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Seqiiela de fratura temporal simulando trauma intra-capsular
da articulacdo temporomandibular
Temporal fracture complication simulating temporomandibular

joint disease
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Este artigo relata o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, que sofreu fratura de osso temporal esquerdo. No
primeiro atendimento foi realizada redugéo cirtrgica desta fratura, com descolamento do masculo temporal. Apos dois meses de convales-
cenca o paciente apresentava latero-desvio durante a abertura de boca para o lado esquerdo e limitagdo de abertura, simulando fratura de
condilo ou alteragdo intra-capsular. Com o uso de tomografia computadorizada e ressonincia magnética, que mostravam as estruturas em
plena integridade, constatou-se que a causa do latero-desvio e da limitacdo de abertura era muscular. O paciente foi submetido a sesses de
fisioterapia, e recuperou a fun¢do do miasculo temporal, bem como a amplitude da abertura mandibular, com desaparecimento do latero-

desvio.
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INTRODUCAO

Um paciente submetido & redugdo cirir-
gica de fratura do osso temporal sem um cor-
reto diagnostico de todas as possibilidades de
trauma, pode apresentar patologias ndo
diagnosticadas. Esta deficiéncia poderd acar-
retar, em uma avaliacio posterior ao frata-
mento inicial, sinais clinicos que indiquem a
existéncia de possivel fratura do céndilo man-
dibular, ou ainda lesdo dos tecidos moles que
fazem parte da articulagdo temporomandibular
(ATM).

Para que se possa instituir um tratamento
adequado evitando seqiielas, é necesséria uma
investigagdo minuciosa e um diagnostico dife-
rencial cauteloso. £ de fundamental impor-
tincia definir se nesta regido anatémica o pa-
ciente apresenta fratura do osso temporal, fra-
tura condilar, lesdes dos tecidos moles arti-
culares ou entfio a associagio destas situacdes.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo POGREL e KABAN (1990) e
OKESON (1992), o misculo temporal pos-
sui forma de leque, e origina-se na fossa tem-
poral e na superficie lateral do crinio. Suas
fibras unem-se para formar um tendéo, que

se insere no processo corondide e na borda
anterior do ramo da mandibula. POGREL e
KABAN (1990) também descreve que sua
inervagdo é promovida pelo nervo temporal
anterior e posterior e, ocasionalmente, pelo
nervo temporal médio.

OKESON (1992) descreve que quando
todo o musculo temporal se contrai, a man-
dibula é elevada e os dentes entram em con-
tato. Caso somente uma parte do mesmo se
contrair, a mandibula se movera de acordo
com a diregdo das fibras que forem ativadas.

As desordens musculares que causam
desvio no trajeto de abertura mandibular sdo
comumente amplas, inconsistentes e com
movimentos impetuosos ndo associados ao
ruido articular. Os desvios também podem
ocorrer devide & luxacdo do disco articular
(OKESON, 1992).

De acordo com AVRAHAMI (1994), o
trismo e a instabilidade da ATM, quando
acompanhados por trauma da face, sdo as-
sociados com fratura de condilo ou degene-
racio interna do menisco. Casos com ATM
integra, mas ndo funcional, e acompanhada
de fratura do osso temporal ndo haviam sido
relatados até entdo, segundo o mesmo autor.

A explicago para a falta de mobilidade
da articulagéo, quando houver fratura unila-
teral do osso temporal, é que ambas ATM’S
funcionam simultaneamente. Com o mal fun-
cionamento de uma articulagdo, devido a
incapacidade de contragdo adequada do
misculo temporal de um lado, haveri dimi-
nuigio do movimento de ambas.
(AVRAHAMI, 1994).

