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Introducéo

As fraturas de mandibula figuram entre as lesdes mais frequentes no trauma facial, sendo responsaveis por uma
parcela significativa dos atendimentos em servicos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Dentre essas, as
do condilo mandibular apresentam elevada incidéncia, destacando-se como uma das regifes mais acometidas,
fato que se justifica por sua posi¢cdo anatdomica, caracteristicas biomecanicas e menor resisténcia estrutural,
especialmente na regido do colo condilar (FONSECA et al., 2015). Além disso, o céndilo mandibular desempenha
papel fundamental na dindmica da articulacdo temporomandibular (ATM), sendo essencial para fungdes como
mastigacéo, fala e degluticdo, o que torna suas fraturas particularmente relevantes do ponto de vista funcional.
Anatomicamente, o condilo mandibular consiste em uma estrutura arredondada, recoberta por uma fina camada
de osso cortical e revestida por fibrocartilagem. Essa configuracéo, aliada a sua localizag&o na por¢ao superior da
mandibula, o torna mais suscetivel a fraturas indiretas, geralmente decorrentes de impactos na regido sinfise e
parassinfise, nos quais a energia do trauma € transmitida ao longo do corpo mandibular até a regido condilar. As
principais etiologias dessas fraturas incluem acidentes de transito, quedas, agressoes fisicas, ferimentos por arma
de fogo e acidentes de trabalho, sendo mais prevalente em individuos do sexo masculino, especialmente na faixa
etaria entre 20 e 29 anos, grupo considerado mais exposto a situacdes de risco.

Do ponto de vista clinico, as fraturas condilares podem apresentar uma ampla variedade de sinais e sintomas,
dependendo da gravidade e do padrdo do deslocamento ésseo. Entre as manifestacdes mais comuns destacam-
se dor na regido pré-auricular, edema, trismo, desvio mandibular durante a abertura, altera¢cfes oclusais,
dificuldade mastigatoria, além de possiveis ruidos articulares, como crepitacbes. Em casos mais complexos, pode
haver comprometimento significativo da funcéo da ATM, levando a quadros de disfun¢cdo temporomandibular, que
podem persistir a longo prazo se ndo adequadamente tratados (SANTOS et al., 2023).

