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RESUMO

O tratamento das fraturas condilares consiste mlamagrandes controvérsias na area
de cirurgia oral e maxilofacial, tendo varias fosmde tratamento e condutas. Dentre essas
formas de tratamento observa-se principalmentetodoéberto e o método fechado.

No meétodo aberto é realizado acesso cirurgico, ppoe variar de acordo com a
classificacéo da fratura, a reducéo anatdomicaraedo rigida necessaria.

O método fechado consiste basicamente no blogquaidlo-mandibular por tempo
variado e fisioterapia funcional precoce sem qugm l@esso diretamente com o local
fraturado.

O estudo que se segue visa realizar uma revisdensitica sobre trabalhos que
comparassem as duas técnicas levando em consiolejagfio pontos basicos: a abertura
maxima de boca, o desvio mandibular em abertuaasenetria facial em repouso e as dores
articulares em repouso ou em movimentos excursorios

Um total de 1059 artigos foram selecionados d@ssqtb foram eleitos para analise
de qualidade e 13 selecionados para extracao @s.dad

Estes dados foram analisados e nado foi possiagidlise estatistica ja que poucos
estudos prospectivos desse assunto foram feitos @S resultados sofrerem variacdo nas
suas unidades.

Pela observacdo dos dados pode-se concluir n@v téderenca significativa entre os
tratamentos aberto e fechado levando em consiaers;éesfechos escolhidos, porém, ficou
clara a necessidade de mais estudos prospectivdemizados acerca desse assunto.

Palavras-chave: Revisao sistematica. Fraturas.ilodénd



ABSTRACT

The treatment of condyle fractures consists inomapntroversy in the field of oral
and maxillofacial surgery, with various forms oddatment and conducts. Among these forms
of treatment is observed mainly the open and closeithod.

The open method is performed by satgaccess, which may vary according to the
classification of the fracture, the anatomical i&ohn of fracture and the rigid fixation, which
can be done in several ways.

The closed method consists mainlyhenilock of the maxillo-mandibular bone for a
varied period of time and early functional physestipy with no access directly to the
fracture site.

The study that follows intends to coctda systematic review of studies that compare
the two techniques taking into account four basngs: the maximum mouth opening,
mandibular deviation on opening, the facial asymmynat rest and the joint pain at rest or in
motion.

A total of 1059 articles were selectédvhich 75 were chosen for analysis and 13
were selected for data extraction.

These data was analyzed and no statistnalysis was possible because only a few
prospective studies of this issue were made ancethdts suffered variations on its units.

By observing the data we can concliadé there is no significant difference between
the open and closed treatments taking into accthenbutcomes chosen, however, the need
for more prospective and randomized studies onrstitigect is clear.

Key-words: Systematic review. Fractures. Condyle
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1 INTRODUCAO

O tratamento das fraturas condilares sempre failograssuntos mais controversos na
area de traumatologia maxilofacial. A divergéna@agpthnos de tratamentos entre diversos
centros de referéncia no Brasil e no mundo é umeatga comum quando se estuda esse tipo
de fratura.

As fraturas de coéndilo séo classificadas de acardm a localizagdo em que
acontecem e com o grau de deslocamento dos fragsaétadem ocorrer na cabeca condilar,
no pescoco condilico e na regido subcondiliana éksna bem préxima do inicio do ramo
da mandibula. Além disso, as fraturas podem seididas em ndo deslocadas, com
deslocamento medial/lateral, com deslocamento ianf@rsterior ou sem contato entre o0s
fragmentos (STIESCH-SCOLZ et al., 2005).

As opcOes de tratamentos para as fraturas de o8ndiéndibulares incluem técnicas
abertas ou fechadas. As técnicas de tratamentiygadaberta podem ser realizadas atraves de
acessos extra-orais em pele ou entédo por viasedsa@aintra-bucais. Normalmente quando a
técnica aberta € escolhida, ocorre a utilizacadixdgdo rigida através de implantacdo de
placas e parafusos de titanio para o correto mrsioiento dos fragmentos 0sseos fraturados,
no entanto, a escolha de bloqueio intermaxilar@ado a técnica aberta pode ser uma boa
opcado em alguns casos especificos (ASSAEL, 200Bglmente existem diversos meétodos
de utilizacdo de fixacdo rigida para tratamentofdasiras condilares, dentre eles podemos
citar os pinos intramedulares, os parafusos dédrag tipo “lag screw”, as miniplacas de
compressdo, as miniplacas neutras, a implantacdwrdadese articular completa, o uso de
parafusos de ancoragem axiais, as placas reabsisreias diversas modalidades de enxertias
(KIM et al., 2007)

No caso de tratamento fechado o bloqueio interrmagilfeito sem que haja qualquer
acesso em pele ou mucosa levando em consideragéagpaimente a oclusdo do paciente em
questdo. Essa modalidade de tratamento é normannesis simples, mais barata, e com
menos chances de acidentes operatorios, porémsaftados em relacdo a movimentos
oclusais sdo mais imprevisiveis (KANEMANI et aD0B).

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revis&tesiatica em pacientes com fraturas
condilares tratados através do método aberto edech sua influéncia no restabelecimento

dos movimentos oclusais mandibulares, levando ersideracdo a abertura maxima de boca,
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o desvio mandibular em movimento, as assimetrialfdo paciente em repouso e a presenca

de dores articulares provenientes dos movimentosredrios ou em repouso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1REVISAO SISTEMATICA

O estudo de revisdo sistematica com metandlise ged considerado como uma
selecdo cuidadosa de estudos cientificos e a cagémn estatistica dos resultados
apresentados pelos mesmos, com o objetivo de pragua estimativa Unica de uma dada
intervencdo ou observacdo em saude. A importarigedisdo sistematica com metanalise
reside nas limitacbes apresentadas por um Uniacdesbto que tange as informacdes
fornecidas e resultados, além de tamanho e vadatié amostral insuficiente que podem
inviabilizar a deteccdo de associa¢des. Seguirtdor@siocinio, estudos correlatos podem ter
seus resultados combinados, gerando uma amostoa, mais realista e fidedigna, tal que
efeitos pormenorizados podem ser identificadosctugdos com maior precisdo. A revisao
sistematica com metanalise segue um protocolo dstrtgdo baseado nos objetivos do
estudo, elaboracdo de critérios de inclusdo e s&cldos estudos e estabelecimento de
critéerios de interpretacdo da qualidade dos estugies compde a andlise conjunta
(ATALLAH, 1996).

Segundo Fox et al. (2006) existem algumas etapas dgwem ser seguidas na

elaboracéo de revisdes sistematicas

123, - ETAPA: Selecéao da(s) hipotese(s)

Esta etapa tem como proposta, a formulacdo do iabjejeral do estudo, a
identificacdo de questionamentos a serem responéitipoteses a serem testadas. O tema da
revisdo deve ser apresentado ao leitor com classsin como os trabalhos originais que

fornecem sustentac&o a discussao.

22, - ETAPA: Selecdo dos estudos

Esta etapa tem por objetivo, através da literatundentificacdo de todos os estudos

gue possam estar relacionados com o tema proposto.
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32. - ETAPA: Avaliacdo da qualidade dos estudos

Através de uma escala de qualidade previamenteraldd, os avaliadores submetem

0s estudos ao teste de relevancia.

42 - ETAPA: Anédlise dos dados

As caracteristicas dos estudos originais, bem ceens resultados sdo sumarizadas
nesta etapa, onde as diferencas entre os estudosxpbradas. Independente da técnica
utilizada para analise dos dados é importante gizeseja feita de forma sistematica e que as
regras utilizadas para a analise sejam claramemedidas ao leitor. Falhas na explicacdo do

processo e na analise dos estudos dificultam dagé#do de uma revisao sistematica.

52, - ETAPA: Interpretacdo dos resultados

Equivale a discusséao dos resultados. Esta fasederao pesquisador, ferramentas de
argumentacdo em relacdo as tendéncias futuras,cboem o desenvolvimento de teorias e

linhas de pesquisas.

2.2ANATOMIA DA ATM

A anatomia da articulacdo témporo-mandibular étoangomplexa e estd muito
associada a sua funcdo mastigatéria e de fonacREURKZIEGER, 1984). Por isso um
conhecimento claro da sua anatomia é imprescingael uma correta avaliacdo e manejo
dos traumas associados a essa area.

A ATM é uma junta na qual o condilo mandibular meve livremente tanto no
movimento de rotacdo como na translacdo respeitamsdtimites da fossa glendide. A
articulacdo é separada pelo disco articular formamdespaco articular superior e espaco
articular inferior. Esses espacos, a cavidade glen® a cabeca condilica sdo revestidos por
uma densa fibrocartilagem, e um liquido conheciolma liquido sinovial é encontrado nos

espacos superior e inferior da articulacdo (DUBR18830).
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O disco articular tem formato bicéncavo e é formpdr um tecido denso fibroso. A
porcdo central do disco é muito fina e avasculanteAormente o disco se insere na
eminéncia articular e no ventre superior do mus@idigoideo lateral. Na regido antero-
inferior o disco se junta ao pescoc¢o condilar bemma da inser¢cdo do musculo pterigéideo
lateral. A parte anterior do disco articular € rakkate vascularizada por artérias e veias,
oriundas das porgbes musculares presentes na.ré&péateriormente o disco se insere na
placa timpanica do osso temporal e na regido postego pescoco condilico. Nas por¢coes
mediais e laterais os limites sdo conferidos pplagdes mediais e laterais da cabeca do
condilo (PUTZ, 2006).

Toda a articulacdo € envolta por uma capsula dibrgue se espessa lateralmente
formando o ligamento témporo-mandibular. O aumealgcespessura lateral promove uma
maior resisténcia contra o deslocamento laterah@aria das fraturas. Na regido medial essa
capsula é relativamente fina fazendo com que mdasiento medial do segmento proximal
fraturado seja muito mais comum (KANEMANI et alo05)

Dois outros ligamentos servem de suporte para 8,A3ao eles os ligamentos
esfenomandibular e estilomandibular. O ligamentoferesnandibular se origina
superiormente na espinha do 0sso esfendide e ina regido de lingula mandibular. Ja o
ligamento estilomandibular que tem sua origem roxgsso estildide e faz sua insercdo no
angulo mandibular. Esses ligamentos funcionam cosdigamentos colaterais das outras
articulacbes trabalhando na prevencdo de deslot¢asdatero-mediais das mesmas.
Juntamente com esses ligamentos, aderido a capdidalar lateralmente estd a fascia
pterigo-massetérica aderida também a face inteonarcbh zigomatico. Superficialmente a
esta, se encontra a fascia de investidura por pas&a 0s ramos temporais e zigomaticos do
nervo facial, de acordo com as Figuras 1 e 2, abl@dNETTER & FRANK, 2006).
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NS

Temporalis m. e ,\ 0 VL

Spine of
sphenoid

(phantom)

Auditory meatus

: &"i‘:o
Styloid process — A
Joint capsule

¥phenoman-
disglar

Lateral ligament

(temporomandibular)
ligament

Stylomandibular
ligament

Masseter m.

Figura 1. Anatomia muscular da ATM.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.

Temporalis m.— musculo temporal;

Spine of sphenoid- espinha do esfendide;
Sphenomandibular ligament— ligamento esfeno-mandibular;
Masseter m.— musculo masséter;

Stylomandibular ligament — ligamento estilo-mandibular;

Lateral (temporomandibular) ligament — ligamento (temporo-mandibular) lateral,

Joint capsule— capsula articular;
Styloid process— processo estildide;
Auditory meatus — meato acustico.
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Figura 2. Anatomia muscular da ATM.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.