MATHOG (1992) descreve as fraturas
do osso temporal como causas potenciais de
lesdo no cérebro, orelha, nervo facial, mem-
brana timpénica e cadeia ossicular do ouvi-
do. A técnica cirurgica classica para acesso
e redug¢do da fratura, quando indicado, con-
siste em uma inciso posicionada 1 cm a fren-
te da raiz helicoidal e 6 cm ascendente so-
bre a fossa temporal. Apés a pele e tela sub-
cutinea o miisculo temporal é incisado, ele-
vado anterior e posteriormente e, entdo,
mantido deslocado com afastadores que po-
dem ser auto-estéticos. Apos a reducdo da
fratura e/ou descompressdo do nervo facial,
procede-se o fechamento com sutura por pla-
nos, reposicionando e suturando o misculo
temporal, seguido do tecido subcutineo e
pele.
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As indicagdes de tratamento cirlrgico
compreendem evidéncia radiografica de
deslocamento 6sseo ou de espiculas e/ou
compressio do nervo facial, desde que a 4rea
seja acessivel cirurgicamente. (MATHOG,
1992)

As tomografias computadorizadas (TC)
fornecem uma associac@o de imagens plani-
ficadas da articulacio, combinadas com o
realce do computador uma melhor definigao
dos tecidos moles e duros. Este auxiliar de
diagndstico permite uma avaliagdo de diver-
sas patologias da articulagiio. Imagens da TC
fornecem avaliagio radiografica mais preci-
sa dos componentes dsseos da articulagdo.
(PETERSON et al., 1996)

Para MELUGIN et al. (1997) e
AVARAHAMI (1994), a TC & um método
para verificar cuidadosamente as injirias dos
pacientes, com a possibilidade de diagnosti-
car fraturas mesmo apds passado algum tem-
po do trauma.

De acordo com OKESON et al. (1992) a
imagem de ressonéincia magnética (RM) é a
mais nova e promissora das técnicas por
imagem para avaliar a ATM. OESMEN et al.
(1998) afirmam que com a introdugdo de
imagens de RM para o diagnéstico de
disfuncdo articular, obteve-se uma melhor
compreensio do funcionamento da articula-
¢do temporomandibular.

PETERSON et al. (1996) afirma que a
RM é a técnica mais eficaz de diagnostico
para avaliar os tecidos moles da ATM. Essa
técnica fornece imagens excelentes dos teci-
dos moles intra-capsulares, o que torna a RM
uma técnica valiosa para a avaliacio da
morfologia e da posi¢iio do disco articular.
O fato desta técnica nio empregar radiacio
ionizante constitui uma vantagem significati-
va

' CHOI (1997) relata que a RM é o méto-
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Figura 1 - Aspecto clinico do paciente ao final

do movimento de abertu-

do mais apropriado para diagnéstico de de-
generacdo interna da ATM, o que ndo é visto
em radiografias convencionais. O estudo feito
por este autor indica o uso da RM para in-
vestigar a posicio e o funcionamento do dis-
co em pacientes com fratura bilateral de
condilo.

CHOULIGUL et al. (1997) afirma que a
RM tem sido valiosa na detecgdio de deslo-
camento do disco articular. A RM tem como
objetivo, avaliar a configuragio do disco em
pacientes suspeitos de terem degeneragio
interna. A maior vantagem da RM & que ela
produz uma elevada qualidade da imagem
dos tecidos moles, sem o uso da radiacdo.

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, com 20
anos de idade, sofreu um acidente de moto-
cicleta com queda e choque da cabega com
o chio. Apesar do capacete, ocorreu fratura
do osso temporal do lado esquerdo. Na con-
sulta de emergéncia, foi realizado o diag-
néstico de fratura do osso temporal com in-
dicagdo cirtrgica, e a redugdo da mesma
foi procedida. Para tanto. o descolamento
do misculo temporal & parte do procedimen-
to. A evolugdo ocorreu como o esperado pela
equipe que lhe atendeu.

Passados dois meses do acidente, o pa-
ciente procurou o Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial, com os seguintes sinais no
exame clinico; latero-desvio durante a aber-
tura de boca para o lado esquerdo (Fig. 1) e
limitac@o de abertura de boca, . O paciente
nio tinha queixa de dor ou sinal de
desoclusio.

No quadro clinico deste paciente, deve-
se estabelecer o diagnéstico diferencial en-
tre uma fratura de condilo ou alguma altera-
¢do intra-capsular, que eventualmente nio
foram identificadas, face a importancia da

ra bucal, revelando desvio para o lado esquerdo.

fratura de eranio.

