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Resumo

Fraturas condilares sdo frequentes entre as fraturas mandibulares. O
deslocamento condilar geralmente ocorre na dire¢do medial e anterior,
mas ocasionalmente pode ocorrer na dire¢do lateral, ou até mesmo
superior na fossa craniana mediana, resultando em trauma neurolégico
secundario. No caso clinico presente um paciente do sexo masculino, 21
anos de idade, vitima de acidente automobilistico apresentou-se ao servigo
de urgéncia e emergéncia com fraturas em condilo mandibular direito e
parassinfise esquerda, sendo submetido a cirurgia para reducéo e fixagdo
interna estavel das fraturas diagnosticadas 48h ap6s o atendimento inicial.
No acompanhamento de 07 dias pos-operatorios o paciente evoluiu com
hemiplegia facial esquerda, quadro ndo instalado antes da alta hospitalar.
A avaliagio com otoscopio ¢ evidente hemotimpano ¢ em avaliagdo
tomografica pos-operatoria observa-se imagem sugestiva de traco de
fratura sem deslocamento em osso temporal a direita, contralateral a
fratura condilar, com diagnostico de fratura de osso temporal com
formagdo de hematoma e neuropraxia secundaria do nervo facial. Em
exame de eletromiografia evidenciou fun¢do reduzida da funcdo da
musculatura da mimica facial direita. O paciente foi tratado com
corticosteroides por quatro semanas, dexametasona 8 mg associada a
prednisona 80 mg na primeira semana, 60 mg na segunda, 40 mg na
terceira semana ¢ 20 mg na quarta semana, apresentando recuperacio
completa da fungdo do nervo facial apds quatro meses. A lesdo do nervo
facial associada a fraturas mandibulares é um achado raro, e foi descrita
na literatura cientifica principalmente quando ocorreu uma fratura do
condilo ipsilateral, o que torna os achados descritos nesse trabalho ainda
mais incomuns na pratica clinica do cirurgido bucomaxilofacial. Traumas
faciais podem gerar fratura do osso temporal sem afetar o condilo em si e,
apesar da auséncia de sinais clinicos na avaliagdo inicial e achados nos
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exames de imagem que, a principio, indicam condugdo conservadora do
quadro, a presenca de microfraturas no osso temporal deve ser levada em
consideragdo no prognostico do paciente e elencar possiveis
complicagdes, incluindo  comprometimento  neuroldgico, como
apresentado. Este artigo tem como objetivo alimentar o acervo literario
com um caso incomum de hemiplegia facial contralateral secundaria a
trauma, auxiliando o diagnostico do cirurgido em situagles atipicas e
contribuindo com o seu arsenal de medidas terapéuticas.

Temporary facial nerve paralysis after contralateral condylar

fracture: case report

Abstract

Condylar fractures are frequent among mandibular fractures. Condylar displacement usually occurs to the medial and
anterior direction, but occasionally it can occur to the lateral, or even superior, direction in the median cranial fossa,
resulting in secondary neurologic trauma. In the present clinical case, a 21-year-old male patient who was victim of a
car accident presented to the urgent and emergency department with fractures in the right mandibular condyle and left
parasymphysis, and underwent surgery for reduction and stable internal fixation of the fractures diagnosed 48 hours
after the initial care. In the 07-day postoperative follow-up, the patient developed facial hemiplegia, a condition that
was not present before hospital discharge. Evaluation with an otoscope is evident from hemotympanum and
postoperative tomographic evaluation shows an image suggestive of a fracture line without displacement in the
temporal bone on the right, contralateral to the condylar fracture, with a diagnosis of temporal bone fracture with
hematoma formation and secondary neuropraxia of the facial nerve. Electromyography showed reduced function of
the right facial mimic muscle function. The patient was treated with corticosteroids for four weeks, dexamethasone 8
mg plus prednisone 80 mg in the first week, 60 mg in the second, 40 mg in the third week, and 20 mg in the fourth
week, with complete recovery of facial nerve function after four months. Facial nerve injury associated with
mandibular fractures is a rare finding and has been described in the scientific literature mainly when a fracture of the
ipsilateral condyle occurred, which makes the findings described in this study even more unusual in the clinical
practice of oral and maxillofacial surgeons. Facial trauma can cause temporal bone fractures without affecting the
condyle itself and, despite the absence of clinical signs in the initial evaluation and imaging findings that, at first,
indicate conservative conduction of the condition, the presence of microfractures in the temporal bone should be
taken into account in the patient's prognosis and list possible complications, including neurological impairment, as
presented. This article aims to feed the literary collection with an unusual case of contralateral facial hemiplegia
secondary to trauma, assisting the surgeon's diagnosis in atypical situations and contributing to his arsenal of

therapeutic measures.