Spine of sphenoid- Espinha do esfendide;

Joint capsule— céapsula articular;

Auditory meatus — meato acustico;

Styloid process— processo estildide;

Stylomandibular ligament — ligamento estilo-mandibular;
Medial pterygoid m. — muasculo pterigéideo medial;
Sphenomandibular ligament- ligamento esfeno-mandibular;
Lateral pterygoid m. — musculo pterigoéideo lateral

Como a area da ATM é ricamente vascularizadargada varios cuidados devem ser
tomados no momento dos acessos cirlrgicos a esg@es. Além disso, um conhecimento
da anatomia vascular se torna imprescindivel adfnevitar o dano no suprimento sanguineo
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do condilo e das outras estruturas da ATM, j& queaose avascular € uma complicacdo
séria nos casos de tratamentos das fraturas casd{RINGMAN et al., 1964). O principal
suprimento sanguineo da ATM provém dos ramos @aiaitarotida externa que sao: artéria
facial transversa, timpanica posterior e tempomdtgrior profunda. A artéria temporal
superficial € um dos ramos terminais da carétid®&rag e corre pela parte profunda da
glandula parétida e emerge posteriormente ao pestmgondilo. A artéria facial transversa
parte da temporal superficial e passa transversaédme face no nivel da musculatura do
masseter a aproximadamente 1,5cm da parte infdviarco zigomatico. Ja a artéria temporal
posterior profunda e timpanica posterior, ramoarntiria maxilar que se encaminham para as
regides anterior e medial da ATM respectivamenteREKKEL, 1994), conforme

demonstram as Figuras 3 e 4.

Superficial temporal a.

Transverse facial a.

Mcxi”ory a: -
Facial n >

Inferior alveolar a:
External carotid a.

Figura 3. Anatomia vascular e nervosa da face.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.

Superficial temporal a.— artéria temporal superficial,
External carotid a. — artéria carétida externa;
Inferior alveolar a. — artéria alveolar inferior;

Facial n.— nervo facial

Maxillary a. — artéria maxilar;

Transvese facial a— artéria transversa da face.
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External ear
Superficial temporal a.

L,

Deep auricular a.
Post. tympanic a.

Transverse facial a!
Maxillary a.

\
Inferior alveolar a \‘

External carotid o

Middld meninged.

A\

Figura 4. Anatomia vascular da ATM.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.

External ear — pavilh&o auricular;

Superficial temporal a.— artéria temporal superficial;
Anterior deep temporal a.— artéria temporal anterior profunda;
Post. Deep temporal a- artéria temporal posterior profunda;
Pterygoid a.— artéria pterigoideia;

Masseteric a— artéria massetérica;

Accessory meningeal a— artéria meningéia acessoria,
External carotid a. — artéria carétida externa;

Inferior alveolar a. — artéria alveolar inferior;

Maxillary a. — artéria maxilar;

Transverse facial a— artéria transversa da face

Post tympanic a.— artéria timpanica posterior;

Deep auricular a.- artéria auricular profunda.
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As estruturas nervosas mais importantes para essa Gompreendem 0 nervo
sensitivo auriculotemporal e os ramos motores dwonéacial, sétimo par craniano. O
auriculotemporal € um ramo do nervo trigémio, gassp posteriormente ao pesco¢o do
condilo e cruza o arco zigomatico, seguindo papedicie da face, prOximo a area superior
da orelha e posterior a artéria temporal supelficiacedendo toda a inervacdo sensitiva para
maior parte da ATM (DINGMAN et al., 1964).

O cirurgido tem que ter em mente toda a anataimiaervo facial e sua intimidade
com a ATM principalmente no que diz respeito acssgeas fraturas nessas areas. Os ramos
temporais e zigomaticos devem ser evitados nose@s@se-auriculares e o ramo marginal da
mandibula nos acesso submandibular e de retromdadilja que lesbes a esses nervos

motores trazem deficiéncias funcionais, estétigas@ldgicas importantes.

Temporal
branches

Figura Bnatomia nervosa da face.
Fonte: KANIANI et al., 2005.

Temporal branches— ramos temporais;

Zygomatic branch — ramo zigomatico;

Bucal branch — ramo bucal,

Marginal mandibular branch — ramo marginal da mandibula;

Cervical branch — ramo cervical; Facial nerve — nervo facial.
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Em 1979, Al-Kayat & Bramley estudaram a disseccd®@ cadaveres analisando a
posicao dos ramos do nervo facial e suas distapeiasregides anatdmicas especificas a fim
de facilitar a realizacdo de acessos cirurgicogsaeleto facial de forma mais segura em
relacdo a lesbes motoras. Ele observou que naoregiauricular numa zona que fica de
0.8cm até 3,5cm (média de 2,0cm) anterior ao caumditivo externo se encontrava livre de
ramos nervosos temporofacias. Observou também gumm@cos principais cervicofaciais e
temporofaciais estavam ausentes numa area queli@a@e2,8cm (média de 2,3) abaixo do
conduto auditivo externo, como podemos verificar Riguras 6 e 7.

Dingman & Grabb (1962) de uma maneira bem sindlasecaram 100 cadaveres a
fim de observar a anatomia do ramo marginal da ibaka e constatou que em 81% dos
casos 0 ramo marginal mandibular se encontrar aldaxbordo inferior da mandibula em
distancias que chegaram a até 1cm. Relatou tambénem 21% dos casos apresentavam
ramos solitdrios enquanto ramos duplos eram oldesvaem 67%, triplos em 9% e
guadruplos em 3% das dissecg¢fes. Essas medidagsgevbase ao cirurgido no momento da
escolha do local de acesso a serem realizadosquargéo das fraturas condilares.

Figura 6. Anatomia para acesso pré- auricular.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.
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Figura 7. Anatomia para acesso pré-auricular.
Fonte: KANEMANI et al., 2005.

Postglenoid tubercule- tubérculo retroglendide;

Tympanomastoid suture— sutura timpano mastoidéia;

Main trunk of facial nerve — tronco principal do nervo facial;
Cervical facial division — divisdo cérvico-facial;

Temporofacial division — divisdo témporo-facial.

2.3INCIDENCIA E PREVALENCIA DAS FRATURAS CONDILARES

A incidéncia das fraturas de condilos mandibularasa muito de acordo com a
literatura e é influenciada por fatores como a édddcalizacdo geografica e nivel sécio-
econdmico da populacdo estudada (KANEMANI et &105).

Chalmers (1947) observou em seu estudo pés-operaté 120 casos de fraturas
mandibulares uma incidéncia de 8% de fraturas tameditanto unilaterais como bilaterais.
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Kromer (1953) avaliou a diferengca entre os tratdosemle 359 casos de fraturas
mandibulares comparando os tipos de tratamentotoalmer fechado, encontrando uma
incidéncia de 25% para as fraturas condilicas.

Olson et al. (1982) em seu estudo de revisdo ohieve incidéncia de 52.4% de
fraturas condilares apoOs reavaliacdo de 580 casosfraturas localizadas na regido
mandibular.

Ja Ellis et al. (1985) em seu classico trabalhoedesdo de 10 anos de fraturas de
mandibula observou, apds analise de 2137 casamtdeak mandibulares, que dessa analise
constavam fraturas condilares apenas 29% dos casos.

Em 1992 um estudo de Silvennoinen et al. (1992)dbiicado e mostrou que de 1987
a 1989 foram catalogados 729 fraturas mandibula@®, média de idade de 31 anos e
proporcdo homens:mulheres de 3.3:1. A incidénciafrdiras condilares foi de 52,4%
totalizando 382 pacientes. Dentre esses pacie@id848%) apresentavam fraturas unilaterais
e 61(16%) bilaterais totalizando 443 condilos frados.

Rocton et al. (2007) pesquisaram as caracteigstioa traumas faciais no Hospital de
La Pitie-Salpétriere entre 1998 e 2000 e encondérdtatura de condilo como a de maior
incidéncia na regido mandibular acontecendo em 8@%casos que ao todo compreendiam
563 pacientes.

Zachariades et al. (2006) obtiveram os seguirssltados ao avaliarem 466 fraturas
de coéndilo entre 1995 e 2002. Os homens foram mf@gdos que as mulheres numa
proporcdo de 3.5:1. A média de idade dos pacieatmdentados foi de 33.4 anos
compreendendo pacientes entre 5 e 72 anos. Alé&uo, dibservou também que de todas as
fraturas avaliadas, na maioria dos pacientes (91/8%ia denticdo insuficiente com pelo

menos 5 auséncias dentarias pré-trauma.

2.4ETIOLOGIA DAS FRATURAS CONDILARES

Como vimos no topico anterior as fraturas condfiase apresentam como uma das
mais comuns fraturas que acometem a regidao maadidtlas causas dessas fraturas sao
inUmeras, porém, na maioria dos casos elas se dauesmumatismos infringidos por forcas

secundarias provenientes de um trauma primaricegiéa de sinfise ou corpo mandibular.
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Isso acontece pela dissipacdo da energia cinéideadma despejada numa regido terminal
do osso mandibular (OIKARINEN et al., 1988).

Dentre as principais causas das fraturas condilaos adultos podemos citar: 0s
acidentes automobilisticos; a violéncia interpelssmaincidentes relacionados com acidentes
de trabalho; os traumas relacionados com evengmode/os, principalmente os esportes de
contato e as quedas acidentais propriamente dNlas.criancas, essa etiologia tem uma
mudanca, sendo os acidentes relacionados a quedeaigentes ciclisticos sua grande maioria
seguido de perto pelos acidentes automobilistidos. pacientes idosos a queda da propria
altura se apresenta como principal fator etiolégieguido pelos assaltos e pelos acidentes
automobilisticos (KANEMANI et al., 2005).

Marker et al., em 2000, realizou um trabalho pectipo classico onde analisou 0s
traumas condilares atendidos no Hospital Univaisit@dense, na Dinamarca, entre 0os anos
de 1984 e 1996, tendo nesse prazo analisado 34énfescque apresentavam 444 fraturas
variadas do condilo mandibular. Ao analisar esss®< levou em consideracao a idade, o
sexo, 0 nivel e a causa da fratura. O acidentementitistico foi a causa mais comum,
somando do total 103 casos (41%) das fraturasterala e 54 casos (56%) das fraturas
bilaterais.

Goldman em sua publicagédo de 1991 relatou desteasos estudados outras causas
menos Obvias para fraturas de condilo. Dentre pafemos citar casos de fraturas no
momento da intubacdo endotraqueal, em festas imfgoe somaram 11% dos casos e até
casos de fraturas em praticantes de levantameriesie ISso nos mostra a grande variedade
de agentes etioldgicos que podem implicar em fagtaondilares.

Alguns outros trabalhos importantes no que dipa#s a etiologia da fratura condilar
foram publicados e todos eles chegaram ao mesmidtads e mostram que o acidente
automobilistico seguido dos assaltos e das quetla®s principais fatores desse tipo de
injaria (MCLENNAN et al., 1952; LARSEN et al.,, 1976AMBERG, 1978; ELLIS et al.,
1985; SILVENNOINEN et al., 1992; ZACHARIADES et a22006).