Como exames complementares, indicou-
se a realizagio de ‘tomografia
computadorizada, objetivando investigar a
possivel fratura de condilo. O exame mos-
trou a integridade das estruturas ésseas. (Fig.
2)

Solicitou-se entdo a realizacdo de resso-
nincia magnética, a qual demostrou a inte-
gridade dos tecidos moles, bom deslocamen-
to funcional dos condilos e adequado
posicionamento dos discos articulares. (Figs
3 e 4). Porém, fol diagnosticada clinicamen-
te a limitagdo da amplitude da abertura bu-
cal. como resultado um desvio no movimen-
to de abertura para o lado esquerdo.

Constatou-se entdo, que a causa para a
alteracdio no movimento mandibular era li-
mitacio muscular, resultado da incisio,
desinsercdo e contragdo cicatricial do tem-
poral, uma vez que todas as estruturas intra-
capsu]ares e Osseas, apresentavam-se inte-
gras.

0O paciente foi entdo submetido a dez ses-
sdes de fisioterapia, desenvolvidas por fisio-
terapeuta, realizando uma sessio por dia,
com o objetivo de recuperar a fun¢iio do
misculo temporal. O protocolo aplicado con-
sistiu em calor local com ldmpada e moyvi-
mentos seqiiénciados de abertura e fecha-
mento da boca sob observacdo. Houve o
retorno da amplitude de 50 mm de abertura
bucal e o desaparecimento do latero-desvio.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Para um correto diagnostico e, por con-
seguinte, para um tratamento adequado, se
faz necessirio a anamnese e exame fisico
completos. A partir dos dados obtidos nesta
primeira etapa, é que se firmarfio os critéri-
os para a solicitagdo de exames complemen-
tares, como os por imagem.

Considerando as afirmacdes de OKESON
(1992) de que o misculo temporal, ao se

Figura 2 - Integridade das estruturas ésseas da articulagdo
temporomandibular demonstrada, onde os céndilos intactos estdo indi-
cados por setas na tomografia computadorizada,
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Figura 3 - Ressondncia magnética do lado direito evidenciando o corre-

to posicionamento do disco articular sobre o eéndilo em abertura bucal,

indicado pela seta.

contrair, eleva a mandibula, caso somente
uma parte deste miisculo se contraia. a man-
dibula se movera de acordo com a diregio
das fibras ativadas. Por este motivo, o paci-
ente deste relato apresentava latero-desvio
para o lado no qual existiu a fratura do osso
temporal. Porém. este fato ndo ocorreu de-
vido a0 trauma sofrido na regido, mas sim
devido a manipula¢do do musculo temporal
feita, para que fosse possivel a reducdo ci-
rirgica da fratura. Como conseqiiéncia deste
fato, parte das fibras do misculo temporal
perderam sua atividade funcional. por esta-
rem em reparo. e assim, impossibilitadas
de realizarem suas fun¢des simetricamente.
A conduta adotada concorda com MATHOG
(1992) que descreve esta técnica como a
opco de escolha para o tratamento cirrgi-
co de fraturas temporais.

Ha fibras lesadas em todos os feixes do
misculo temporal porque este é amplamen-
te descolado do osso temporal. sofrendo um
descolamento que estende-se em todo o sen-
tido &ntero-posterior.

PETERSON et al. (1996) explica que a
direc@o das forcas aplicadas nos condilos,
pelos misculos masseter e pterigoideo
medial, é antero-superior; porém, o muscu-
lo temporal possui fibras direcionadas pos-
teriormente, as quais elevam os céndilos su-
periormente. Com a deficiéncia das fibras
do misculo temporal em cicatrizacdo, alte-
ra-se toda a estrutura funcional da ATM,
provocando o latero-desvio para o lado fra-
turado e alterando todo o percurso normal e
fisiolégico da articulagdo.

No trabalho escrito por AVRAHAMI
(1994), o mal funcionamento da ATM se
dé, provavelmente, devido a uma instabili-
dade da fratura do osso temporal, parte in-
tegrante da articulacdo; quando ocorre o mal
funcionamento de uma ATM. o resultado &

o bloqueio de ambas articulagdes. A explica-
¢do da falta de mobilidade da ATM, associa-
da com a fratura unilateral do osso temporal,
¢ que ambas as articulacdes funcionam si-
multaneamente. Devido ao fato de que a man-
dibula ¢ uma peca dssea (inica, o mal funcio-
namento de um lado, resulta na imobilizagdo
do outro. Durante a consolidacdo da fratura
do osso temporal, o misculo temporal ird
reinserir-se. acarretando na melhora clinica
num prazo de seis a oito meses apds do trau-
ma.

