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Resumo

O crescimento 6sseo apos fratura condilar € uma complicagdo rara que pode trazer limitacdes ao paciente, sendo necessaria a
interven¢do cirdrgica. O artigo visa relatar um caso de crescimento 6sseo em regido de céndilo mandibular, com restricdo de
abertura bucal, em paciente tratado cirurgicamente. Apés 4 meses, 0 mesmo retornou com queixas algicas e dificuldade de
abertura bucal, onde em exame tomografico verificou-se crescimento 6sseo. O crescimento 0sseo foi removido e 0 paciente
evoluiu satisfatoriamente. Complicag6es em fraturas de face podem ocorrer, para isso, o cirurgido deve estar preparado diante
das intercorréncias.

Descritores: Condilo Mandibular; Exostoses; Traumatismos Faciais.

Abstract

Bone growth after condylar fracture is a rare complication that can bring limitations to the patient, requiring surgical intervention.
The article aims to report a case of bone growth in the mandibular condyle region, with restricted mouth opening, in a patient
treated surgically. After 4 months, he returned with pain complaints and difficulty opening his mouth, where a tomographic
examination showed bone growth. Bone growth was removed, and the patient progressed satisfactorily. Complications in face
fractures can occur; for this, the surgeon must be prepared in the face of complications.

Descriptors: Mandibular Condyle; Exostoses; Facial Injuries.

Resumen

El crecimiento 6seo después de una fractura condilar es una complicacion poco comun que puede traer limitaciones al
paciente, requiriendo intervencién quirargica. El articulo tiene como objetivo reportar un caso de crecimiento 4seo en la region
del condilo mandibular, con apertura bucal restringida, en un paciente tratado quirdrgicamente. Después de 4 meses, regresé
con quejas de dolor y dificultad para abrir la boca, donde una tomografia mostré crecimiento éseo. Se elimind el crecimiento
0seo y el paciente progresé satisfactoriamente. Pueden presentarse complicaciones en las fracturas faciales, para ello el
cirujano debe estar preparado ante las complicaciones.

Descriptores: Condilo Mandibular; Exostosis; Lesiones Faciales.

INTRODUCAO

As fraturas de condilo mandibular
representam uma parcela significativa das
fraturas mandibularl. S&o caracterizadas de
modo unilateral ou bilateral, com ou sem
luxacdo. Além disso, geralmente sdo causadas

local de fratura e a oclusdo do paciente®. Em
fraturas em que ndo ha altera¢cdes na oclusdo
dentaria, por exemplo, pode-se renunciar ao
tratamento conservador. Quando este tipo de
tratamento € escolhido, a cooperacdo do
paciente é de extrema importancia,

por uma forca aplicada na regido de sinfise
mandibular, propagando-se até a regido de colo
do cbndilo mandibular, a qual é caracterizada
pela maior vulnerabilidade da mandibula2.

Alguns dos sinais mais comuns de
fratura condilar sdo a dor durante a palpacéo ou
movimentacdo mandibular, alteracéo de ocluséo
dentaria, limitagéo da movimentagao
mandibular, crepitagdo durante a movimentacgdo
e desvio durante a abertura bucal para o lado da
fraturas.

O tratamento pode ser executado de
forma conservadora ou cirargica. Entre os
fatores que interferem na decisdo do tratamento
estdo a idade do paciente, o deslocamento do
fragmento fraturado, a presenca de dentes, o
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principalmente em relagdo a restricdo
alimentar?2. O blogueio maxilo-mandibular e a
fisioterapia também sdo indicados nesses
casos, para que se restabeleca os movimentos
mandibulares e a ocluséo pré-traumaética®.

Ap6és o tratamento, podem  ser
observados problemas como dor e sensibilidade
local na abertura maxima, ma ocluséo,
assimetria facial, anquilose, infeccéo,
reabsor¢do 6ssea, necrose, dentre outras®. No
entanto, ndo encontramos nenhum caso de
crescimento 0sseo tecidual pos fratura condilar.
Dessa forma, objetivamos relatar um caso de
crescimento 6sseo em regidao de condilo, com
restricdo de abertura bucal, em paciente tratado
cirurgicamente.
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CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 38 anos,
leucoderma, vitima de acidente moto ciclistico,
foi atendido inicialmente na emergéncia do
Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG) - de Ponta Grossa (PR), pelo
Servico de Cirurgia e  Traumatologia
Bucomaxilofacial, tendo sofrido fratura panfacial,
associado a fraturas em parassinfise mandibular
direita e condilos bilaterais. Ele relatava saude,
negava patologias sistémicas, assim como
alergias e uso medicamentoso. N&o fazia uso
de éalcool e nem de drogas ilicitas. Foi informado
do problema e da necessidade de tratamento
cirargico e apos exames hematolégicos dentro
de normalidade e termo de consentimento foi
submetido a procedimento cirargico sob
anestesia geral. O tratamento inicial proposto foi
a cirurgia aberta, com reducdo e fixacdo das
fraturas utilizando-se placas do sistema 2.0mm.
Nos condilos optou-se por reducédo e fixacdo no
lado esquerdo e tratamento conservador no
direito. O paciente manteve-se blogueado com
parafusos e fios de aco, sendo estes removidos
ap6s 12 dias. Nesse tempo nao houve
intercorréncias. O paciente foi orientado a
realizar fisioterapia local e dieta liquida/pastosa
por 60 dias. Apds 120 dias, retornou queixando-
se de algia em regido pré-auricular esquerda,
apresentando abertura bucal de 10mm. Em
exame tomografico de ATM, observou-se uma
area sugestiva de exostose 6ssea em regido de
condilo esquerdo (Figura 1). O tratamento
proposto foi a remocdo da exostose, realizado
com acesso intraoral em regido de linha obliqua
com extensdo posterior, exposicdo e remocao
total do tecido de crescimento 6sseo, com envio
ao exame histopatolégico (Figuras 2 e 3). O
laudo apresentou tecido 6ésseo normal, sem
alteragcbes. O paciente continuou com

tratamento fisioterapico funcional e evoluiu sem
queixas algicas, relatando melhora significativa
na abertura bucal e sem recidivas.