A classificacao das fraturas do céndilo mandibular é um elemento essencial na conducédo clinica e na
padronizacdo da comunicacao entre profissionais. Nesse contexto, destaca-se a classificacdo proposta pelo grupo
de Osteossintese de Strasbourg (AO/ASIF), que categoriza essas fraturas com base na localizacdo anatbmica em
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trés principais regides: cabeca do condilo (intracapsular), col"HE"ESWEME™® rcgiZo subcondilar. Além disso, esse
sistema considera critérios adicionais, como o grau de deslocamento dos fragmentos, a presenca de luxacéo e o
impacto funcional na articulagdo temporomandibular. Tal padronizacéo facilita ndo apenas a escolha do tratamento
mais adequado, mas também a comparagédo de resultados clinicos em estudos cientificos.
O diagnéstico dessas fraturas baseia-se na associa¢éo entre exame clinico detalhado e métodos de imagem. A
avaliacdo inicial envolve a andlise da abertura bucal, os movimentos mandibulares, além da palpacéo da regido
condilar. No que se refere aos exames complementares, a radiografia panorédmica e a incidéncia de Towne podem
ser utilizadas na investigacéo inicial, enquanto a tomografia computadorizada, especialmente com reconstrucao
tridimensional, tem papel importante na confirmagéo diagnostica.
De modo geral, as opges terapéuticas podem ser divididas em tratamento conservador e tratamento cirtrgico. O
tratamento conservador envolve medidas nao invasivas, como restricdo funcional e acompanhamento clinico,
enguanto o tratamento cirlrgico baseia-se na reducdo aberta e fixa¢é@o interna. Os avanc¢os tecnoldgicos e
técnicos, incluindo o desenvolvimento de sistemas de fixacdo mais modernos e abordagens cirlirgicas menos
invasivas, tém contribuido significativamente para a melhora dos resultados funcionais e estéticos.
A escolha entre as abordagens deve ser individualizada, levando em consideracdo fatores como idade do
paciente, padrdo da fratura, grau de deslocamento, presenca de outras fraturas faciais associadas, além das
condicdes sistémicas do individuo. Ademais, a reabilitacdo funcional e o diagndstico precoce sédo fundamentais
para o adequado manejo clinico e para a prevencdo de complica¢des. Quando ha atraso, erro diagnéstico ou
subdiagnéstico, o paciente pode evoluir com sequelas importantes, como anquilose da ATM, disfuncdes articulares
e limitagdo da abertura bucal. Além disso, essas alteracdes podem levar a dor cronica, desvios mandibulares
durante os movimentos, alteragdes na ocluséo e dificuldade mastigatéria. A limitacao funcional pode comprometer
atividades basicas, como falar e se alimentar, impactando diretamente a qualidade de vida do paciente e, em
casos mais severos, exigindo intervencdes mais complexas para correcédo.
Diante desse cenério, torna-se evidente a importancia da compreensao das atualidades no diagndéstico e
tratamento das fraturas do céndilo mandibular em adultos. A constante evolucdo dos métodos diagnésticos e das
abordagens terapéuticas reforca a necessidade de atualizagédo continua dos profissionais da area, visando a
tomada de decisdes clinicas mais precisas e a otimizacao dos desfechos terapéuticos.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo descrever, por meio de revisdo de literatura integrativa, as principais
abordagens relacionadas ao diagnéstico e tratamento das fraturas de condilo mandibular em pacientes adultos,
destacando os avancos, indicag8es clinicas e controvérsias existentes. Busca-se, ainda, compreender os critérios
utilizados na escolha terapéutica entre as modalidades conservadora e cirtrgica, bem como seus impactos nos
desfechos funcionais e na qualidade de vida dos pacientes.

Material e Métodos

Foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre fraturas de céndilo mandibular em adultos, com foco nas
atualizacdes referentes ao diagndstico e as abordagens terapéuticas. A busca foi conduzida em bases de dados
cientificas reconhecidas, como PubMed/MedLine, SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google
Académico, utilizando descritores em portugués e inglés, tais como “Condilo Mandibular”, “Reducédo Aberta” e
“Articulacdo Temporomandibular”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés,
priorizando artigos originais e revisdes de literatura meta analise, integrativa sistematica, além dos livros textos
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consolidados na literatura. Como critérios de excluséo, fordf deSEOMecrados relatos de caso, revisdes de
literatura narrativa, trabalhos incompletos ou que ndo apresentavam relacéo direta com o tema, bem como estudos
com foco exclusivamente em pacientes pediatricos.
A selecao dos artigos ocorreu por meio da leitura inicial dos titulos e resumos, seguida da analise completa dos
estudos elegiveis. Posteriormente, os artigos incluidos foram avaliados de forma critica, considerando aspectos
como métodos diagndsticos, especialmente exames de imagem, e as diferentes abordagens de tratamento, tanto
conservadoras quanto cirdrgicas.
Por fim, as informac¢des foram organizadas de maneira sistematica, permitindo a sintese das evidéncias mais
atuais e a construcao de uma discussao fundamentada sobre o diagndstico e tratamento das fraturas de condilo
mandibular em adultos.

Resultados e Discussao

A fim de compreender a complexidade da relacdo entre o condilo e a articulagdo temporomandibular, é importante
entender a anatomia dessa articulacdo e da estrutura mandibular, bem como as altera¢c6es decorrentes das
fraturas condilares. O céndilo articula-se com a porgdo escamosa do osso temporal, formando a ATM, e é
subdivido em trés subsitios: cabeca condilar, colo (ou pescoco) e base condilar, sendo a cabecga revestida pela
capsula articular e submetida a acdo direta dos ligamentos articulares e do misculo pterigoideo lateral (MOONEY
et al., 2022).