Keywords: Facial Paralysis; Jaw Fractures; Nerve Crush.
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1. Introducao

As fraturas mandibulares raramente afetam o nervo facial. Apesar dessas fraturas
serem comuns entre pacientes com trauma facial, o nervo facial, devido a sua
localizagdo, raramente ¢ afetado por essas nesse contexto. No entanto, quando ocorre
uma lesdo, ela tende a ocorrer do mesmo lado da fratura [1-6].

Devido a sua localizagdo, a maior parte dos traumas no nervo facial ocorre em
seus axonios [7]. Esse tipo de ferimento geralmente ¢ visto apos traumas de alta
intensidade e esta associado principalmente a fraturas do osso temporal [4, 6, 8-9].

Fraturas do osso temporal podem permanecer incertas mesmo apds exame
clinico e exames de imagem especificos. Fraturas do osso temporal mal diagnosticadas
podem evoluir para complicagdes como paralisia imediata ou tardia do nervo facial e
otorreia [10]. O objetivo deste trabalho ¢ relatar uma paralisia tardia contralateral do
nervo facial em um paciente adulto com fratura mandibular e condilar assim como a

conduta empregada no tratamento do quadro.

2. Metodologia

Um paciente do sexo masculino, de vinte € um anos de idade, foi admitido para
avaliacdo no servigo hospitalar de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP - Araraquara) ap6s um acidente de automobilistico. O paciente se encontrava
licido e orientado, deambulando, com queixas algicas em face, sem histérico de perda
de consciéncia apds o trauma, sem evidéncia de trauma toracoabdominal ou
raquimedular, queixas algicas em face ¢ membros superiores, relatou nao estar sob o
efeito de qualquer substancia no momento do acidente. Ao exame clinico extraoral
observou-se assimetria facial com desvio mandibular para a direita, dor a funcao
mandibular e restricdo de abertura bucal, otorragia esquerda e condilo direito ndo

palpavel em movimentacdo excursiva, sem evidéncia de fraturas em terco médio de
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face, mimica facial preservada. O exame intraoral mostrou distopia oclusal com toque
prematuro em dentes posteriores a direita, laceragdo mucosa entre o canino e pré-molar
inferiores esquerdos, correspondente a regido de mobilidade mandibular & manipulagao.
O diagnostico foi de fratura mandibular a esquerda em parassinfise e fratura de condilo
mandibular direito, associacdo dos achados clinicos e tomografia computadorizada
multislice.

Apos assinatura de termo de consentimento informado, o paciente passou por
procedimento cirtirgico para reduzir as fraturas do condilo e da parassinfise sob
anestesia geral, dois dias apos a avaliagdo inicial. Ambas as fraturas foram abordadas
por acesso extrabucal, tratadas por redu¢do aberta e fixacdo interna estavel, sendo a
fixagdo do condilo direito realizada com duas com placas e parafusos de titdnio do
sistema 2.0 mm e a fratura de parassinfise com uma placa dos sistema 2.0 mm e uma

placa do sistema 2.4 mm (Figura 1).

Figura 1: Radiografia pos-operatéria imediata evidenciando a reducio
e fixacdo das fraturas descritas

Fonte: Autores (2026).

O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte a interven¢do cirurgica, com
oclusdo pré-trauma reestabelecida, sem déficit motor da musculatura inervada pelo
nervo facial, bilateralmente, e contorno mandibular reestabelecido. O paciente
compareceu ao ambulatério para acompanhamento pos-operatorio apds 07 dias do
procedimento, apresentando quadro de paralisia de todos os ramos do nervo facial do

lado esquerdo do rosto (Figura 2). Ao exame com otoscopio foi observado
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hemotimpano a esquerda e foi iniciada administragdo intramuscular de dexametasona, 8
miligramas (mg), associada a prednisona 80 mg na primeira semana, 60 mg na segunda,
40 mg na terceira semana ¢ 20 mg na quarta semana. Ainda no mesmo atendimento,
solicitado exame de eletromiografia e tomografia computadorizada multislice de cranio
para investigagdo e diagnostico do quadro.

Apo6s quatorze dias do procedimento, o paciente retornou com a paralisia facial
ainda presente e os resultados da eletromiografia mostrando lesdo nervosa grave no
nervo facial esquerdo. O teste de condugao motora mostrou amplitude reduzida difusa e
o teste da agulha concéntrica também foi andmalo (Tabela 1 e Tabela 2). Apresentou
também o resultado da tomografia de cranio evidenciando fratura linear em sem
deslocamento da porcao anterior do osso temporal e parede lateral do osso esfenoidal a
esquerda (Figura 3), ndo diagnosticado no exame pré-operatorio. A fratura de osso
temporal com formacdo de hematoma e edema no trajeto do nervo facial justifica o
curso do quadro clinico do paciente.