2.5CLASSIFICACAO DAS FRATURAS CONDILARES

Um bom sistema de classificacdo das fraturas cmedilse torna importante na

medida em que, para cada tipo de fratura sejazagllium plano de tratamento compativel
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com essas caracteristicas, aumentado assim aidgdtvdo tratamento. Quando se leva em
consideracgao as fraturas de condilo observam-sestis tipos de classificacdo (BRANDT et
al., 2003).

A primeira classificacédo obtida para fratura dedifd foi preconizada por Wassmund
(1927) e esta foi utilizada por muitos anos. N@etd, pela sua complexidade, essas fraturas
necessitavam de uma classificacdo baseada nazbug@d anatbmica, na relagdo da fossa
glendide e da mandibula com o segmento condilarr&ido, sendo portanto mais adaptavel a
pratica clinica — cirirgica (ROMBACH & QUINN, 1997)

Mclennan (1952) relatou uma classificacdo pardratsiras de condilo levando em
consideragédo o real deslocamento dos segmentesafiias. Ele subdividiu as fraturas em
quatro tipos: Fratura tipo | — ndo deslocada; Featipo Il — em galho verde; Fratura tipo Il —
deslocada; Fratura tipo IV — segmento condilar é@dossa glendide.

Em 1977, Lindahl publicou uma classificacdo pard&raturas de condilo baseadas em
um trabalho onde 123 pacientes portando 138 frattwadilares em um estudo prospectivo.
Para isso ele levou em consideracdo a localizagatmaica, dividindo-as em cabeca do
condilo, pescoco do condilo e subcondilar. A retagd segmento fraturado com a mandibula
também foi classificada como deslocada, desviadslodada com desvio para medial ou
lateral, deslocada com desvio anterior e posterg@m contato entre fragmentos. Além disso,
também classificou a relacdo do fragmento com safggendide citando as fraturas como
nao-deslocada, deslocada e fora da fossa glendide.

Em sua classificacdo Lindahl (1977) utiliza osusetgs parametros para insercao das
fraturas na sua classificacdo (Figura 8). As femtule cabeca de condilo sdo aquelas que
ocorrem na regido condilar em que ha insercdo darimados ligamentos articulares, na
regido mais alta dessa estrutura. No caso dagdsatle pescoco sdo aquelas que afetam a
area de maior constricdo localizada logo abaixocdbheca condilar. J4 nas fraturas
subcondilares o traco afeta a regido que vai diaurec sigmoide correndo posteriormente
para a area retro-mandibular logo abaixo do pescogdilico (ELLIS, 1999; ELLIS et al.,
2000; HAUG et al., 2002; BRANDT & HAUG, 2003).
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Figura 8. Classificacdo de LINDAHLA- Nivel da fraturaCH- Cabeca de condil&N- Pescoco de
condilo; SC- SubcondilarB-G - Relagdo dos segmentos proximal e distal na ligh&atura.H-J —
Relacéo da cabeca condilar com a fossa glendide.

Fonte: KANEMANI et al., 2005.

2.6 SINAIS E SINTOMAS DAS FRATURAS CONDILARES

Assim como em qualquer outra area ou sistema gan@mo, o exame clinico do
paciente do qual se suspeita ter uma fratura amdéve se proceder de maneira sisteméatica
e ordenada o que facilita a deteccéo precoce da [iminuindo os riscos de atraso ou erro
no diagnéstico (TROCKMORTON & ELLIS, 2000).

Apbs um trauma deve-se avaliar o paciente seguadtiretrizes do Atls (2008) a fim
de excluir quaisquer lesdes potencialmente fatéig@e o paciente se encontre estabilizado e

a partir dai, a regido maxilofacial devera ser evgula.
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Segundo Kanemani et al. (2005) o paciente cormurtado processo condilar
apresentara um ou mais sinais e sintomas dos cim redacionados a seguir: 1) Evidéncia do
trauma o inclui contusdes faciais, laceracdes,sélesana regido de mento ou equimoses e
hematomas na area de articulacdo témporo-mandiliidaes achados nos fardo suspeitar ndo
somente de fratura na area traumatizada diretancem® também lesbes a distancia nas
regibes contralaterais ou ipsilaterais da ATM; ah@amentos localizados na area de canal
auditivo externo podem indicar deslocamento pasteid condilo fraturado com rompimento
da placa timpanica posterior; 3) Edema ou aumeertowalume na regido de ATM pode
indicar um sangramento na regido ou pode ser caugeld proprio condilo mandibular
deslocado para regido lateral podendo ser visivefathente através da pela fina da regiao;
4) Assimetria facial pode ocorrer devido ao encnemto de um dos lados do ramo
mandibular no caso de fraturas onde o segmentanpabyse desalinhou com o segmento
distal; 5) Dor na palpacgéo da regido témporo- nrahar ou sensacao algica no momento de
realizacdo de abertura ou fechamento de boca;ref)ite@cdo na ATM afetada no momento
dos movimentos excursorios; 7) Maloclusdo se rmostmo um dos principais sinais de
fratura condilar e acontece por contato prematar@nea de molares ipsilateral ao condilo
fraturado causando uma mordida aberta no lado alatéral. No caso de fraturas bilaterais
pode-se observar mordida aberta anterior sem desaidibular;, 8) Trismo pode ser
observado associado a um espasmo muscular assacikmt@ que limita bastante a abertura
de boca.

Para o diagndstico correto das fraturas condilaiése de um bom e minucioso exame
clinico deve-se lancar mao de exames de imagemapieostre o tipo de fratura e o grau de
deslocamento desta, além disso, as imagens sdortam@s na deteccdo das lesbes
secundarias associadas nao percebidas no exame,ghor isso 0 uso de exames de imagem
€ mandatorio para todo tipo de fratura, ndo senfdwedte no caso da suspeita de fratura
condilar (KRENKEL, 1994).

Dingman et al. (1964) descreveu que para umaagéai radiogréfica correta pelo
menos duas radiografias de angulos de tomada mliésreélevem ser realizadas. Na maioria
dos centros de tratamento se preconiza as segeixpesicoes classificadas como “padréao”:
1) PA de cranio; 2) Lateral obliqua de mandibulatéial; 3) radiografia de Towne.

Em um trabalho de 1986, Chayra et al., comparoenailsiidade do diagndstico da
série radiografica “padrao” com o uso apenas debgeafia panoramica para o diagnostico
das fraturas condilares. Ele encontrou resultades mostraram uma maior precisdo no

diagnostico quando utilizando apenas a radiogpafieoramica (92%) em comparagdo ao uso
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da série “padrao” preconizado por Dingman et.amh,1964, que foi de 66%. A partir dai a
radiografia panoramica se tornou um dos principasfumentos de imagem para deteccao
das fraturas de condilo.

Com o advento das tecnologias de imagem avancada® @s tomografias
computadorizadas e as ressonancias magnéticas odassoradiografias convencionais
comecou a ser suplantada nos centros de tratanmeatdofaciais. A utilizacdo dessas
técnicas mais modernas possibilita um 6timo detd®ossos faciais em inUmeros angulos
de visdo possibilitando a modificacdo dos niveiscdetraste da imagem. Sua principal
desvantagem seria 0 custo mais elevado e a ausissas tecnologias em alguns centros de
tratamento (SCHNEIDER et al., 2007).

2. 7TRATAMENTO DAS FRATURAS CONDILARES

Os tratamentos das fraturas condilares cursam comdos pontos mais controversos
na cirurgia bucomaxilofacial. Walker (1994) defirem seu trabalho os pré-requisitos para
um tratamento satisfatério das fraturas de céralir@le mostrou que o principal objetivo é o
restabelecimento da funcdo e ndo o alinhamentd®mnad perfeito. E fez essa avaliagao
levando em consideracao cinco quesitos: a abdrtigal de no minimo de 40mm; realizacao
dos movimento excursionais, tanto laterais comadrysivos; restabelecimento da ocluséo
dentéria; estabilidade na oclusédo dentaria e semmindibular devolvida.

As indicagbes para tratamento cirdrgico ou coralr também chamado de
funcional, das fraturas de condilo mandibular séeressamente discutidas na literatura.

Segundo Brandt & Haug (2003), Walker & Kerr, en6@9na série “The Consultant”
do “Journal of Oral Surgery”, criaram um esquemdrd@amento para as fraturas condilares
que incluiram tratamento cirargico e conservadaste EEsquema preconizava que pacientes
com oclusdo dentaria aceitavel e dor suportaveh esabmetidos apenas a fisioterapia.
Aqueles com oclusédo insatisfatoria recebiam redufgzhada com bloqueio maxilo-
mandibular por 10 a 14 dias, associado ao uso&#tias noturnos por 7 a 10 dias, caso a
oclusdo continuasse insatisfatoria, a terapia déstieos continuava por mais 4 a 6 semanas.
Para fraturas faciais, concomitantes a fratura ilmmetra preconizada reducdo fechada com

bloqueio maxilo-mandibular por seis semanas. A ¢gaduaberta do condilo foi reservada
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somente para aqueles pacientes com fratura condiisiocada associada a mudltiplas e
cominutivas fraturas faciais.

Archer, em 1975, afirmava que ndo havia indicagi@@a reducédo aberta das fraturas
subcondilares, uma vez que esta abordagem fresguente resultava em trismo, anquilose e
reabsorcgéo condilar. No entanto a literatura atéialsustenta essa afirmagao.

Zide & Kent (1983), relataram as indica¢gOes paatamento aberto ou fechado das
fraturas condilares, citando uma série de indicagdeontra-indicacfes absolutas e relativas
para tratamento das fraturas condilares. Estasiamt 1) deslocamento do condilo para a
fossa craniana média; 2) impossibilidade de oltardrlusédo dentaria por meio de bloqueio
maxilo-mandibular; 3) deslocamento lateral extrpscdar do condilo, com comprometimento
estético; e 4) presenca de corpo estranho noantdd cavidade articular. As indicacdes
relativas também foram delineadas, porém, sdo mdifetivas e variam de acordo com a
experiéncia do cirurgido. Séo elas: 1) fratura dandilateral em pacientes edéntulos; 2)
fratura uni ou bilateral quando bloqueio maxilo-miénlar € contra-indicado; 3) fratura de
condilo bilateral associada a fraturas cominutde&serco meédio da face.

As caracteristicas anatémicas e os efeitos enolprago das fraturas condilares séao
dependentes da idade do paciente e das mudancasedées do desenvolvimento do
esqueleto facial (MCGRAW & COLE, 1990). Norholtadt, em 1993, publicaram um estudo
com tempo médio de acompanhamento de 10,1 ano dmd&éntes pediatricos tratados
conservadoramente de fratura condilar. Este estugdolveu pacientes entre 5 e 20 anos de
idade que foram divididos em grupos de idade, sded®a 9, 10 a 14, 15a 17 e 18 a 20 anos
de idade. Os tratamentos aplicados variaram dalesngbservacdo ao bloqueio maxilo-
mandibular. Obtiveram que quanto mais velha a ¢caara ocasido do trauma maior o indice
de disfuncdo témporo mandibular sem a presenca&m®um caso de anquilose ou assimetria
mandibular. Concluiram, pois que o tratamento awasier € muito eficiente para pacientes
pediatricos, porém em pacientes no final da adétesa o tratamento conservador foi menos
satisfatério, devendo ser ponderado de acordo cocomceitos para pacientes adultos.

