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SUMMARY

About £5% of the cranium-facial traumatisms they involve the jow. The fractures of the mandi-
bular condile are usually associated to physical aggressions and automobile accidents, being rare
the cases involving sharp objects. The authors describe an interesting and curious case of fracture
of the temporomandibular joint by an accident with a butcher’s hook.

INTRODUCAO balhava em caldeiras), deu entrada ao PS do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, com

Grande parte dos pacientes atendidos no Pronto So- parte de um gancho de agougueiro “cravado” em sua face,

corro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina  na regido pré-auricular esquerda. O paciente referia que

de Botucatu, pela Disciplina de Otorrinolaringologia, & vi- o acidente ocorreu ao tentar esmerilhar o objeto, quando

tima de traumatismo crénio-facial. Destes, um nimero ex- o mesmo escapou de sua m&o e atingiu a regido lateral
pressivo ¢ de mandibula, correspondendo a 25% deles'. de sua face.

As fraturas de mandibula decorrem, principalmente, de aci- No exame fisico, o paciente apresentava parte de um

dentes com veiculos, agressoes fisicas ou ferimentos por gancho de metal em formato de "S” impactado na reqido
armas de fogo'’. As reqgides mais comprometidas sGo as da articulagéo temporomandibular esquerda (Figura 1). A
regides da apodfise condilar (36%), do corpo (21%) e do pele ao redor do corpo estranho encontrava-se com si-
angulo da mandibula (20%)%*2. O objetivo deste trabalho nais de queimaduras e bolhas, indicando que o objeto
é relatar um caso raro de trauma de face, envolvendo a deveria estar incandescente no momento do acidente. O
regido temporomandibular, devido a acidente com gancho paciente apresentava limita¢do parcial da abertura de
de agougueiro. Pelo tipo de objeto responsével pelo aci-  boca e discreta assimetria da mimica facial, com sinais
dente, consideramos o caso dinico curioso e ilustrativo. parciais de paralisia faciol periférica.

O objeto parecia estar localizado na regido intra-arti-

RELATO DE CASO cular, com total imobilidade durante as tentativas de

remové-lo. Sendo assim, o paciente foi submetido &
anestesia geral e, apés o reloxomento muscular, o objeto

L.CF., 32 anos, branco, solteiro, ajudante geral (tra-
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FIGURRA I: Presenca de gancho de acougueiro metdlico
impactado na regido da articulagao temporomandibular.

FIGURR 2: Notar a extenséo do objeto metdlico e o
grau de ferrugem envolvendo-o.

FIGURRA 3: RX simples de face mostrondo o objeto introduzido na regido
pré-auricular (a: incidéncia dntero-posterior; b: incidéncia de perfil).

foi removido. O gancho encontrava-se enferrujodo em toda
sua extensdo (Figura 2).

No RX simples de face pudemos avaliar a porcéo do
objeto que estava introduzida na face (Figuras 3a e 3b ).

Apds a retirada do objeto, pudemos observar um
pertuito de aproximadamente 10 cm de profundidade,
envolvendo a regido da articulagdo temporomandibular
esquerda, fratura de apdfise condilar e laceragéo da mus-
culatura mastigatdria.

Realizou-se anti-sepsia local, sutura das estruturas dos
planos mais profundos, reposicionamento do condilo man-
dibular na cavidade glendide, soro anti-tetanico e antibio-
ticoterapia.
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Na primeira semana apds o trauma, o paciente evo-
luiu com infecgdo secunddaria local, necessitando de
vérias sessdes de curativos. O paciente mantinha im-
portante limitagdo da abertura de boca e sinais de
paralisia facial periférica (Figuras 4a e 4b). Apds 2
meses do trauma, o paciente apresentava recupera-
¢do dos movimentos faciais, mas mantinha importan-
te limitagdo da abertura de boca, sendo entdo sub-
metido & nova cirurgia. Durante a abordagem cirtrgi-
ca, encontrou-se a apodfise condilar aderida aos teci-
dos vizinhos e envolta por tecidos cicatriciais, sendo
realizado a condilectomia com melhora parcial da aber-
tura de boca.