Funcionalmente, a ATM permite movimentos de abertura, fechamento e deslizamento da mandibula, incluindo
protrusao, retrusado e lateralidade. O musculo pterigéideo lateral desempenha papel essencial nesses movimentos,
sendo o principal responséavel pela tracao anterior do condilo e pela estabilizagdo durante os movimentos
mandibulares (MADEIRA; RIZZOLO, 2012). Assim, nas fraturas condilares, observa-se prejuizo dos movimentos
articulares, principalmente da translac¢éo do condilo, em decorréncia da alteragcdo na acdo do musculo pterigdideo
lateral, resultando em limitag&o funcional e alterag6es na mobilidade mandibular.

Durante a avaliacdo de pacientes com suspeita de fratura condilar é imprescindivel identificar as alteracdes
funcionais. Para isso, deve-se avaliar a oclusdo, amplitude de abertura bucal, movimentos mandibulares
(protrusdo e lateralidade), inspecdo de assimetrias faciais, além da palpacéo da regido articular, uma vez que
alguns pacientes apresentam trismo mandibular e intenso quadro algico, devido ao movimento do osso fraturado
(PATEL et al., 2021).

De acordo com Miguel Carlos Madeira e Roelf J. Cruz Rizzolo (2012), nos casos de fratura unilateral, pode ocorrer
desvio da abertura bucal para o lado afetado, devido a agdo desbalanceada do musculo pterigéideo lateral. Além
disso, mesmo com o paciente de boca fechada, podem estar presentes desvio de linha média e mordida aberta
lateral, associados a reducao da altura do ramo mandibular. Por outro lado, nos casos de fratura bilateral, ndo se
observa desvio de linha média, em contrapartida, o achado mais comum é a limitacdo da abertura bucal. Isso
ocorre porque, com a diminui¢cdo da altura do ramo mandibular em ambos os lados, o paciente passa a apresentar
contato prematuro posterior bilateral, como consequéncia, o desenvolvimento de mordida aberta anterior.

Apbs o exame clinico, torna-se indispenséavel a realizagdo de uma avaliagdo imaginoldgica, a fim de confirmar o
diagnostico e complementar os achados clinicos. Esses exames permitem uma visualizagdo mais detalhada das
estruturas dsseas, possibilitando identificar a localizagdo, extenséo e caracteristicas da fratura.