Quanto as fraturas intracapsulares também ha wmiirocia na literatura em trata-las
com terapia conservadora, seja atraves de bloquaiglo-mandibular, uso de elasticos ou
ambos os tratamentos concomitantemente. Sendotrasienento baseado nos resultados
satisfatérios obtidos com a terapia conservadora dificuldade ou impossibilidade de
reducdo e fixacdo dessas fraturas que frequentengamam pequenos fragmentos 0sseos
impossiveis de serem unidos (HLAWITSCHKA & ECKELZQ02).
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As indicacdes do tratamento cirdrgico tem aumentadcorrem principalmente para
pacientes adultos com deslocamento do condilo fama da fossa glendide, grandes
deslocamentos entre os segmentos, com encurtash@mnémno mandibular, fraturas bilaterais
ou com associacdo com outras fraturas faciais (KALA et al., 1995).

Varias complicacbes podem advir do tratamento rgicd, como hemorragia,
infec¢cBes, paralisia do nervo facial, disfuncdmdoro auriculo-temporal, sindrome de Frey e
cicatriz indesejavel. Estas complicacdes estdo asssciadas com o acesso cirdrgico, sendo
de baixa ocorréncia. (HAMMER et al., 1997).

Para acessar o ramo e o condilo mandibularegg@ieimente varios acessos tém sido
preconizados. Sendo que dentre essas abordagesragedestacar 0s acessos pré-auricular,
submandibular e retromandibular como os mais ci#tadoliteratura. O acesso intra-oral para
reducao e fixacado das fraturas subcondilares énamte defendido por Undt et al. (1999).
No entanto a maioria dos autores realiza a fixat@® fraturas subcondilares por acesso
retromandibular. A complicagdo mais relatada ésd@idedo nervo facial sendo observada
incidéncia de aproximadamente 30%, sendo a suaim@aralisias temporarias ou parciais,
envolvendo os ramos temporal e marginal mandibid&MMER et al.,, 1997; CHOI &
YOO, 1999; ELLIS et al., 2000).

Portanto, indicando-se o tratamento cirdrgico fdatsiras deve-se considerar o risco
de lesar estruturas vitais. A paralisia facial terapa do facial, por manipulacéo ou retracao
do nervo ocorre em aproximadamente 15% destes.dasasudo, na maioria dos casos ha
recuperacao e assimetrias no sorriso sao raraapeéses pos-operatoérios (ELLIS, 1998).

No intuito de evitar as complicagfes citadas eragrometimento estético por cicatriz
ou paralisia facial Lauer & Schmelzeisen, em 1988Jizaram um estudo piloto utilizando
um aparelho de endoscopia para reducao de fixach@tiras condilares. Neste estudo, sete
cirurgias de reducdao e fixacdo de fratura condldeam realizadas por via endoscopica, sendo
que em trés delas foi testado um aparelho desadeghara aplicagéo de fixagéo interna sob
endoscopia. Obtendo-se éxito concluiu-se que aseog@ minimiza o trauma cirdrgico e
pode ser aplicada para tratamento das fraturameidsias.

Desde entdo tem surgido alguns relatos do usccessa trans-oral com auxilio de
endoscopia para reducédo e fixacdo de fraturas leoesli(SANDLER, 2001; SCHON et al.,
2003). Troulis (2004) defende o uso de endoscopsacasos indicados para reducéo aberta e
fixacdo interna de fraturas de condilo mandibutétgndo como beneficios da endoscopia:
uma incisdo pequena e estética; visualizacdo diredgnificada e iluminada para o cirurgiao,

sem obstruir a visdo do auxiliar; menor disseccamanipulacdo dos tecidos moles;
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resultando em menor edema e morbidade; pequenapéncia de internacdo hospitalar e
retorno mais precoce ao trabalho.

Contudo, Ellis et al., em 2000, publicaram um @stprospectivo das complicacdes do
tratamento cirdrgico das fraturas de condilo, seqao 85 receberam tratamento conservador
e 93 tratamento cirdrgico. Foi realizada uma tajfidados achados cirargicos, complicagfes
trans e pos-operatérias, além de fotografias dea fstandardizadas em intervalos pos-
operatorios para avaliar paralisia facial e quakdala cicatriz. Houve poucos relatos de
complicacbes e na sexta semana poés-operatoria 1doa%acientes tratados com cirurgia
tinham algum grau de paralisia do nervo facial, fjueesolvida até o sexto més. Em 7,5%
dos casos a cicatriz foi considerada inadequadee Eesultado mostra que disfuncao
permanente ou deformidades séo raras quando aplciidtamento cirdrgico.

Brandt & Haug (2003), realizaram uma revisao tkrdiura sobre o tratamento das
fraturas condilares, enfatizando as tendénciassatuprovavel evolucdo. Os autores colocam
que embora seja reconhecido que a reducdo abapicacdo de fixacdo interna rigida
apresentem melhores resultados funcionais do quedacdo fechada com imobilizacéo
maxilo-mandibular, ainda existem as adversidadesiomadas a lesbes nervosas e cicatrizes
indesejadas associadas ao tratamento cirirgicae quiso da endoscopia, embora, ainda no
inicio dos estudos, pode substituir a técnica cocieeal e permitir que se consigam as
vantagens funcionais e reconstrutivas da reduc@&daalcom fixacdo interna minimizando
suas complicacgodes.

Véarios estudos comparam os resultados do tratemeinfirgico em relacdo ao
tratamento conservador havendo relatos da avaligghaliversos aspectos, como, por
exemplo, oclusédo dentéaria, funcdo mandibular e tsianéacial. Muitos destes apresentam
vantagens do tratamento cirdrgico sobre o conseryaém das vantagens de reducao
anatémica e retorno imediato a funcao da articolag@ sao os principais argumentos para se
advogar o tratamento cirdrgico das fraturas corella(UPTON, 1991; JETER &
HACKNEY, 1992).

O tratamento cirurgico das fraturas do condilo diauar tem ganhado entusiasmo
desde a introducdo da fixac&o interna rigida, @mgooucos relatos oferecem informacéo
definitiva a respeito de quando o tratamento cicargferece melhores resultados. E mesmo
gue os resultados funcionais e oclusais sejam meshge deve avaliar os beneficios da

intervencao cirdrgica contra suas potenciais carapiies (ELLIS et al., 2000).



33

Com a aplicagdo das técnicas de fixacdo intemidariao esqueleto facial, novas
indicagOes e contra-indicagcoes tém sido advogatiasy & Assael, em 2001, redefiniram as
indicacOes relativas e absolutas do tratamentogioat Sendo que Zide (2001), na discusséo
desse artigo afirma que as Unicas verdadeirasaip@iés para reducao aberta e fixacdo interna
rigida da fratura condilar sédo o deslocamento ¢andia instabilidade em manter a altura do

ramo mandibular.

2.8 TRATAMENTO CONSERVADOR X TRATAMENTO CIRURGICO

Takenoshita et al., em 1990 compararam resultado®allisdo dentaria em 16
pacientes tratados cirurgicamente e 20 pacientegepeberam tratamento conservador para
fraturas uni ou bilaterais de céndilo mandibulando sido o tratamento cirlrgico aplicado
aqueles que apresentaram maior deslocamento destgoondilar. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os resultados diaséo dentaria destes dois grupos.

Outros estudos indicam melhores resultados da &wldentaria nos pacientes que
receberam reducado aberta e fixagdo interna rififdaRSAE & THORN, 1994; WIDMARK
et al., 1996), e isto se deve provavelmente aodatque a reducéo aberta e fixagao interna
retornam o processo condilar a sua posicdo préfawu proximo a esta posicao,
restaurando a continuidade esqueletal, restabelecen posicdo mandibular normal, e
trazendo os dentes para seu correto relacionamento.

Outro estudo comparativo dos resultados da ocldsétéria no tratamento cirdrgico
versus conservador para tratamento da fratura leondiesta vez com 65 pacientes com
fratura unilateral e tratamento cirargico e 77 patms também com fraturas unilaterais
tratados de maneira conservadora foi publicaddefir et al. (2000). Sendo que os pacientes
tratados conservadoramente apresentaram uma ppmyeentsignificativamente maior de ma
oclusdo dentéria, a despeito de que aqueles qam fwmatados cirurgicamente apresentavam
deslocamento inicial da fratura muito maior.

Porém ma oclusdes dentarias também podem ocorrerpaoientes tratados
cirurgicamente, devido a reducéo inadequada owa fa¢hfixacdo (WIDMARK et al., 1996;
ELLIS et al., 2000).

Talwar et al., em 1998, realizaram estudo paraiavals adaptacées do sistema

mastigatorio apos o tratamento de fraturas coradilbilaterais. Foram incluidos no estudo 22
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pacientes com fratura bilateral de condilo, dosgjGareceberam tratamento cirargico com
fixacdo interna rigida, 14 tratamento conservaddaecombinagdo das duas técnicas. E como
grupo controle 22 pacientes da mesma idade e sex@rimeiros. A forca de mordida foi
avaliada nos seguintes periodos pés-trauma: sesnses, seis meses, um, dois e trés anos. Os
resultados acusaram que 0s pacientes tiveram a ftargnordida diminuida em relacdo ao
grupo controle em todos os intervalos, mas comelifga estatisticamente significante apenas
no periodo de seis semanas apos a fratura. Ofsalerforca de mordida para os pacientes e
controles no periodo de seis semanas foram regpesnte 3,6 e 15,3 kgf., em incisivo
direito; 6,7 e 22,5 kgf., em canino direito; e 1&,83,9 kgf., em molar direito.

Em 2001, Ellis & Throckmorton, comparou a for¢ca imé& de mordida entre
pacientes com fratura condilar que receberam texttoncirdrgico ou conservador. Foram
avaliados 155 pacientes com fraturas condilardaterais dos quais 64 receberam tratamento
cirurgico, e 91 receberam tratamento conservadoforga de mordida foi avaliada nos
seguintes periodos apds o trauma: seis semanasm&sies, um, dois e trés anos. Os
resultados acusaram que a forca de mordida emnpesi¢ratados de fratura de condilo
mandibular ndo difere significativamente quando péicado tratamento conservador ou
cirdrgico. Sendo que ambos 0s grupos apresentaggaripdo de seis semanas pds-trauma a
forca de mordida de aproximadamente 60% da for¢candedida normal apresentada no
estudo anterior de Talwar et al. (1998).

Throckmorton & Ellis (2001), avaliou a recuperag@omovimentacdo mandibular em
pacientes com fraturas condilares unilaterais. tOdesenvolveu 136 pacientes, dos quais 74
receberam tratamento conservador e 62 tratamenigyico. Estes pacientes e um grupo
controle de 52 voluntarios foram submetidos a sedéeemobilidade mandibular. Os pacientes
com fratura de condilo mandibular foram submetidoavaliacgdo com seis semanas, seis
meses, um, dois e trés anos poés-tratamento. Osadgssi mostraram que a abertura maxima
interincisal diminui inicialmente nos pacientestddos cirurgicamente, mas € recuperada
mais rapidamente que nos pacientes que recebeataménto conservador. A movimentacao
excursiva da mandibula para o lado contralatedihgnuida nos pacientes com tratamento
conservador. Os indices de recuperacdo dos demaimentos excursivos da mandibula séo
similares nos pacientes tratados cirdrgica ou cgaderamente.