O paciente foi acompanhado a cada sete dias no primeiro més e a cada duas
semanas a partir do segundo meés, apresentando resolucdo total do quadro apos trés
meses de acompanhamento (Figura 4). O curso clinico e a cronologia do tratamento

estdo sumarizado na Figura 5.
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Figura 2: Aspecto clinico do paciente no acompanhamento de 7 dias pods-
operatorios evidenciando paralisia do nervo facial em lado esquerdo ao
comando de fechar os olhos

Fonte: Autores (2026).

Figura 3: Corte axial de tomografia computadorizada
multilicenca evidenciando fratura de por¢io anterior do osso
temporal esquerdo, sinalizada em vermelho, e fratura da
parede lateral do osso esfenoide

Fonte: Autores (2026).

www.scientificsociety.net

680


https://doi.org/10.61411/rsc31879
http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal

ISSN: 2595-8402

DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

CIENTIFICA

Dol

Figura 4: Aspecto clinico do
paciente no acompanhamento de 90
dias poés-operatorios evidenciando
retorno total da funcdo do nervo
facial esquerdo

Fonte: Autores (2026).

Tabela 1: Resultado do exame de eletromiografia em repouso

Miisculo
Frontal
0. do olho
O. da boca
Frontal
0. do olho
0. da boca

Lado

D

Mo g g

E

Al FIB

Z z Z Z Z
o o o o o

N 0

AOP

S O O O O O

S O O o O

0

D: direito; E: esquerdo; Al: atividade de insercdo; FIB: fibrilagdo; OAP: ondas agudas positivas;

FA: fasciculagdo.

Fonte: Autores (2026).

Tabela 2: Resultado do exame de eletromiografia em contracio muscular voluntiria

Miusculo Lado

Frontal
0. do olho
O. da boca
Frontal
0. do olho

D

ol llville

REC PI DU
5 Completo N
5 Completo N
5 Completo N
2 Reduzido A
Y2 Reduzido A

PO

> > Z Z zZ =
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Miisculo Lado REC PI DU PO F

0. da boca E 2 Reduzido A 2+ A

D: Direito; E: Esquerdo; REC: recrutamento; PI: padrdo de interferéncia; AMP: amplitude; DU:
duracdo; PO: polifasia; F: frequéncia; A: aumento; N: normal.

Fonte: Autores (2026).

48 h 72h Al ta

Trauma _> Cirurgia , hospitalar

7 dias

Hemiparesia
Tc de . Facial
i 4 meses . 14 dias
Recuperacio crinio +
completa ‘ + ‘ Inicio de terapia
Eletromiografia com

corticosteroide

Figura 5: Fluxograma com a cronologia do tratamento a partir do dia do trauma
Fonte: Autores (2026).

3. Desenvolvimento e discussao

O trauma ¢ a segunda maior causa de paralisia do nervo facial, sendo a paralisia
de Bell a etiologia mais frequente [1]. Entre os traumas envolvendo a regido de cabeca e
face em adultos, os acidentes de transito constituem a principal causa, frequentemente
resultando em fraturas do neurocranio e do viscerocranio [1,2]. Essas fraturas podem
provocar lesdes do nervo facial de forma direta, por lacera¢ao, contusdo ou compressao,
ou indireta, por mecanismos secundarios como formacdo de hematoma e edema no
trajeto do nervo [1-4].

A paralisia facial associada a fraturas cranianas ndo ¢ rara e, na maioria das
vezes, estd relacionada a fraturas do osso temporal, manifestando-se simultaneamente

ao trauma inicial [1,2,5-7]. Entretanto, o caso apresentado possui relevancia clinica por
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representar uma manifestagdo incomum: paralisia facial de instalagdo tardia e
contralateral a fratura condilar mandibular. Na literatura, a maior parte dos casos
descritos envolve lesdes ipsilaterais ao local da fratura ou ocorre imediatamente apos o
trauma. Dessa forma, a ocorréncia contralateral e tardia constitui um evento raro e
potencialmente subdiagnosticado, destacando o valor educativo do relato.

Do ponto de vista fisiopatologico, a lesdo nervosa observada neste caso prova-
velmente corresponde a um quadro de neuropraxia, caracterizado por desmielinizacao
da bainha do nervo secunddria a compressdo ou isquemia, sem perda da continuidade
axonal [7]. A presenca de otorragia a esquerda observada no exame clinico constitui um
achado frequentemente associado a fraturas do osso temporal e sugere a possibilidade
de microfratura temporal ipsilateral ao lado da paralisia. Nesse contexto, a formacao de
hematoma ou edema ao longo do canal facial pode ter levado a compressao progressiva
do nervo, explicando a instalagdo tardia da paralisia facial. No entanto, a auséncia de
confirmacdo por tomografia computadorizada especifica do osso temporal representa
uma limitacdo diagnostica importante, uma vez que fraturas pequenas e nao deslocadas
podem nio ser evidentes em avaliagdes radiograficas convencionais.

