixa poténcia,
TENS, correntes interferenciais e outras técnicas como massa-
gens, termoterapia, cinesioterapia e acupuntura. A fisioterapia,
jé hd algum tempo, tem sido utilizada como adjuvante primdria

o tratamento das desordens temporomandibulares [13].
do trat to das desordens t dibul 13

Um estudo realizado por Gray ez /. [13] evidencia que
os efeitos de alguns recursos como o ultra-som, que tem um
efeito térmico e outro efeito mecdnico, com aumento da
flexibilidade das fibras coldgenas, quebra do tecido fibroso e
aumento da permeabilidade celular; e o laser de baixa potén-
cia, que tem efeito analgésico, antiinflamatério e aumenta a
permeabilidade capilar, demonstram resultados satisfatérios
e com um eficiente tempo de melhora de duas a trés semanas
ap6s o inicio do tratamento das DTMs.

A cinesioterapia é importante para o tratamento das
disfungoes da articulacio temporomandibular e visa  recupe-
ragdo funcional e ao equilibrio biomecinico das estruturas do
sistema estomatogndtico [10,14]. Este recurso fisioterapéutico
baseia-se no alongamento e no fortalecimento dos musculos
através de movimentos ativos livres e ativos resistidos [3,15].
Uma interagio harmoniosa de todos os componentes do
sistema mastigatério assegura o movimento mandibular
adequado e coordenado [14].

Os exercicios podem ser associados a outras técnicas
ﬁsioterapéuticas, como a termoterapia através de compressas
de dgua quente, aplicagio de lampadas caléricas, ou mesmo
através do ultra-som, assim como podem ser associadas téc-
nicas de crioterapia [10,14].

Outro método fisioterapéutico, também utilizado tanto
em pacientes adultos como em criangas, é a massagem por
deslizamento superficial complementando a terapia recupe-
racional [10].

Limitando-se as fraturas condilianas, Joos & Kleinheinz
[16] afirmam que o tratamento dessas fraturas gera muitas
controvérsias. De acordo com Walker [17], o alvo principal do
tratamento das fraturas condilianas € a restauracio da funcio,
definida por ele como: movimentos da mandibula livres de
dor, bom fechamento bucal e simetria da mandibula.

O musculo pterigéideo lateral, que se divide em prerigéi-
deo lateral superior e inferior, tem como inser¢io a cdpsula,
o disco articular e o colo do c6ndilo da mandibula ¢ por esta
razdo ¢ o musculo mais acometido nas fraturas condilianas
[1,6]. A contracio dos musculos pterigdideos lateral inferior
direito e esquerdo promovem a protrusio da mandibula. J4
a contragdo unilateral deste musculo permite o movimento
lateral da mandibula do lado oposto. O musculo pterigéideo
lateral superior atua quando os dentes sio mantidos fechados
[1]. Portanto, uma fratura condiliana geralmente limita os
movimentos protrusivos e laterais da mandibula [6]. E por
isso, torna-se importante a atuagio da fisioterapia, principal-
mente através da cinesioterapia para a ativagio destes muscu-
los promovendo um maior equilibrio entre as estruturas do
sistema estomatogndtico [10].

As fraturas que envolvem a regido temporomandibular
durante o desenvolvimento fisiolégico da crianca, nor-
malmente geram disttrbios de crescimento da mandibula,
ocasionando assimetrias faciais. Nestes casos, o tratamento
clinico preconizado ¢ o método conservador com o emprego
de um aparelho ortopédico funcional (AOF), que promove
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a estimulacio e a remodelacio do osso e dos tecidos moles
ligados 4 ATM [18]. O caso de fratura bicondilar da ATM
relatado neste estudo é um exemplo deste tipo de fratura,
onde nio houve a intervengio fisioterapéutica, porém a pa-
ciente contou com o tratamento clinico através de cirurgia
e imobilizagio no primeiro momento e apés dois anos do
acidente foi instituido o tratamento ortopédico funcional
dos maxilares.

E importante ressaltar que atualmente os procedimentos
adotados nas fraturas condilianas evitam a imobilizacio
mandibular, enfocando o oposto, mobilizagio passiva e ativa
da mandibula, sendo recomendada uma dieta mais branda e
pastosa durante os primeiros dias [18-20].

Passados dois anos da fratura, a paciente ainda nio
contava com o tratamento ortopédico funcional, que visa
a0 posicionamento adequado e ao equilibrio das estruturas.
Neste periodo, foram constatados o desvio mandibular e a
mordida cruzada unilateral 4 direita o que ¢é justificado pelo
tempo entre a fratura e a instalacio da OFM, visto que, a
maior parte do crescimento facial jd ocorreu antes dos 8 anos

de idade [21,22].

Conclusao

O tratamento clinico proposto a paciente teve excelentes
resultados, tendo este atingido a sua meta de normalizar o
crescimento e as proporgoes entre as hemi-mandibulas e de
proporcionar estética favordvel e fun¢ao equilibrada da arti-
culagio. Vale ressaltar que a possivel contribui¢io positiva da
fisioterapia que visa ao equilibrio biomecAnico funcional de
todas as estruturas relacionadas com a articulag¢io temporo-
mandibular nao foi observada, pois a paciente nao se subme-
teu a este tratamento. Portanto, para que haja a comprovagao
da eficdcia e dos beneficios da fisioterapia nos casos de fratura
de condilo da mandibula, faz-se necessdria a realizacao de
novos estudos cientificos em que seja instalado o tratamento
fisioterapéutico neste tipo de patologia.
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