Ellis & Throckmorton, em 2000, compararam a sinaetfacial apos tratamento
cirdrgico e conservador de fraturas condilaresafmoavaliados 146 pacientes, 65 submetidos
a tratamento cirurgico e 81 submetidos a tratamemtservador. Radiografias panoramicas e

de Towne foram realizadas nos intervalos de s&msas, seis meses, um, dois e trés anos
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apos o tratamento da fratura a fim de avaliar altacial posterior, planos bigonial e oclusal e
altura dos ramos mandibulares. Os pacientes gebesm tratamento conservador tiveram a
altura facial posterior e dos ramos mandibulargsifstativamente diminuida no lado da
fratura, e maior alteracdo dos planos bigonial éusat, desenvolvendo assimetrias,

caracterizadas por encurtamento da face no laflauaa.

2.9TIPOS DE FIXACAO INTERNA RIGIDA

Existem diversos tipos de fixacdes internas rigigiae podem ser aplicadas na regiao
de fraturas de condilo descritas na literatura nainBentre elas podemos destacar o fio de
Kirschner, osteossintese a fio de a¢o, parafusopEssivos e posicionais (sem compressao)
e mini placas e parafusos podendo ser aplicadosinémeras posicdes e quantidade
(KANEMANI et al., 2005; SUGIURA et al., 2001).

O grande objetivo da fixacéo interna rigida cdesiga possibilidade de movimento
mandibular precoce sem a utilizacdo de bloqueierimixilar no controle pds operatoério o
que se torna impraticavel no caso da utilizacadiake de Kirschner e fios de aco, que
atualmente vem perdendo sua indicagdo. A utilizaigiparafusos de compressédo € ainda
defendido por alguns estudiosos que se baseiarstalailelade adquirida com a aplicacéo de
forcas de compresséo axial que seria maior do sj@ersseguidas com outros métodos, além
dessa técnica minimizar a necessidade de descdlarperiosteal do segmento proximal,
favorecendo a vascularizacao e reparo 6sseo (KRENKEO2; SUGIURA et al., 2001).

Em 2001, Sugiura et al., realizou uma avaliacampavativa do uso de parafuso
compressivo, mini placas e fio de Kirschner noatranto de fraturas condilares. Em 23
pacientes, com 26 fraturas, fixadas com parafusopoessivo, em 10 pacientes, com 10
fraturas fixadas com fio de Kirschner, e em 21 grateis com 22 fraturas, utilizando-se mini
placas. A avaliagcdo consistiu em avaliacado radfmgrada reducdo e restabelecimento da
altura do ramo mandibular. Os autores relatam dpieezam reducdo precisa, em torno de
90% dos casos, para os trés tipos de fixacdo dpk¢cgporém o encurtamento do ramo e
desvio mandibular durante abertura bucal ocorreis nmagrupo que recebeu as mini placas.
Esses autores concluem que a osteossintese poacapli de parafuso compressivo no
tratamentos das fraturas mandibulares subconditam@sdeslocamento é superior ao uso de

mini placas ou fio de Kirschner na restauracaolmeado ramo mandibular. No entanto, os
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pacientes desse estudo foram submetidos tambénpaueid maxilo-mandibular pés-
operatorio.

Kallela et al. (1995), relatou ma unido em 4 pateie, de 11 tratados com parafusos
compressivos, e recomendam o uso de imobilizacadloraandibular pds-operatoéria para
pacientes com fratura condilar tratada com paratosgpressivo.

Choi et al. realizou um estudo clinico, retrospectpublicado em 2001, em que 37
pacientes com 40 fraturas condilares foram tratados reducdo aberta e fixacdo interna
rigida, sendo 17 fraturas com uma uUnica mini pld&afraturas com uma mini placa de
compressao dinamica e 10 fraturas com 2 mini plda@obtido maior estabilidade funcional
para o uso de duas placas quando comparada aceusmal Unica placa de compresséo
dindmica.

Segundo Choi et al. (2001), o uso de mini placaatepressao dinamica nao assegura
a estabilidade da fixagdo nas fraturas de condéndibular e ndo conferem beneficios sobre
0 uso de 2 mini placas, pois a eficacia da aplzalgiduas placas € devida principalmente a
habilidade de neutralizar o estresse funcional stgpao pescoc¢o do condilo mandibular pela
sua disposicao.

No tratamento das fraturas condilares é mais &efglio uso de placas de quatro furos
com dois parafusos em cada segmento tornando réaseeparafuso/osso o ponto fraco do
sistema de fixacdo, ao invés da rigidez da plaathaMna interface parafuso/osso e fratura da
placa sdo as principais razdes de falha no sisgenéixacdo interna rigida em fraturas
condilares. Desta forma, na pratica, para promenarr contato entre parafuso e 0sso
podem-se usar parafusos bicorticais ao invés deaoooticais e/ou de maior diametro. Pois,
em raras situacdes, uma fratura do processo cortilanandibula permite a aplicacdo de
uma placa de seis furos com trés parafusos emseaghaento (ELLIS, 2002).

Hammer et al. (1997) relataram a falha em cerc85®% na fixacdo de fratura de
condilo mandibular com uma mini placa, por fratwta placa ou perda de parafusos.
Problemas de falha de fixacdo aplicada as frattwadilares com uma mini placa, seja por
fratura da placa, torcdo ou perda do engajamentordeu mais parafusos tém sido discutido
por varios autores (ELLIS & DEAN, 1993; HAMMER dt,d997; CHOI et al., 2001).

A fratura da placa usualmente é conseqiénciadigafgor deformacgédo ciclica, que
ocorre pela continua tor¢cdo médio-lateral, que rdidd sofre durante a funcdo. Devido as
suas propriedades visco-elasticas 0 0sso resp@metessa deformacédo ciclica e as placas

de titdnio ndo. O uso de mini placas de compregs&@mmica com dois parafusos bicorticais,
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de 8mm, em cada segmento da fratura € defendid&lpsr(2002), para inibir essa tor¢éo
médio-lateral.

Outro estudo retrospectivo, de Rallis et al. (30@8aliou comparativamente o0s
resultados e complicacdes da aplicacdo de umaamirdini placas do sistema 2.0mm, e mini
placas de compressdo dinamica aplicadas no tratantn fraturas condilares em 45
pacientes, sendo que 41 apresentavam fraturas relilaces e 6 fraturas de pescoco de
condilo. Em 27 fraturas forma aplicadas duas platasistema 2.0mm, e em 20 fraturas
somente uma placa. Os autores concluiram que deusma Unica mini placa de compressao
dindmica ou do sistema 2,0mm produz estabilidadeopé@ratéria inadequada; que o uso de
duas mini placas de compresséo dinamica requen rdaigeccdo e descolamento, podendo
levar a limitacdo da abertura bucal; e, portantee g uso de duas mini placas do sistema
2,0mm produz resultados mais estaveis com menmeide complicacdes.

Para Haug & Brandt (2004), a variavel mais impudaa se considerar quando se
optar por um tratamento cirdrgico das fraturas dedido mandibular € o tipo de fixacéo
interna rigida que ira ser aplicado.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo sao:

1. Descrever as diferencas funcionais dos tratamextedo e fechado para
as fraturas de condilo mandibular através de umdeste revisédo
sistematica.

2. Avaliar estatisticamente as diferencas enbertara maxima de boca;
desvio mandibular em abertura, assimetria facialoe articular apos

tratamento aberto e fechado para fraturas condilateavés de meta-

analise.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1CRITERIOS PARA BUSCA DE TRABALHOS

Na nossa busca bibliografica, demos opcao pelatégia de procura ampla, levando
em consideracao todos os dados das areas de stindleéen os especificos em cirurgia oral e
maxilofacial com intuito de diminuir ao maximo dsaces de vieses na etapa de selecéo dos

trabalhos.

4.1.1BASES BIBLIOGRAFICAS PARA PROCURA DE DADOS

As bases de dados bibliograficos internacionamscgaiadas para procura sistematica

foram extraidas das seguintes fontes:

CCTR (Cochrane Controlled Trial Register- Cochraibeary).

A CCTR trata-se de uma base de dados provenierdenteecida biblioteca Cochrane.
Nela sdo publicados artigos que geralmente ndo ésfoniveis na maioria dos enderecos
eletrnicos, além de artigos oriundos de anai®dgressos. Essa entidade é responsavel pela
publicacdo de grande parte das revisdes sistermatisponiveis em todo mundo através de
publicac&o trimestral de uma revista digital. Eeréficia em todos os tipos de ensaios clinicos

realizados pelos mais diversos centros de pesquisa.

MEDLINE

A MEDLINE é uma base de dados da literatura intdomal da area médica e
biomédica, produzida pela NLM (National Library &edicine, USA) e que contém
referéncias bibliograficas e resumos de mais d@05itulos de revistas publicadas nos

Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém mefaséde artigos publicados desde 1966
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até o momento, que cobrem as areas de: medicimmebdicina, enfermagem, odontologia,

veterinaria e ciéncias afins. A atualizacdo da bdasgados é mensal.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no nosso trabalho apenas estudoparativos entre os tratamentos
aberto e fechado para fraturas condilares e efdse pwdemos incluir os ensaios clinicos
randomizados, os ensaios clinicos controladoselagdrios de pesquisa e 0s relatos de casos
clinicos.

Os critérios utilizados para a busca de trabalhas msta revisdo levaram em
consideragao pacientes que sofreram fraturas qumeeteram os condilos mandibulares e que
foram submetidos a algum tipo de tratamento.

N&o houve discriminacdo em relacdo ao sexo.

N&o foram avaliadas a etiologia do trauma e coresggmente esse ndo foi um
critério para que o trabalho fosse desconsiderado.

Foram incluidos pacientes com fraturas unilaterais bilaterais. N&o foram
desconsiderados 0s pacientes que juntamente cofmatasas condilares apresentassem

fraturas em outros 0ssos, sendo eles na face mwtas partes do corpo.

4.3DESFECHOS

Avaliacdo funcional apoOs tratamento de pacientes doatura dos condilos
mandibulares utilizando a comparacao entre os rostaberto e fechado. Para essa avaliacao
foram escolhidos os seguintes parametros como dhesfepara analise: Abertura bucal
maxima; Desvio mandibular para quaisquer dos latmsnomento da abertura maxima;

Assimetria facial em repouso; Dor articular em regmoou em movimentos excursorios.
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4.4PALAVRAS CHAVE

Para escolha das palavras-chave levamos em cagsideo tipo de participante, o
tipo da intervencao e o tipo de metodologia emmtag®bservaremos apenas trabalhos que
avaliem as fraturas em seres humanos. Os tipositdevéncbes avaliadas foram as duas
formas basicas de tratamento para fraturas coadilgue consistem no tratamento fechado e
no tratamento aberto. A nossa metodologia paraalnescutou trabalhos comparativos.

Apés analise desses pré-requisitos foram escallddaseguintes palavras-chave para
busca nos meios de pesquisas acima relatadosicémahdibular, fraturas e osso.

4.5METODOS DE REVISAO

4.5.1ELEGIBILIDADE

Apés a pesquisa realizada nas bases de dadosoeald®ms utilizando as palavras-
chave definidas no inicio da pesquisa conseguimeswtado de 1134 artigos relacionados
ao estudo. Desses, 1059 trabalhos foram exclutdm#a da utilizacdo do filtro de busca do
MEDLINE referente a estudo comparativo.

Como podemos observar restaram apenas 75 tralspledsram submetidos a anélise
de qualidade por estarem diretamente relacionados a pesquisa, e apresentarem
comparacoes de tratamento entre eles.

