RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA

Condilar Fracture Diagnosticed With Computed Tomography

Fratura Condilar Diagnosticada Por
Tomografia Computadorizada

INTRODUCAO

As fraturas mandibulares, sobretudo dos processos condilares, representam
capitulo importante da cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial devido a sua inci-
déncia elevada e as dificuldades diagnosticas. As fraturas altas do céndilo, por sua
dificuldade de diagnéstico, algumas vezes acabam ndo sendo corretamente
diagnosticadas e acompanhadas, desta forma podendo resultar em alteragéo da oclusdo,
limitagdo dos movimentos mandibulares e ate mesmo anquilose da articulagéo
temporomandibular.

O quadro clinico pode variar da auséncia de sintomas & limita¢8o funcional, de
acordo com a extensio das lesdes. Isso torna fundamental a complementagéo
diagnostica com exames radiologicos, sendo que o conhecimento do mecanismo do
trauma também ¢ importante no processo de diagndstico.

Discute-se, por meio do caso relatado, a eficacia da tomografia computadorizada
e das radiografias convencionais no diagndstico e planejamento terapéutico das fratu-
ras dos processos condilares.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente masculino, 6 anos, encaminhado ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Conjunto Hospitalar do Mandaqui SUS/SP, com histéria de
queda da laje e trauma em mento ha 8 dias (Figura 1). Evoluiu com dor em regifo da
articulagdo temporomandibular direita, desencadeada pela abertura bucal, palpagéo ¢
mastigagdo. Ao exame fisico apresentava abertura bucal sem desvio, movimentos de
lateralidade e protrusdo mandibular indolores, com oclusdo satisfatéria (Figura 2). Os
exames radiolégicos convencionais ndo evidenciaram fratura (Figura 3). Foi indicada

tomografia computadorizada com cortes coronais para avaliagdo do paciente devidoa

sintomatologia dolorosa em regifio de condilos e em fung@o do mecanismo do trauma.
Com esse exame foi possivel visualizar fratura sagital intracapsular em céndilo mandi-
bular esquerdo (Figura 4) e fratura com deslocamento medial em c6ndilo direito (Figura
5). Devido a idade e ao fato do paciente apresentar movimentos mandibulares funcio-
nais adequados, optou-se por tratamento conservador por meio de mecanoterapia
ativa da mandibula, com retornos no 15° e 30° dias pds-trauma, onde o paciente se
apresentava sem sintomatologia e com movimentag&o mandibular normal. A partir dai,
manteve-se acompanhamento ambulatorial periédico a cada 6 meses, sendo que no
momento o paciente encontra-se com 33 meses pds-trauma, onde nio se observa
nenhuma alteragdo estética e/ou funcional.

DISCUSSAO

As fraturas mandibulares estdo presentes em 45,4% dos pacientes com trauma
maxilo-facial, sendo 1,78% correspondente a criangas entre zero e 10 anos de idade. As
principais causas sdo agressoes, quedas e acidentes automobilisticos, sendo as que-
das o principal mecanismo de trauma mandibular em criangas (ELLIS®, 1985).

De acordo com a classificagdo de DINGMAN & NATIVIG’(1983), as fraturas
mandibulares sdo divididas em sete regides: sinfise, corpo, dngulo, ramo, processos
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Fig. 1 - Escoriagdo em mento, identificando a regido de impac-
to ao solo na queda.

corondide, condilar e alveolar. O processo condilar € a regido
mais acometida (OLSON', 1982), com variagdo de 21 a 52% das
fraturas mandibulares (SILVENNOINEN'"", 1992). As quedas sdo
o principal mecanismo de trauma em condilos (ELLIS?, 1985). Os
principais sintomas sdo dor, edema, limitagéo @ movimentag#o
mandibular, desvio mandibular, alteragdo de oclusdo e espasmo
do masseter (MACLENNAN?®, 1952; ROWE", 1985).

O diagndstico é obtido através da histéria do trauma, exa-
me clinico e exames complementares, principalmente o raio-X
convencional e tomografia computadorizada. A eficacia dos
métodos radiolégicos é determinada principalmente pela
superposigdo de estruturas anatdmicas (processo mastdide e o
0ss0 zigomatico) sobre a regido dos colos condilares, dificul-
tando a interpretagdo das incidéncias radiograficas convencio-
nais como a péstero-anterior de mandibula (GIBILISCO', 1986).