No que se refere aos exames complementares, a radiografia panordmica e a incidéncia de Towne séo
amplamente utilizadas, que atuam como métodos de triagem. A radiografia de Towne permite melhor visualizacao
do deslocamento no plano coronal, enquanto a radiografia panoramica possibilita a analise no plano sagital, além
de auxiliar na avaliagdo da perda de altura do ramo mandibular (FONSECA et al., 2015).
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Entretanto, a tomografia computadorizada consolidou-se corffo"o"exemme®c escolha padrdo-ouro, por oferecer
maior precisdo diagnostica. Por meio de cortes axiais, coronais e sagitais, € possivel avaliar detalhadamente a
localizagdo da fratura, o grau de deslocamento, a angulacdo dos fragmentos e a presenca de luxagdo do condilo.
Além disso, as reconstrucgdes tridimensionais permitem uma visualizag@o mais completa da anatomia, facilitando o
planejamento cirdrgico. Por outro lado, em casos de suspeita de comprometimento de estruturas moles,
especialmente em fraturas intracapsulares, a ressonéncia magnética pode ser indicada. Esse exame é mais
sensivel para avaliagdo do disco articular, capsula e tecidos adjacentes, aspectos que ndo sdo adequadamente
visualizados na tomografia computadorizada (VIDHYA et al., 2023). Assim, a associacao entre diferentes métodos
de imagem permite uma avaliagdo mais completa, contribuindo para um diagndéstico mais preciso e para a
definicdo da conduta terapéutica mais adequada.
Para padronizar a comunicagéo entre profissionais e permitir descrigdo em mudltiplas dimensdes, foi desenvolvido
um sistema de classifica¢bes das fraturas baseada no Strasbourg Osteosynthesis Research Group e nos sistemas
Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (AO). Elas podem ser classificadas conforme a localizacéo e o grau
de deslocamento.
Em 2005, Loukota et al. classificaram as fraturas do condilo mandibular em trés tipos: fraturas da cabeca do
condilo (intracapsulares), fraturas do colo e fraturas da base, sendo as duas ultimas frequentemente denominadas
fraturas extracapsulares. Além disso, as fraturas podem ser classificadas quanto ao grau de deslocamento.
Considera-se deslocamento minimo quando o desvio é inferior a 10° graus ou encurtamento do ramo mandibular
de até 2 mm, o moderado corresponde ao desvio entre 10° e 45° graus, enquanto o grave ocorre quando é igual
ou superior a 45° graus. Vale ressaltar que o deslocamento estéa relacionado a posicdo dos segmentos 6sseos
fraturados, enquanto a luxacéo refere-se ao grau de deslocamento da cabeca do condilo para fora de sua posicdo
normal na articulacéo.
A definicdo da abordagem terapéutica tem como objetivo devolver a fungcdo mastigatéria e da mobilidade
mandibular, bem como o restabelecimento de uma oclusdo adequada. Além disso, busca-se a reabilitacéo estética
por meio da restauracdo da dimensé&o vertical, associada a reducdo da morbidade decorrente do trauma,
contribuindo, assim, para a melhora da qualidade de vida do paciente. Entretanto, apesar dos avang¢os na area,
ainda ndo ha consenso absoluto quanto a escolha entre tratamento cirdrgico e conservador, o que evidencia a
complexidade dessas lesdes.
Diversos fatores devem ser considerados ao se indicar um tratamento aberto ou fechado, como a localizac&o da
fratura condilar, grau de deslocamento e se o0 paciente é capaz de tolerar a fixacao intermaxilar. O tratamento
conservador, também denominado reducgéo fechada, permanece como uma abordagem amplamente utilizada,
especialmente em casos selecionados. Ele é preferencialmente indicado para fraturas intracapsulares, nédo
deslocadas ou incompletas, nas quais a oclusédo do paciente pode ser restabelecida de forma satisfatoria, sem
deslocamento posterior dos segmentos, associado a auséncia de corpos estranhos na regido, além de situa¢cfes
em que héa contraindicacéo sistémica a abordagem cirdrgica (FONSECA et al., 2015).
Essa modalidade terapéutica baseia-se em medidas menos invasivas, como o bloqueio maxilomandibular por
curto periodo — geralmente nado superior a 10 dias — seguido do uso de elasticos guia, que auxiliam na
reorientac@o da oclusdo. Associado a isso, recomenda-se a adocao de dieta pastosa, com o objetivo de reduzir a
sobrecarga funcional sobre a mandibula durante o processo de reparo 6sseo (SHOBHA et al., 2024).
Um dos pilares fundamentais desse tratamento é a fisioterapia precoce, que visa restabelecer a mobilidade
mandibular e evitar complica¢cbes decorrentes da imobilizacdo prolongada. Nesse contexto, a reabilitacdo
miofuncional contribui para a adapta¢cdo neuromuscular, permitindo que o paciente recupere gradualmente a
funcdo, mesmo que néo haja reposicionamento anatdmico exato dos fragmentos dsseos. Além disso, o tratamento
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conservador busca minimizar riscos cirdrgicos e reduzir a meFSHEE" 8 bciada, sendo uma alternativa eficaz
guando bem indicado (SHOBHA et al., 2024).
No que se refere a abordagem cirdrgica, estudos demonstram que a reducgéo aberta e fixacdo interna (RAFI)
proporciona mais mobilidade mandibular, menor dor pés-operatéria e melhor oclusdo quando comparada ao
tratamento conservador (YOUSSEF et al., 2025).
A escolha do acesso cirdrgico esta diretamente relacionada a localizacédo da fratura. Destacam-se 0 acesso pré-
auricular, indicado para fraturas altas da cabeca do céndilo; o retromandibular, amplamente utilizado em fraturas
de colo e subcondilares por proporcionar bom acesso com menor morbidade; o submandibular, empregado nos
casos de fraturas da base condilar; e o acesso transoral assistido por endoscopia, uma técnica mais recente que
apresenta a vantagem de evitar cicatrizes externas, embora exija maior habilidade. Apds a exposi¢éo do foco de
fratura, realiza-se a reducao dos fragmentos, seguida da fixacao rigida com placas e parafusos. As miniplacas de
titAnio séo o padréo atual devido a sua biocompatibilidade e resisténcia. A fixacdo pode ser feita com uma ou duas
placas, sendo preferivel o uso de duas, por proporcionar maior estabilidade frente as forcas de tenséo e torgéo.
Geralmente, sé@o posicionadas nas bordas anterior e posterior do cdndilo, a fim de neutralizar as forgas funcionais
durante os movimentos mandibulares técnica (HUANG et al., 2025).
Além disso, diferentes configuracdes de placas tém sido desenvolvidas, como as geométricas (em L, Y ou
trapezoidal), que melhor se adaptam as linhas de forca da regido. Os parafusos podem ser monocorticais ou
bicorticais, garantindo adequada fixacdo dos fragmentos, e, em situacdes especificas, podem ser utilizados
parafusos compressivos ou placas tridimensionais (KOZAKIEWICZ, 2025).
Dessa forma, observa-se que o manejo das fraturas condilares exige uma analise criteriosa que integre aspectos
anatbémicos, funcionais e imaginoldgicos, a fim de orientar a conduta mais adequada para cada caso. A
variabilidade das apresentac¢des clinicas e dos padrfes de deslocamento refor¢ca a necessidade de uma
abordagem individualizada, considerando ndo apenas as caracteristicas da fratura, mas também as condicbes
sistémicas e funcionais do paciente, visando sempre a preservagéo da funcéo articular e o equilibrio do sistema
estomatognético.