A partir desse momento a andlise de elegibilidadesalizada por dois profissionais
avaliadores especialistas em cirurgia oral e madlal através da leitura desses artigos na

integra, realizando uma preé-qualificacdo dos mesmos
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4.5.2CRITERIOS DE EXCLUSAO

A seguir poderemos observar os critérios de exclas® quais foram submetidos
todos os 75 artigos pré-selecionados inicialmeateassa busca bibliografica.
No intuito de avaliar a qualidade metodoldgicapdsquisa foram submetidos aos

seguintes critérios:

Tempo de acompanhamento inferior a 6 meses

Todo paciente vitima de trauma facial de qualg@spécie que é submetido a qualquer
tipo de tratamento, seja ele cirirgico ou ndo, eequn tempo de recuperacao para que haja
possibilidade de ocorrer todas as etapas do pmcesatricial imprescindiveis para o
restabelecimento da funcionabilidade do sistemarmegbgnatico. Por conta desse motivo
nesse estudo foram excluidos trabalhos nos quaBaex pacientes com menos de 6 meses
de acompanhamento clinico pds-operatério ou agestesios que ndo mencionavam o tempo
de acompanhamento. Este prazo minimo foi corrolbotach a maioria dos estudos classicos

dessa natureza.

Estudos que ndo avaliaram pelo menos um dos desfeelecionados

Foram escolhidos como parametros para avaliac&@peratéria os seguintes itens:
1) Abertura maxima de boca em milimetros, medida aguecimento muscular prévio; 2)
Presenca de desvio mandibular para quaisquer dos t®o momento da abertura maxima de
boca; 3) Presenca de assimetria mandibular em sepa@l) Presenca de dor articular em
repouso ou em quaisquer movimentos excursivos. vonda escolha desse quatro itens se
deu por serem as seqlielas mais prevalentes e de im@iortancia estético-funcional nos
pacientes acometidos por fraturas condilares. &slinos que avaliaram outros fatores dentre
0S quais nao se inseriam pelo menos um desse® geais citados acima foram excluidos e

nao entraram na estatistica do estudo.
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Trabalhos que se limitaram a tratar apenas undeggoatura condilar

Segundo a classificacdo de Lindahl (1977), que ma& aceita pela comunidade
cientifica atual, existem trés tipos de fraturasdilares, as de cabeca de condilo, as de
pescoco condilar e as subcondilares. Os trabal®srgtavam exclusivamente de um s tipo
de fratura condilar foram excluidos da andlisetissiza por ndo representar uma amostra fiel

ao padrao de fraturas que acometem essa regiao.

Trabalhos que abordaram outras formas de tratamento

Foram devidamente excluidos deste estudo os amjiggsontemplavam técnicas de
tratamento distintas das técnicas convencionaisojgsagradas na literatura, que sao as
técnicas aberta e fechada. Entre as técnicas sbh&itase estabeleceu critérios excludentes
aos tipos de fixacdo utilizadas. Nao foram aceitsalhos de técnicas abertas que faziam uso
de aparato video-endoscoépico, por ndo ser este éiwdm com estudos clinicos longitudinais
suficientes para comprovacao cientifica. Dentretéasicas fechadas também n&o foram
avaliados o tempo de bloqueio maxilo-mandibular @eaessidade de fisioterapia pos-
operatdria, sendo incluidos na pesquisa quaisqtegias de tratamento fechado.

Trabalhos que avaliassem tratamentos em paciariéedis

Devido a grande diferenca no comportamento danergedo Ossea nas criangas e
adolescentes que se mostra muito acelerado em cagdpacom a regeneracdo 6ssea nos
adultos, optou-se por nao considerar trabalhosropligissem criancas na sua mostra. Por isso
s6 foram considerados trabalhos cujos pacientessam em sua totalidade mais de 18 anos
(CHOI et al., 2005)

Trabalhos gue ndo se enquadrassem nos critériosldsdo

Foram excluidos também os estudos que mesmo dpésca com as palavras chave e
a utilizacao do filtro para apenas trabalhos coatpars estivessem fora do contexto e do
cerne dos termos de inclusdo. Nesses casos o npafivajual o trabalho foi excluido vai ser

explicado individualmente nas linhas seguintes.
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Os 75 trabalhos selecionados para analise debiidgile foram lidos por dois
pesquisadores especialistas em cirurgia maxildfacibmetidos aos critérios de inclusdo e
excluséo.

Os trabalhos de Nagai et al. (2003), Lamphier e{(2803), Chacon et al. (2003),
Motamedi (2003), Kleinheinz et al. (1997), SahmO®0 Landes et al. (2000), Almeida et al.
(2008), Schneider et al. (2007), Luck & Harzer (BQtHonda et al. (2001), Nair et al. (2000),
Umstadt et al. (2000), Minagi et al. (2000), Schimgnet al. (1999), Fordyce et al. (1999),
Kahl-Nieke & Fischbach (1999), Vicek & Smahel (199®ji (1998), Kahl-Nieke &
Fischbach (1998), Raustia et al. (1990), Zachasia®lePavassiliou (1990), Raveh et al.
(1989), Amaratunga (1988), Chaira et al. (1986),04/¢1980), Altonen et al. (1978) foram
excluidos por ndo tratarem do assunto em quediiicersarem a respeito de outros tipos de
comparacgoes.

Takahashi et al. (2004) e Choi et al. (2003) #@werseus trabalhos excluidos da
pesquisa por apresentarem tempo de acompanhamentw que 6 meses.

Landes et al. (2008b), Ishihama et al. (2007)dean% Lipphardt (2006), Hlawitschka
et al. (2005), Throckmorton et al. (2004), EllisT&rockmorton (2000), Ellis at al. (2000) e
Silvennoinen et al. (1998) foram excluidos por a&aliarem pelo menos um dos desfechos
selecionados.

Os trabalhos que foram removidos da pesquisa p@santarem outras formas de
tratamento diferente daquelas selecionadas pagatrestalho foram os de Loukota (2006),
Kondoh et al. (2004), Vural (2004), Widmark et(@996), Choi (1996) e Turp et al. (1996).

Os estudos de Landes et al. (2008a) e Hlawits&hkakelt (2002) forma removidos
por tratatarem exclusivamente de fraturas de cadecéndilo.

Os trabalhos de Simsek et al. (2007), Lida ef2805), Strom et al. (1996), Leach &
Truelson (1995), e Hardman & Boering (1989) foramcl@éidos por apresentarem
comparacdes de tratamento de fraturas de mandébulgeral sem especificar quais delas
acometiam os condilos.

Cascone et al. (2008), Asprino et al. (2006), Gwaget al. (2001), Choi et al. (1999),
Ziccardi et al. (1997), Edwards & David (1996), ®atino et al. (1994), Assael (1993) e
Smith (1991) ndo entraram para a analise por ap@Esen estudos comparativos de técnicas
de fixagéo das fraturas condilares.

Os trabalhos de Qudah et al. (2005) e Ziccardalef(1995) foram devidamente

excluidos da pesquisa por apresentarem pacieritggisnentre a sua amostra de pacientes.
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Caindo, portanto, no critério que exclui pesquigas tenham pacientes com menos de 18
anos.

O trabalho de Nussbaum et al. (2008) foi exclygdioja ser uma revisao sistematica e
com isso alguns de seus dados seriam duplicadodp teisto que existiam trabalhos
analisados tanto na sua revisao quanto na reveste dstudo.

A seguir podemos observar um resumo esquematgetdpas cumpridas na selecéo
dos estudos salientadas na Figura 9.

Podemos visualizar também o quadro de motivos xtdusiio dos 62 artigos

eliminados pela aplicacé@o dos critérios de exclg@ie Quadro 1).

Resumo de Busca

Total de 1134 estudos
apresentados apos
pesquisa dos termos
de busca

1059 artigos excuidos
apdés utilizagdo de
filtro para estudos
comparativos

Total de 75 trabalhos
selecionados para

analise de qualidade

62 artigos excluidos
através da aplicagao
dos critérios de
exclusao

Total de 13 estudos
incluidos na revisao
sistematica

Figura 9. Etapas da selecao dos trabalhos.
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Quadro 1. Motivos para exclusao dos trabalhos

1%

1%

No. Autores Motivos da Excluséa
2 | Landes et al. (2008a) Avaliou apenas fraturas de cabeca de condilo
3 | Landes et al. (2008b) N&o avaliou nenhum dos 4 requisitos
4 | Nussbaum et al. (2008) | Foi uma revisdo sistemética
5 | Almeida et al. (2008) N&o tratou do assunto
6 | Cascone et al. (2008) Comparou técnicas de fixacédo
7 | Simsek et al. (2007) Comparou tratamentos de fratura de mandibula eat g
8 | Ishihama et al. (2007) N&o avaliou nenhum dos 4 requisitos
9 | Schneider et al. (2007) N&o tratou do assunto
11 | Asprino et al. (2006) Comparou técnicas de fixacéo
12 | Loukota (2006) Comparou outras formas de tratamento
N&o avaliou nenhum dos 4 requis
13 | Landes et al. (2006)
15 | Hlawitschka et al. (2005) | Nao avaliou nenhum dos 4 requisitos
16 | Lida et al. (2005) Comparou tratamentos de fratura de mandibula eat g
17 | Qudah et al. (2005) Abordou pacientes infantis
18 | Kondoh et al. (2004) Comparou outras formas de tratamento
19 | Vural (2004) Comparou outras formas de tratamento
20 | Takahashi et al. (2004) | Acompanhamento de menos de 6 meses
21 | Throckmorton et al. (2004) Nao avaliou nenhum dos 4 requisitos
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22 | Choi et al. (2003) Acompanhamento de menos de 6 meses
23 | Nagai et al. (2003) N&o tratou do assunto

24 | Lamphier et al. (2003) N&o tratou do assunto

25 | Chacon et al. (2003) N&o tratou do assunto

26 | Motamedi (2003) N&o tratou do assunto

27 | Hlawitschka et al. (2002) | Avaliou apenas fraturas de cabeca de condilo
28 | Kleinheinz et al. (1997) N&o tratou do assunto

31 | Sahm (2001) N&o tratou do assunto

32 | Sugiura et al. (2001) Comparou técnicas de fixacédo

33 | Landes et al. (2000) N&o tratou do assunto

34 | Luck et al. (2001) N&o tratou do assunto

37 | Honda et al. (2001) N&o tratou do assunto

38 | Nair et al. (2000) N&o tratou do assunto

39 | Umstadt et al. (2000) N&o tratou do assunto

40 | Minagi et al. (2000) N&o tratou do assunto

41 | Ellis et al. (2000a) N&o avaliou nenhum dos 4 requisitos

42 | Ellis et al (2000b) N&o avaliou nenhum dos 4 requisitos

44 | Schimming et al. (1999) | Nao tratou do assunto

45 | Choi et al. (1999) Comparou técnicas de fixacédo
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11%

46 | Fordyce et al. (1999) N&o tratou do assunto

48 | Kahl-Nieke et al. (1999) | Nao tratou do assunto

49 | Vlicek et al. (1998) N&o tratou do assunto

50 | Qji (1998) N&o tratou do assunto

51 | Silvennoinen et al. (1998)| Nao avaliou nenhum dos 4 requisitos

52 | Kahl-Nieke et al. (1998) | Nao tratou do assunto

54 | Ziccardi et al. (1997) Comparou técnicas de fixacdo

55 | Edwards et al. (1996) Comparou técnicas de fixacédo

56 | Widmark et al. (1996) Comparou outras formas de tratamento

57 | Choi (1996) Comparou outras formas de tratamento

58 | Turp et al. (1996) Comparou outras formas de tratamento

59 | Strom et al. (1996) Comparou tratamentos de fratura de mandibula eat g
60 | Ziccardi et al. (1995) Abordou pacientes infantis

61 | Leach et al. (1995) Comparou tratamentos de fratura de mandibula eat g
62 | Valentino et al. (1994) Comparou técnicas de fixacéo

64 | Assael (1993) Comparou técnicas de fixacéo

66 | Smith (1991) Comparou técnicas de fixacédo

67 | Raustia et al. (1990) N&o tratou do assunto

69 | Zachariades et al. (1990) | Nao tratou do assunto
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70 | Hardman et al. (1989) Comparou tratamentos de fratura de mandibula eat g
71 | Raveh et al. (1989) N&o tratou do assunto
72 | Amaratunga (1988) N&o tratou do assunto
73 | Chayra et al. (1986) N&o tratou do assunto
74 | Wood (1980) N&o tratou do assunto
75 | Altonen et al. (1978) N&o tratou do assunto




50

5 RESULTADOS

Apos a aplicacdo da metodologia nos sistemas slealria utilizacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, nos restaram treze estudolamtes da revisdo sistematica e prontos
para extracdo de dados.

