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Approccio chirurgico endoscopico alle
fratture del condilo mandibolare
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Summary

Scopo: valutare la possibilita e la qualita della riduzione e contenzione
endoscopicamente assistite nelle fratture subcondilari mandibolari. Materiali
¢ metodi: € stato eseguito un approccio endoscopico transorale in 8
pazient1 dall’Agosto 2001 al Dicembre 2004. Sono state esplorate 8
fratture subcondilari, 4 pazienti avevano associate altre fratture mandibolan.
Per il posizionamento delle viti ¢ stato utilizzato un trocar con accesso
transbuccale. Risultati:é¢ stata ottenuta una riduzione anatomica delle
fratture in tutti i casi, valutata intraoperatoriamente ¢ radiograficamente
nel postoperatorio, col iipristino di una normale occlusione e funzione
mandibolari ¢ un buon risultato estetico. Un paziente ha sviluppato
postoperativamente un deficit parziale del nervo facciale. Conclusioni:
la riduzione endoscopicamente assistita delle fratture subcondilari
mandibolari nsulta essere una metodica associata a minime morbilita ed
invasivita con buoni risultati estetici e funzionali.

Introduction

Lo scopo di questo studio & quindi quello di confrontare la tecnica
a cielo aperto con quella endoscopicamente assistita per proporre un
eventuale revisione dei principali protocolli esistenti per le fratture del
condilo mandibolare, al fine di valutare l'efficacia di un approccio
chirurgico-endoscopico, sfruttandone le doti di buona visione del campo
operatorio ¢ mini invasivita, nel trattamento di quei pazienti valutat
idonei ad esserne sottoposti.
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Materials and Methods

Questo studio ¢ stato condotto in pazienti ricoverati presso il servizio di
chirurgia maxillo-facciale del Policlinico Universitario di Padova in un
periodo compreso tra Gennaio 2001 e Gennaio 2005 presentanti fratture dello
scheletro facciale. Sono stati selezionati soggetti con diagnosi di frattura di
condilo mandibolare mono o bilaterale associate 0 meno ad altre fratture del
massiccio facciale. Sono stati inclusi nello studio undici pazienti. I pazienti
sono sette maschi e quattro femmine. Quindi nel campione abbiamo 63,6%
di maschi ¢ un 36,4% di femmine. L eta dei soggetti ¢ compresa trai S0 e i
22 anni con una media di 36 anni. .

Di questi undici pazienti quattro(36,4%) presentano fratture isolate al
condilo, mentre negli altr sette(63,6%) alle fratture condilari sono associ-
ate fratture in altre zone mandibolari e/o facciali.

La valutazione clinica al momento del ricovero ha preso in considerazione,
presenza di tumefazioni in regione parotideo-masseterina, dolore, segni di
lesioni della mucosa orale, limitazioni funzionali dell’ ATM, open bite, perdita
di altezza posteriore, presenza di parestesie ed alterazioni della sensibilita
nel territorio innervato dal nervo alveolare inferiore.

In base ai dati diagnostici gli interventi a livello condilare effettuati sono
stati: 5 riduzione e contenzione frattura condilo con una placca tramite accesso
intraorale per via endoscopica, 2 riduzione e contenzione frattura condilo
con una placca tramite accesso retromandibolare. 2 riduzione e contenzione
frattura condilare con una placca tramite accesso intraorale, 1 riduzione e
contenzione frattura condilo con una placca tramite accesso preauricolare.
1 riduzione e contenzione frattura condilo con due placche tramite accesso
intraorale per via endoscopica, 1 riduzione chiusa frattura condilare.

In un caso € stato necessario intervenire in un secondo tempo a distanza
di quattro giorni dal primo intervento a causa di dislocazione condilare, con
riposizionamento della placca. In un altro caso invece si é effettuato un nuovo
intervento a distanza di nove mesi dal primo per la rimozione di una placca
rotta.

Dopo la dimissione dal reparto, la terapia domiciliare consisteva in terapia
antibiotica, antalgica, dieta liquida o morbida, frequente igiene del cavo orale.

11 follow up si € basato sulle visite nell’ambulatorio del servizio di chirargia
maxillo-facciale. Le visite di controllo sono state effettuate a 7 giorni
dall’intervento poi a seconda dei casi ad una settimana, a due settimane a
tre settimane ad un mese, €, ad esclusione dei pazienti operati a Dicembre
2004-Gennaio 2005 (per ovvi motivi di tempo), a due, tre e sei mesi.

Results

Nel trattamento dei nostri pazienti sia tramite 1’approccio classico a
cielo aperto sia per quelli trattati con la tecnica endoscopica, siamo
andati a considerare i risultati da numerosi punti di vista.
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I1 punto di vista funzionale ha preso in considerazione 1’occlusione
che si € nivelata, alla fine, buona con |'uso di entrambe le tecniche, &
stato nisolto ’open bite anteriore nelle fratture bicondilari, cosi come
’openbite posteriore controlaterale nei casi di frattura di un singolo
condilo, dovuti alla perdita della dimensione verticale ed a precontatti
dentali.