Concluséo

Diante do exposto, as fraturas condilares em adultos representam um desafio clinico que exige compreenséao
integrada da anatomia, da biomecéanica da Articulacdo Temporomandibular e das altera¢cdes funcionais
decorrentes do trauma. A intima relacdo entre o condilo e estruturas musculares, especialmente o musculo
pterigbideo lateral, explica grande parte das disfungdes observadas, como limitacdo de abertura bucal, desvios
mandibulares e altera¢des oclusais, reforcando a importancia de uma avaliacao clinica criteriosa associada a
exames imaginoldgicos adequados. Nesse contexto, a evolugdo dos métodos diagnésticos, com destaque para a
tomografia computadorizada e, em situacfes especificas, a ressonancia magnética, tem ampliado a acuracia na
identificacdo e classificacdo das lesGes, permitindo um planejamento terapéutico mais preciso.

No que se refere ao tratamento, observa-se que a escolha entre abordagem conservadora e cirlrgica deve ser
individualizada, considerando fatores como localizag&o da fratura, grau de deslocamento, repercussdes funcionais
e condicdes sistémicas do paciente. Embora ndo haja consenso absoluto, evidéncias atuais indicam beneficios da
reducao aberta e fixacéo interna em casos selecionados, sobretudo naqueles com deslocamentos significativos e
comprometimento funcional importante. Por outro lado, o tratamento conservador mantém seu papel em situacdes
especificas, especialmente em fraturas ndo deslocadas ou com adequada estabilidade oclusal.

Adicionalmente, destaca-se que, independentemente da abordagem adotada, a reabilitacdo funcional precoce,
associada a fisioterapia miofuncional, constitui elemento fundamental para o restabelecimento da mobilidade
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mandibular e prevencdo de complicacGes, como a anquiloSE"™NESH"™E®ancjo contemporaneo das fraturas
condilares baseia-se em uma abordagem multidimensional, que integra diagnéstico preciso, tomada de decisdo
individualizada e reabilitagdo adequada, visando a recuperacéo funcional, estética e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes.
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