Devido a estes motivos, o paciente em
questdo obteve a sua melhora apés o
restabelecimento da fratura, com o auxilio de
fisioterapia, podendo entdo realizar suas fun-
¢oes mandibulares normalmente,

A TC consiste no método de diagndstico
que proporciona nitidas imagens da anatomia
dssea da regido investigada e pode-se verifi-
car que o paciente em questdo ndo apresenta-
va nenhum tipo de fratura ou qualquer outra
alteracdo 6ssea. (MELUGIN et al., 1997)

A RM é a téenica mais eficaz de diagnos-
lico para tecidos moles, proporcionado uma
visdo precisa de toda regido articular, se-
gundo CHOLIGUL et al. (1997). Com o auxi-
lio da mesma, constatou-se que o paciente nao
apresentava luxacdo, deslocamento dos dis-
cos articulares ou qualquer outra disfuncgéo.

Estes exames complementares tém por
objetivo possibilitar e indicar as decisdes que
conduzirdo ao melhor diagnostico possivel,
evitando que algum ato cirlirgico ou medidas
terapéuticas inadequadas sejam tomadas
(CHOI, 1997).

Desta maneira estd completa a investiga-
cdo por imagens da ATM. O diagnéstico defi-
nitivo apés esses exames permite aflirmar que
ndo houve nenhuma alteragdo 6ssea, degene-
racio ou disfuncdo articular. Estd demons-
trado, pois, que ocorreu o mal funcionamento
do miisculo temporal, devido as suas fibras
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Figura 4 - Anticulagdo do lado esquerdo vista na ressondincia magnéti-
ca, onde observa-se estruturas integras e posicionamento do disco articu-
lar (*) sobre o céndilo

terem sido manipuladas cirurgicamente. Apos
estabelecer-se o diagnéstico, o paciente foi
encaminhado & fisioterapia e obteve a recu-
peragiio funcional do misculo em questdo,
voltando a executar os movimentos mandi-
bulares corretamente.

A capacidade de realizar bons exames
clinicos, desenvolve no profissional um po-
tencial critico de analise fisiopatologica, onde
os exames complementares servirdo para
confirmar ou excluir as hipéteses de diag-
nostico. A tecnologia avancada nesta drea con-
tribui bastante, como os exames de TC e
RM, no entanto isto passou a desencadear
um certo fascinio sobre os profissionais. Em
alguns casos extremos a supremacia
tecnol6gica sobressaltou o senso clinico. Po-
rém, o profissional deve ter formacéo e pre-
paro cientifico necessario para estabelecer
um diagnéstico clinico, o qual indicard a real
necessidade destes exames complementares.
(STEVAO et al., 1998)

Deve-se otimizar a relagdo custo-benefi-
cio dos exames complementares, nunca es-
quecendo de aperfeicoar o senso clinico.
Como ocorreu no presente caso, este paci-
ente primeiramente passou pelo exame clini-
co, e a partir dos seus sinais apresentados,
houve ento a necessidade da TC e RM, sendo
possivel, por conseguinte, atendé-lo com o
melhor tratamento indicado para o caso.

Ressalla-se que a adogdo de uma condu-
ta terapéulica conservadora, através do pro-
tocolo de fisioterapia adotado apés o proces-
so de diagndstico concluido, mostrou-se efi-
ciente. () emprego de métodos ndo-invasivos
¢ preferivel a condutas mais agressivas.

SUMMARY

This paper is a clinical report of a male
patient, who had suffered a left temporal bone
fracture. At the Emergency Service, the
fracture reduction was performed. with the
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temporal muscle incision. After two months,
the patient presented a deviation to the left
side during mouth opening and function
limitation. Computadorized tomography and
magnetic resonance weré perfomed to
investigate a condyle fracture or internal
dearrangement of the temporomandibular
joint. Both revealed the integrity of the
structures. So, the temporal muscle generated
the problem as a result of wound healing.
The patient was submitted to physiotherapy
sessions and recovered the temporal muscle
function.

KEYWORDS
Temporomandibular joint, Condyle
fractures, Traumatology.
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