HOROWITZ et al.'? (1982); AVRAHAMI & HOROWITZ!
(1984), também relatam a dificuldade diagndstica das fraturas
intracapsulares de condilo devido a tal superposigdo, mesmo
com a incidéncia Towne reversa. Concluem que o corte coronal
tomogréfico estabelece o diagnostico possibilitando melhor
avaliagfio do trago de fratura e seus fragmentos, quando com-
parado ao raio-X convencional e 2 tomografia em corte axial.

CURCIO et al.’ (2000) reportam que o corte coronal de
tomografia computadorizada apresentou 100,0% de exames com
confirmagio diagnéstica nas fraturas da regido do processo
condilar, superando o corte axial de tomografia e as radiografias
convencionais em 33,3%, em estudo de 40 fraturas mandibula-
res.

FUJII & YAMASHIRO" (1981) em estudo comparativo
entre tomografia computadorizada e radiologia convencional
em 70 pacientes, concluiram que a tomografia deveria ser aplica-
da em todos os casos cujos métodos convencionais fossem
duvidosos ou insuficientes na avaliagéo das fraturas, uma vez
que permite a analise comparativa das articulagdes
temporomandibulares.

CHRISTIANSEN etal.* (1987) observaram que a tomografia
definia as fraturas condilares com suas alteragdes degenerativas
e deslocamentos, ndo sendo isso possivel através dos métodos
convencionais. Concluiram que a tomografia € particularmente
util quando os sintomas ndo sdo compativeis com os achados
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Fig. 2 - Exame fisico inicial com abertura bucal sem desvio.

Fig. 3 - Radiografia péstero-anterior de Towne, demonstran-
do a dificuldade no diagnédstico de fraturas condilares altas.

dos exames radiolégicos convencionais.

DAVIS®(1989); CARLSON & CATONE? (1990), também
reafirmam a eficicia da tomografia computadorizada através do
relato de dois pacientes com fratura sagital de céndilo,
diagnosticada somente pela tomografia.

SCHIMMING et al.'® (1999), recomendam a realizagfio da
tomografia computadorizada em todos os casos suspeitos de
fratura da articulag@o temporomandibular para posterior plane-
jamento terapéutico.

Na literatura, as controvérsias referentes ao tratamento
das fraturas condilares limitam-se aos pacientes adultos. Em
criangas, ha um consenso no tratamento conservador (BANKS?,
1998 ; ELLIS®, 1993). BANKS? (1998), afirma que mesmo quando
o centro de crescimento da regido condilar ¢ destruido, as
assimetrias faciais significantes sfio raras antes da puberdade
se a fun¢do mandibular ¢ mantida. No entanto, ¢ de fundamental
importéncia que seja feito o diagndstico para acompanhamento
adequado da remodelagem 6ssea e prevengdo de deformidades
e limitag@es tardias.

Acreditamos que o corte coronal da tomografia ¢ diag-
nostico e conclusivo nas fraturas de condilo, o mesmo ndo ocor-
rendo com os exames radiolégicos convencionais.
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Fig. 4 - Tomografia computadorizada em corte coronal, evi-
denciando fratura sagital intracapsular em céndilo esquerdo.

CONCLUSAO

~ Nos casos suspeitos de fratura condilar, principalmente
para fraturas intracapsulares, estd indicada a tomografia
computadorizada com cortes coronais.

RESUMO

Os autores relatam o caso de uma crianga com fratura
condilar traumatica bilateral, enfatizando a importincia e a efica-
cia da tomografia computadorizada no diagndstico, principal-
mente de fraturas intracapsulares, que ndo sdo usualmente
identificadas pelos exames radiolégicos convencionais. Os bons
resultados referidos na literatura com respeito ao tratamento
conservador de fraturas condilares em criangas pode ser obser-
vado no presente relato.

Unitermos: Fraturas mandibulares. Tomografia
computadorizada por raios x. Articulagédo temporomandibular.

SUMMARY

The authors report a case of traumatic bilateral condilar
fracture in a child, emphasizing the importance and the accuracy
of computed tomography in.diagnosis, mainly the intracapsulars
fractures that usually aren’t identified by conventional
radiological exams. The satisfactory outcomes reported by the
literature about the conserved treatments of condilar’s fracture
in children could be observed in this report.

Uniterms: Mandibular fractures. Tomography, x-ray
computed. Temporomandibular joint.
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