O Quadro 2, abaixo, mostra os dados obtidos seépselos desfechos avaliados.



Quadro 2. Relatério dos dados extraidos dos artigos seladis

3,5

Amostra Abertura Maxima Desvio Assimetria Dor Articula
N° | Autores Follow up| A F A A F A A F
1 Carneiro et al. (2008 6m
11 Pac. 19 Pac 43,37 mm 44,00 mm
10 | Eckelt et al. (2006) 6m
36 Pac. 30 Pac 46,5 mm 40,9 mm 19% 66% 2,9 13
14 | Stiesch-Scholz et al. 6m
24 Pac. 13 Pac 41,3 mm 46,4 mm 6 Pac. 5 Plac. .1 Pab Pac.
(2005)
29 | Yang et al. (2002) 12m
36 Pac. 30 Pac 41,47 mm 46 mm 8 Pac. 12 Pac. .0 Pab Pac. 2 Pac. 5 Pac,
30 | De Riu et al. (2001) 5a
20 Pac. 19 Pac 43,70 mm 46 mm 6 Pac. 4 Pac. c.0 Pa0 Pac.
35 | Haug & Assael 6m
(2001) 10 Pac.| 10 Pac 46,90 mm 42,50 mni 0,5mm 0,8 mm
36 | Throckmorton & 3a
) 62 Pac.| 74 Pac 45,7 mm 46 mm 0,4mm  4,2mm
Ellis (2000)
43 | Palmieri et al. (1999) 3a
62 Pac. 74 Pac 49,3 mm 46,2 mm 57mm 2,6 mm
47 | Santler et al. (1999) 6m
37 Pac.| 113 Pag. 45,5 mm 47 mm 1 Pac. 1 Rac. c.1Pa4 Pac.
53 | Oezmen et al. (1998 6m
20 Pac. 10 Pac 0 Pac.<40mm 0 Pac.<40mm 0O Pac. ac.0P
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6m

63 | Worsaae & Thorn
24 Pac. 28 Pac 46 mm 50 mm 0 P4 3 Pac. 1 Paé. Pac.
(1994)
65 | Konstantinovic & 2a
o 26 Pac.| 54 Pac 39 mm 39 mm
Dimitrijevic (1992)
68 | Takenoshita et al. 2a
16 Pac. 20 Pac 39 mm 50 mm

(1990)
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Os dados obtidos através dos estudos selecionatis finalisados com intuito da
realizacdo de meta-andlise a fim de conseguirmas eomprovacdo estatistica acerca dos
tratamentos aberto e fechados para os quatro Hesfeselecionados. No entanto, alguns
motivos ndo possibilitaram que isso ocorresse cdesejado.

Primeiramente, alguns desfechos apresentavam nigedmabalhos insuficiente. Foi
0 caso do desfecho acerca de assimetria faciaépouso que obteve apenas quatro trabalhos,
que foram os de Stiesch-Scholz et al. (2005), Yaingl. (2002), Santler et al. (1999) e
Worsaae & Thorn (1994). A avaliacdo de dor articalateve o numero de cinco trabalhos
também sem possibilidades de analise, sendo elele d&ckelt et al. (2006), Yang et al.
(2002), De Riu et al. (2001), Santler et al. (199%orsaae & Thorn (1994).

Outro fator importante que impossibilitou a metalme foi a falta de padronizacao
nos resultados obtidos pelos diversos estudos kagérea unidade dos valores obtidos. Isso
foi relevante na analise da abertura maxima de loeafoi abordada em milimetros por
Carneiro et al. (2008), Eckelt et al. (2006), StreScholz et al. (2005), Yang et al. (2002), De
Riu et al. (2001), Haug & Assael (2001), Throckroar& Ellis (2000), Palmieri et al. (1999),
Santler et al.(1999), Worsaae & Thorn (1994), Kanshovic & Dimitrijevic (1992),
Takenoshita et al. (1990), e por niumero de pagenqie abriram menos que 40 mm no caso
do estudo de Oezmen et al. (1998). No desfechoagakava o desvio mandibular em
abertura as unidades utilizadas variaram entreeptagem (ECKELT et al., 2006), numero
de pacientes com desvio (STIESCH-SCHOLZ et al.520@®NG et al., 2002; DE RIU et al.,
2001; OEZMEN et al., 1998) e milimetros de desvio reédia (HAUG & ASSAEL, 2001,
THROCKMORTON & ELLIS, 2000; PALMIERI et al., 1999)Quando avaliamos o0s
trabalhos que obtiveram valores para dor articulaos Eckelt et al. (2006) utilizarem um
valor escalonado para niveis de dor e o restargé¢rdioalhos (YANG et al., 2002; DE RIU et
al., 2001; SANTLER et al., 1999; WORSAAE & THORN)) fazerem uso do numero de
pacientes que apresentaram esse sintoma.

Foi feita opcdo pela avaliacdo visual dos resuiaga partir desse método se obteve
0S seguintes dados.

No caso de abertura maxima de boca obtivemostra¢t@lhos em que abertura bucal
média dos pacientes tratados pelo método fechadodior que os de tratamento aberto; trés
em que o tratamento aberto superou os de tratanfeat@do; e trés onde houve uma

paridade dos resultados.
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Avaliando o desvio mandibular em abertura obsergamoatro estudos em que o
indice de desvio foi melhor no tratamento abemé&s £m que o tratamento fechado levou
vantagem; e um estudo onde houve igualdade de¢adss!

Ja no caso da assimetria facial em repouso tivemmosabalho com vantagem para o
tratamento aberto; um com resultados favoraveisasa@amento fechado e dois trabalhos com
igualdade numérica dos resultados.

E por ultimo, avaliando os dados referentes a daudar pos-operatoria obtivemos
quatro artigos que observaram um menor nivel denddratamento aberto e um artigo com
igualdade de resultados, ndo havendo portanto,endesfecho resultados a favor do

tratamento fechado.



55

6 DISCUSSAO

6.1DA METODOLOGIA APLICADA

A revisdo de literatura tradicional, também conti@cicomo revisdo narrativa,
apresenta uma conotacdo descritiva caracterizandpes uma ampla apresentacdo e
discussdo de um determinado tema. Essa abordagemtepeao leitor atualizar seu
conhecimento sobre uma tematica especifica, poréssup a caracteristica de nao ser
reprodutivel, chegando em algumas situacdes, dtadss inconsistentes (ATALLAH &
CASTRO, 1997).

Existe uma confusdo na diferenciacdo entre revis@ematicas e metanalises. A
revisdo € denominada sistematica ou qualitativando a informacgéo obtida a partir dos
estudos ndo é submetida a analise estatistica.dQuentrabalhos selecionados permitem a
realizacdo de uma sintese estatistica da evid@wida, trata-se entdo de uma revisdo
quantitativa ou metanalise (ATALLAH & CASTRO, 1997)

Devido a multiplicidade de fatores intervenientes discussdo que acontece na
escolha do plano de tratamento das fraturas coesila revisdo sistematica consiste no
método de eleicdo na observancia do fenbmeno cathgarentre os tratamentos a serem
avaliados nesse estudo.

A revisao sistematica trata-se, portanto, de umiade de estudos que faz uso de uma
abordagem sistematica, com metodologia claramesqtéciéada, visando minimizar erros de
concluséo.

A conferéncia de Postdam, realizada em 1994, defmeta-analise como a analise
estatistica para combinar e sintetizar os resudtddovarios estudos.

Esse conceito pode dar a falsa idéia de que aanéiase tenha por objetivo, o calculo
de uma medida Unica que agregue os resultadosrids estudos. Porém, na meta-analise a
identificacdo das inconsisténcias entre os estuddfio relevante quanto a integracao
numeérica dos resultados dos estudos (MEDRONHO,)2004

A meta-analise pode ser usada com estudos condueidocircunstancias distintas,
pois abordam diferentes metodologias, tipos popaiacs e tipos de intervencao.

Esse aspecto pode contribuir para uma melhor cangé® do fendmeno estudado, a

identificacdo de fatores de risco, ou a identiffmade grupos populacionais onde o tratamento
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€ mais efetivo. Segundo Egger & Smith (1998), aagam dessa metodologia consiste na
possibilidade da integracdo de resultados de difesetrabalhos, realizados por grupos
independentes e em situacdes distintas, permiingeracdo de evidéncia cientifica que dé
suporte a diversas intervencdes em saude.

Para Liberati (1995) a critica desta técnica decder uma visado distorcida do método
por parte dos pesquisadores, que consideram aamélidge como uma simples combinacéo
de dados estatisticos.

Porém, em muitas ocasifes a presenca de um pequenero de trabalhos na
literatura que cedam dados significativos ou agmes de resultados que se mostrem com
indices de mensuracdes diferentes apresentandac®esi nos referidos desfechos podem
inviabilizar a utilizagdo da meta-analise em algsmavisdes sistematicas. Muitas vezes a
presenca de heterogeneidade entre os tipos deosstndlisados também podem contribuir
para a ndo confeccdo da meta-andlise. Nestes eatis, a revisdo sistematica deve ser
avaliada pela maneira qualitativa e ndo quantdatista foi uma das causas da opgéo por nao
realizarmos meta-analise e meta-regressao nos daliwgos nesta revisao.

Os resultados obtidos nos desfechos selecionades gzge estudo muitas vezes
diferiam entre si pela unidade que se utilizavanpdssibilitando uma avaliacdo estatistica
que trouxesse resultados significativos e a reglzae uma meta-analise adequada.

6.2DOS TIPOS DE ESTUDOS

Os ensaios clinicos controlados randomizados smrirde estudos prospectivos que
comparam o efeito e valor de uma intervencéo (@tafa ou terapéutica) com controles em
seres humanos, no qual o investigador distrib@torfde intervencéo de forma randomizada.
Isto € a decisdo do método de tratamento a sézadalnuma fratura condilar deve ser feita
com base apenas na escolha aleatoria levando esde@tao os pacientes eleitos dentro dos
critérios de escolha da amostra.

Autores mais conservadores aceitam o termo “endé&ico” apenas para estudos
controlados randomizados, ndo aceitando o usordmtpara ensaios controlados, entretanto
nao randomizados (MIETTINEN, 1985).