La ripresa funzionale deil’ATM ¢ stata buona nei casi in cui ¢ stata
subito attuata una regolare riabilitazione fisioterapica articolare.

Un’altro punto importante & stato la valutazione dell’integrita del
nervo facciale infatti nell’approccio a cielo aperto & piu alta la frequenza
di questa complicanza post operatoria. Questo fatto dipende dal tipo di
accesso, la piu estesa incisione necessaria in questi casi comporta un
alto rischio. Non solo, anche la necessita di una maggiore manipolazione
dei tessuti circostanti la zona incisa pud frequentemente causare deficit
parziale del nervo facciale. Nel nostro studio ci sono stati due casi di
deficit del VII® nervo cranico per questo tipo di approccio corrispondente
ad un 40%.

Diversi sono i risultati ottenuti con la tecnica endoscopica che permette
di rispettare questa delicata struttura nella totalitd dei casi da noi trattati.

Altra considerazione da tenere presente riguarda I’argomento relativo
al risultato estetico. Nel trattamento tradizionale a cielo aperto le cicatrici
sono ben visibili € spesso causa di disagio nel paziente operato, arrivando
a misurare anche 5-6 cm (fatto salvo per I’approccio intraorale comunque
non molto agevole). Con la metodica endoscopica anche questa evenienza
¢ notevolmente migliorata, essendo 1’accesso quasi esclusivamente endorale,
e quindi non visibile, fatta eccezione per una piccola incisione di pochi
millimetri in regione dell’angolo mandibolare per la necessaria introduzione
del trocar transbuccale, per mezzo del quale vengono fissate le viti alle
placche .

Si sono verificate delle complicanze in due pazienti trattati con la
tecnica a cielo aperto. In un paziente si € dovuto reintervenire a distanza
di 4gg per nposizionare la placca, mentre un altro & entrato in sala
operatoria una seconda volta a nove mesi dal primo intervento per la
rottura dei mezzi di osteosintesi rimossi poi per via endoscopica.

Infine radiologicamente le Rx OPT post operatorie hanno dimostrato
un buon allineamento dei monconi ossei € il corretto posizionamento
dei condili, con entrambe le tecniche.

Per quanto riguarda i tempi operatori, nonostante la tecnica endoscopica
permetta un piu veloce accesso alla zona interessata, questi sono stati in
alcuni casi superiori alla norma. Il motivo risiede nel fatto che questo
tipo di approccio € notevolmente operatore dipendente, bisogna acquisire
una buona manualita ed abituarsi ad un tipo di visione del campo operatorio
che non € quella diretta dell’intervento a cielo aperto. E necessario
quindi un adeguato training sul campo da parte degli operatori.
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Conclusions

11 trattamento delle fratture condilari non dislocate, in quei casi dove
sia possibile ripristinare ’occlusione corretta esclusivamente tramite
manovre manuali, prevede appunto la riduzione chiusa e la sola fissazione
rigida intermascellare associata ad una precoce fisioterapia che mira al
totale ripristino funzionale dell’ATM.

Nei casi invece che presentano un elevato grado di dislocazione dei
monconi di frattura, o nelle fratture molto comminute & consigliabile
I’attuazione di un protocollo che prevede la riduzione e contenzione
tramite l’utilizzo della tecnica a cielo aperto anche se non scevra da
rischi gia elencati in precedenza.

Questo tipo di approccio alle fratture di condilo mandibolare ha visto
il recente affiancarsi della tecnica endoscopica la quale ha ottenuto,
come dimostrato in questo studio, dei risultati molto Incoraggianti. La
stessa letteratura riguardante I’argomento in questione getta delle buone
basi su cui poter lavorare.

Si puo concludere che il trattamento endoscopico, dove ne sussista
la possibilita di applicazione, riduce drasticamente i rischi ¢ gli svantaggi
della tecnica a cielo aperto, puo evitare il bloccaggio intermascellare
rigido post operatorio e quindi rendere pii veloce la ripresa funzionale
dell’ATM.

Se correttamente applicata riduce anche | tempi operatori, oltre a
quelli di degenza e la frequenza delle complicanze.

Con gli sviluppi nel campo della tecnologia, e con I’acquisizione di
una maggiore esperienza potra diventare punto di riferimento nella chirurgia
dei traumatismi del distretto facciale.

S1 possono quindi, alla luce di questi incoraggianti risultati, proporre
revisioni dei protocolli adottati attualmente in direzione della chirurgia
endoscopicamente assistita,
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