Figura 1: Tomografia de face reconstru¢cdo 3D evidenciando a
presenca de crescimento 6sseo em regido condilar.
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Figura 2: Tomografia de face em reconstrucdo 3D evidenciado a
remocgéao do crescimento dsseo.
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Figura 3: Tomografia em corte axial evidenciando regido de
remogao do crescimento 0sseo.

DISCUSSAO

Deve-se atentar as possiveis
complicagcbes advindas das duas opg¢bes de
tratamento das fraturas condilares®. Em um
estudo de Ellis, de 2000%, em tratamento
conservador foi observado uma significante
reducdo da altura facial posterior e da altura do
ramo mandibular no lado afetado e maior
inclinacdo dos planos oclusal e bigonial, quando
comparados com 0s pacientes tratados com
reducdo aberta. J& segundo Marcantonio et. al,
20007, tratamentos aberto/cirdrgico pode
ocasionar infec¢do, sindrome de Frey, disfungéo
do nervo auriculotemporal, paralisia facial,
fistula salivar e aparecimento de cicatriz
hipertrofica ou queldide. No entanto, nenhum
dos estudos encontrou a exostose 0ssea como
possivel complicacao.

A exostose Ossea é definida como um
crescimento 0sseo localizado, de origem
cortical. Nao tem etiologia definida, podendo ser
caracterizada como multifatorial, dividindo-se
entre fatores genéticos e fatores ambientais.
Entre os fatores ambientais estdo a tenséo
mastigatoria, bruxismo, disfungéo
temporomandibular, nutricdo e clima,
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guantidade de dentes e sequelas cirtrgicas®.
Sugere-se, também, que as exostoses solitarias
podem ser causadas pelo desenvolvimento do
0sso alveolar abaixo da pele, que atua como
estimulante para o periésteo formar novo osso®.

O osso, quando fraturado, possui um
potencial de reparagcdo por meio de
regeneragdo, ou seja, o tecido formado terd
organizacao estrutural igual ao tecido anterior.
Esse processo inicia-se com a liberacdo de
citocinas e fatores de crescimento no local da
lesdo. Forma-se, entdo, um codgulo sanguineo
no canal medular, formado de plaquetas,
eritrécitos e fibrinas, os quais irdo liberar outros
fatores reguladores, a exemplo do FGT, PDGF
e TGF-alfa®.

O tecido adjacente a regido da fratura
sofre necrose, estimulando uma resposta
inflamatoéria. De trés a cinco dias apés a fratura,
ocorre uma intensa proliferacdo local, gerada
pelo endésteo e peridsteo, com formacgédo de
tecido conjuntivo rico em células osteogénicas.
Ocorre a formacgéo de um calo fibroso, o qual ira
estimular a formacédo 0ssea na regido, tornando-
se um calo 6sseo?. No processo final de
cicatrizacdo, o calo 0sseo é reabsorvido por um
processo de remodelacdo 6ssea, sendo que as
trabéculas 6sseas sédo orientadas e formadas de
acordo com os esfor¢os da regido. Quando ha
imobilizacdo da regido fraturada, pode ocorrer a
formacdo Ossea primaria, sem a formacédo de
calo 6sseo. Em locais com grande mobilidade,
hd a possibilidade de formagdo de tecido
cartilaginoso?.

Em fratura condilar bilateral, pode-se
optar pela reducdo e fixagdo aberta do lado
mais deslocado, para possibilitar o retorno da
funcdo do sistema estomatognatico. Esta
promove a consolidacéo direta da fratura, sem a
formacéo de calo 6sseo. Ocorre uma diminuicao
da tensédo interfragmentaria, com a restituicdo
anatdbmica dos fragmentos Osseos. Quando
ocorre a aproximacdo dos cotos da fratura, a
remodelacdo do osso lamelar, vasos
sanguineos e canais de Havers resultam na
cicatrizacdo local. Em geral, a cicatrizacéo total
demora cerca de meses a até anos para
acontecer?.

Independente da escolha do cirurgido,
as fraturas devem ser tratadas de acordo com a
particularidade de cada caso, sempre avaliando
0s riscos e 0s beneficios de cada intervencgéo.
Complicacbes ou adversidades podem ocorrer,
para isso, o cirurgido deve estar preparado
diante das intercorréncias, valendo-se de
recursos clinicos disponiveis.
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CONCLUSAO

Em fraturas de condilo mandibular, o
cirurgido podera optar por tratamento
conservador ou cirdrgico. Cada escolha, podera
trazer complicacbes inerentes ao trauma e ao
procedimento. Nesse caso, 0 crescimento 0sseo
foi removido, por limitar a abertura bucal do
paciente. No entanto, outros crescimentos
0sseos mandibulares, normalmente s&o de
pouca relevancia clinica, ndo causando maiores
transtornos.
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