Os estudos caso-controle também sdo estudos obiseria, que se iniciam com a

selecado de um grupo de individuos portadores dedamaca ou condicdo especifica (casos),
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e outro grupo de individuos que ndo apresentarordigdo (controles). O objetivo desse tipo
de estudo € identificar exposi¢cdes ou fatores sigorgue ocorrem com maior ou menor
freqUéncia entre casos, quando comparado aos Emtf@OTHMAN, 1998).

Em relacédo ao tipo de acompanhamento feito, osl@stpodem ser prospectivos ou
retrospectivos. Nos primeiros, sdo estabelecidibérios mais rigidos de avaliacdo de uma
dada intervencao, sendo que a metodologia fichastada previamente ao estudo. Dessa
forma, as circunstancias do estudo acabam por &qra taxa de sucesso da intervencéo. Ja
nos estudos retrospectivos, ndo existe um congfdévo da amostra e ndo existe um
estabelecimento prévio dos critérios de avalia¢ao.

Em relacdo a importancia cientifica os estudospacis/os, principalmente aqueles
classificados por randomizacgéo, tem um peso mudmmgue os estudos retrospectivos que
estdo mais propensos a vieses e criticas de metpalol

Na nossa mostra, dos treze estudos selecionadus geadroes de inclusao e excluséo
apenas dois deles se tratavam de estudos prosgeindomizados, que foram os trabalhos
de Eckelt et al. (2006) e o de Worsaae et al. ()199dtros trés artigos se tratavam de estudos
prospectivos, porém nao apresentavam randomizgo&oforam os de De Riu et al. (2001),
Throckmorton et al. (2000) e Takenoshita et al9Q90s outros oito trabalhos se tratavam
de estudos retrospectivos sendo eles Carneiro @0418), Stiesch-Scholz et al. (2005), Yang
et al. (2002), Haug et al. (2001), Palmieri et(24099), Santler et al. (1999), Oezmen et al.
(1998) e Konstantinovic et al. (1992).

A presenca de apenas dois trabalhos prospectivabmazados foi mais um dos
fatores que nos impossibilitou a realizacdo da nddise e meta regressao, ja que com um
namero tdo pequeno de artigos de escolha padranita@tto em relacdo aos tipos de fraturas
selecionados para a pesquisa, quanto pela fornubtéacdo dos dados que ndo possuiam

mesmas unidades, ficou impossivel uma avaliacabiststa satisfatoria.

6.3DOS RESULTADOS OBTIDOS

Atualmente, a escolha da melhor forma de tratampata as fraturas condilares é
uma decisdo muito controversa e esse fato € coadb@elos trabalhos de Silvennoinen et
al., 1998; Baker et al., 1998; Banks, 1998; JooKl&inheinz, 1998, Smets et al., 2003. E

existem diversas razbes para isso, como as difidekl de se obter amostra uniforme de
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pacientes, tipos de acompanhamentos e controlegpebatorios, a decisdo de quais aspectos
sdo mais importantes na avaliacdo pos-cirurgichumdancia de variaveis presentes nesses
casos e somado a isso deve se lembrar das preferéessoais de cada pesquisador ou
cirurgido na forma de tratamento a ser escolhidR(CEIRO et al., 2008).

O objetivo de qualquer tratamento para esse tgpératura consiste basicamente no
restabelecimento da fungcdo mastigatoria pré-trauPasa isso a reaproximacdo exata dos
segmentos fraturados néao € absolutamente essgOBNEMANI et al., 2005).

Historicamente, o manejo precoce das fraturasilewad consistia em varios métodos
de fixagdo maxilo-mandibular com as mais variadasagbes desse bloqueio (BELLINGER
et al., 1943). Essa situacdo se baseava em reldtores resultados obtidos com esse método e
no grau de complicacfes oriundos da exposicaogotaida regido témporo-mandibular, onde
o risco de infeccbes, a proximidade de muitas estas nobres importantes e a falta de
materiais confidveis para osteossintese eram oiais problemas detectados. Com o
passar dos anos e o0 avango das técnicas cirumgidasprogresso nos meétodos de fixacdo
rigida os cirurgides ficaram mais confortaveis eptap pelo método aberto. Contudo as
controvérsias em torno da melhor forma de trataonpetmanecem em discussao na literatura
atual.

Grande parte da literatura disponivel acredita @@ fraturas dos condilos
mandibulares podem ser tratadas com estabilizagdarsbvimentos funcionais, isto é, da
forma fechada (CHALMERS, 1954; MACLENNAN, 1952; U et al., 2001; HIDDING
et al., 1992; KONSTANTINOVIC & DIMITRIJEVIC, 1992 MARKER et al., 2000). Para
corroborar esses estudos foi descrito por LARSENL88? e MARKER et al. 2000, alguns
pontos observados em seus estudos, que sdo: HaN&acdo entre achados radiogréficos e
0os resultados acerca da funcdo pos-operatoria nesl sintomas encontrados; 2)
Complicacdes sao incomuns no tratamento conservajlér maioria das evidencias estdo a
favor do tratamento conservador. Outros autoresptEmentaram que para um sucesso da
técnica fechada, é importante a decisdo sobre essidade da imobilizacdo, do tempo de
blogueio, no caso da necessidade deste, e do medofisioterapia recuperadora utilizada no
pos-operatorio (REES & WEINBERG, 1983 e JOOS & KNHEINZ, 1998) Entretanto,
fatores severos podem influenciar no plano de nratdo por causa deesultados
desfavoraveis conhecidos da reducfechada, tais como: problemas técnicos para
manipulacdo da mandibula quando da tentativa dec&ébs em oclusédo, dependendo do
tamanho do fragmento ou das caracteristicas dardta¢ seqielas como anquilose da ATM
ou hipofuncdo do aparelho estomatognati(@IDE & KENT, 1983; ELLIS &
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THROCKMORTON, 2000; ELLIS & THROCKMORTON, 2001; THBRCKMORTON &
ELLIS, 2000). Os maiores problemas resultantestrdéamento de fraturas articulares
reduzidas por reducdo fechada néo sado disfunc@qas, mas sim mudancas tardias
ocorrendo 10 a 30 anos depois em que uma articula®@ estd em sua posicasatdomica
apropriada.

Em contrapartida, indo de encontro as limitacdestrdtamento fechado, alguns
autores defenderam a técnica aberta com os argosnéatque na avaliagcdo em longo prazo
os resultados com o tratamento aberto colherianmores resultados (TAKENOSHITA &
TASHIRO, 1989; THROCKMORTON & ELLIS, 2000; ELLIS et., 2000; HAUG et al.,
2002; STEWART & BOWERMAN, 1991; SUGIURA et al., 2D0 Em seu classico trabalho
de 2000, Ellis & Throckmorton observaram que oatr&nto cirirgico obteve melhores
resultados oclusais em relacdo ao tratamento oawmr No entanto, a maioria dos
cirurgides evita reducdo aberta por causa dasuttiides técnicas na disseccdo para ter
acesso a fratura e devido a proximidade do nemialféELLIS, 2000; LEE et al., 2000). As
principais complicacfes do tratamento aberto sgmaeisias do nervo facial e a formacéo de
cicatriz hipertréfica no local do acesso cirdrgicealizado, no entanto, varios autores
observaram que os indices dessas complicacbeslafivamente baixos (ELLIS et al., 2000;
KEMPERS et al., 1999; HENNY, 1951).

Na nossa revisdo pudemos observar um equilibrio relacdo aos resultados
funcionais obtidos acerca dos trabalhos analisaBaguanto avaliado abertura maxima
pudemos notar que houve uma leve vantagem nosnpegitratados de maneira fechada,
porém, com excecao do estudo de Konstantinovic &itfijevic, em 1992, e de Takenoshita
et al., em 1990, todos os outros estudos obtivatzartura maxima maior que 40 mm, o que é
satisfatorio para pacientes adultos (ZIDE & KENY83). Ao estudarmos os resultados para
desvio mandibular e assimetria facial pudemos whsenma igualdade entre eles. Ja no
aspecto sobre dor articular vimos uma vantagenifisignte a favor do tratamento aberto que
obteve menor indice de dor pds-operatoria do quatamento fechado.

Observamos que enquanto mais estudos prospectamdomizados nao forem
realizados a fim de sedimentar melhor as diretrid@sdecisdo clinica de qual tipo de
tratamento € mais indicado para as fraturas deilodrdevemos sempre dividir com o
paciente a decisdo do método a ser empregado iexmiic as possiveis complicacdes de cada
técnica, com excecdo, é claro, dos casos que mstivdentre as indicacdes absolutas de

tratamento cirargico proposta por Zide & Kent, eéd83.
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6.4DAS CONSIDERACOES FINAIS

Uma meta-analise s6 se torna boa se os dad@snmos que a compdem forem bons
também. Se os estudos individuais estdo imperfait®Tonclusdes a partir de uma revisao
desses estudos serdo também viciadas. Sob cincaastédeais, 0os ensaios incluidos em uma
meta-analise devem ser de alta qualidade metodal@livre de vieses, para que quaisquer
diferencas de resultados entre 0s grupos possaatriberidos ao tratamento em si.

Existem vérios tipos de vieses que podem poteneiatienocorrer. Entre estes se
incluem diferencas sisteméticas na escolha doemasi (viés de selecdo), ma selecdo de
cuidados no pos-operatorio (vies de desempenhadlagéo de resultados tendenciosos (viés
de deteccédo) (EGGER & SMITH, 1998).

A mais importante limitacdo dos dados nesta medtisené de que apenas 2 estudos
foram prospectivos com ensaio clinico randomiz#sto.introduz viés de sele¢éo, porque séo
estudos retrospectivos nédo randomizados. Haviadgsadiferencas na maneira pela qual os
tratamentos foram realizados nos diferentes estudts inclui aspectos dos protocolos
cirurgicos, bem como o0s materiais utilizados pa@acfio, nos casos do tratamento aberto. A
duracdo do tempo de fixagcdo maxilo-mandibular ngpgrfechado também foi variavel (0-6
semanas). Por conta dessas variagfes entre oseg&tushtroduzido viés de desempenho.

Viés de deteccéao foi certamente presente em vdo®srabalhos. Na maior parte dos
casos, os resultados foram dados em milimetrosgntanto, em outros foram coletados
subjetivamente.

Segundo Nussbaum et al., em 2008, a analise deacdis com vieses € sempre uma
limitacdo quando da realizacdo de uma meta-an@)is@do a relativamente fraca qualidade
dos dados disponiveis na literatura e a falta de®unformacdes importantes, a questdo do
tratamento preferido ainda permanece sem respgohtaclaramente uma necessidade de mais
investigacoes.

No entanto, esses estudos precisam ser feitodammerte para fornecer informacdes
Gteis. Primeiro, em futuras investigacdes, os paegeprecisam ser randomizados em grupos
de tratamento, e 0s examinadores precisam ser @agasa maneira na qual os pacientes
serdo tratados. Em segundo lugar, métodos paddwsizde classificacdo da fratura, bem
como a coleta de dados e elaboracao de relat@®y®m ser estabelecidos de modo que

comparacdes validas entre os estudos possam $as. f& sO através de tais esforcos



61

coordenados que a resposta final a questdo de ratabcom sucesso as fraturas condilares
poderd ser estabelecida.
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7 CONCLUSOES

Com o desenvolvimento do trabalho pode-se conglwer

1. N&o houve diferenga funcional observada entreatartrentos aberto e fechado para as
fraturas de condilo apos revisao sistematica .
2. Nao é possivel a realizacdo de meta-analise cotnabalhos presentes na literatura

atual sendo necessaria maior padronizacao dososstigdrca deste assunto.
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