ve a evolugdo para a anquilose

temporomandibular, complicagéo
freqiente nas fraturas bilaterais
das apodfises condilares' 5. €ssa
provavelmente ocorreu, pela fixo-
¢do do condilo & reagdo tecidual
na cavidade glendide, secunddria
& grave laceragto das estruturas
locais envolvidas, como tecidos
moles, 6sseos, fascias e musculos.
O grau de envolvimento desses
tecidos adjacentes foi tdo impor-
tante que, mesmo apds a remo-
¢to da apdfise condilar no segun-
do ato cirdrgico, o paciente per-
maneceu com limitagdo parcial da
abertura de boca.

A infeccdo secunddaria observa-
da, embora rara nas abordagens

das fraturas do céndilo mandibu-

FIGURA 4: Paciente no periodo pés-operatdrio apresentando sinais de paralisia
facial periférica. a: Notar a assimetria da comissura bucal
b: Notor o comprometimento da musculatura frontal & palpebral.

DISCUSSAO

Fraturas de cdndilo mandibular s&o freqUentes, prin-
cipalmente associadas a agressdes fisicas e acidentes
com vejculos. €ntretanto, traumas envolvendo essa re-
9ido por objetos pontiagudos metdlicos sdo raros, ndo
havendo relato na literatura nos vltimos anos de fratu-
ras de mandibula por gancho de agougueiro. € descrito
Qpenas um Unico caso de uma crianga que, acidental-
mente, caiu sobre uma faca que penetrou na regido pré-

qurlfulqr. levando a uma cequeira permanente como
sequela®,

€m nosso caso dinico, o ferimento corto-contuso feito
pelo gancho levou ao comprometimento de varias estru-
turo:s, como da capsula articular, dos musculos da masti-
gogoo, da apdfise condilar e de alguns ramos do nervo
facial. €sta vltima complicagdio & mais comum em traumas
por Qr_mc:s de fogo, em fraturas do 0sso temporal e em
correcoes abertas das fraturas de <andilo'® 3.

A articulacdo temporomandibular é uma articulagdo

delicada envoltg Por uma cdpsula articular

POSssui fibrosa que

fluido sinovial e sustentada pelos ligamentos
t?mporomondibulores. A capsula articular serve de inser-
5Go para fibras do musculo pterigoideo lateral. As super-
ficies articulares dos ossos sGo protegidas por uma ca-
m.oda 9rossa e lisa de tecido fibroso que impede o atrito
direto dessas estruturas, correspondendo ao disco arti-
cu.{lor fibrocartilaginosc®. No caso clinico apresentado por
nos, esse delicado sistema articular foi totalmente dani-
ficado pela interposicéo traumdtica do objeto, resultan-
do em anquilose articular. '

. A opc¢do pela exploracto da apofise condilar pela téc-
nica mbe?rto No mesmo ato da remocdo do objeto deveu-
se Qo foci-l acesso pela via pré-estabelecida durante o
trogmo e 0 necessidade de lavar e explorar o trojeto do
ferimento. Mesmo com todos esses procedimentos, hou-
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lar'®'?, deveu-se As péssimas con-
dicdes de higiene do objeto, com
ferrugem em toda sua extensdo,
o que certamente contribuiu tam-
bém para a anquilose da apdfise
condilar.

A ocorréncia de paralisia facial nas abordagens cirdr-
gicas abertas do condilo ndo é rara e envolve, principal-
mente, o tronco cérvico-marginal do sétimo par craniano'®.
Quanto & paralisia facial, optamos pela conduta expec-
tante até o controle total da infecgdo secunddria e cica-
trizagdo dos tecidos adjacentes, para nos certificarmos
da secc¢do ou ndo dos ramos do nervo facial, uma vez que
o simples estiramento e edema do nervo (neuropraxia)
poderia, de imediato, levar a quadro clinico semelhante.
Tal suspeita foi confirmada pela completa recuperagdo dos
movimentos dos musculos faciais, apresentada pelo paci-
ente duas semanas apds o trauma.
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