A possibilidade de fraturas temporais subdiagnosticadas ja foi descrita na
literatura. Exadaktylos et al. demonstraram que mais de um terco das fraturas do osso
temporal podem passar despercebidas quando o diagndstico ¢ baseado apenas na
avaliagdo clinica [10]. Esse dado refor¢a a necessidade de investigagdo cuidadosa em
pacientes com trauma facial e sinais otoldgicos associados, mesmo na auséncia de
sintomas neuroldgicos imediatos.

Em relacio a evolugdo clinica, Brodie e Thompson relataram que
aproximadamente 27% dos pacientes com fratura do osso temporal apresentam paralisia
facial imediatamente apos o trauma, enquanto os demais podem desenvolver os sinais
durante a evolugdo clinica subsequente [11]. Os autores também observaram que, em
muitos casos, a recuperagao funcional ocorre em um periodo médio de

aproximadamente dezesseis dias. No presente relato, entretanto, a recuperagao ocorreu
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de forma mais tardia, com resolucdo espontanea apo6s cerca de quatro meses, sem
necessidade de intervengao cirtrgica. O estudo experimental de Cai et al. [12] avaliou o
padrdo e o tempo de recuperagdo de lesdes por compressdo do nervo facial em coelhos,
mostrando uma variagdo no periodo de recuperagdo das lesdes nervosas por
compressao, de forma que houve recuperagao axonal total no periodo de 60 dias em
todos os individuos analisados, entretanto sem recuperacdo total da lesdo na bainha de
mielina. Os resultados da revisdo sistematica de Arianpour e colaboradores [ 13] levanta
periodos de até 6 meses para o retorno total das funcdes do nervo facial apds lesdes de
neuropraxia. Esse padrdo vai de encontro com a recuperagdo tardia do paciente e o
periodo de regressao total dos sintomas. A conduta conservadora adotada — baseada
em acompanhamento clinico e suporte medicamentoso — mostrou-se eficaz, o que esta
de acordo com o manejo recomendado para lesdes compativeis com neuropraxia, nas
quais o progndstico costuma ser favoravel e de resolugdo espontanea.

Apesar das limitagdes inerentes a um relato de caso unico, o presente estudo
apresenta contribuicdo relevante ao alertar clinicos e cirurgides bucomaxilofaciais para
a possibilidade de paralisia facial tardia e contralateral em pacientes com fraturas
condilares em mandibula. A identificagdo de sinais clinicos como otorragia ou
hemotimpano apds trauma facial deve levantar suspeita para lesdes temporais
associadas, mesmo quando ndo evidentes nos exames iniciais.

Do ponto de vista clinico, este relato refor¢a a importdncia do monitoramento
neurolégico e otoldgico seriado em pacientes vitimas de trauma craniofacial,
especialmente na presenca de fraturas mandibulares. A investigagdo precoce de
sintomas otoldgicos e o acompanhamento evolutivo podem favorecer o diagnostico
oportuno de lesdes do nervo facial. Estudos futuros com séries maiores de pacientes e
avaliacdes complementares, de eletroneuromiografia e controle tomografico, podem
contribuir para melhor compreensdo da incidéncia, dos mecanismos patogénicos e do

progndstico da paralisia facial tardia associada a fraturas mandibulares.
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4, Consideracoes finais

O caso clinico apresentado representa uma ocorréncia incomum na pratica do
cirurgido bucomaxilofacial, sobretudo pela instalagdo tardia da paralisia facial e por sua
manifestagdo contralateral a fratura condilar mandibular, situacdo que contrasta com o
padrdao mais frequentemente descrito na literatura, no qual a lesdo do nervo facial tende
a ocorrer no mesmo lado do trauma e de forma imediata. Essa particularidade torna o
relato relevante ao evidenciar uma possivel complicacdo pouco convencional apos
trauma craniofacial.

A descricdo deste caso contribui para ampliar o conjunto de evidéncias
disponiveis na literatura acerca de manifestagdes atipicas associadas a fraturas
mandibulares ¢ traumatismos craniofaciais, auxiliando o clinico na formulagdao de
hipdteses diagnoésticas diante de quadros neuroldgicos que podem ndo apresentar
relacdo imediata e evidente com o trauma inicial. A identificagdo precoce desses sinais é
fundamental para a conducdo adequada do paciente e para evitar interpretacdes
diagnosticas equivocadas.

Além disso, compreender os possiveis mecanismos patofisioldgicos envolvidos
no desenvolvimento da hemiparesia facial pos-traumética e reconhecer a evolucao
clinica dessas lesdes ¢ essencial para orientar a escolha de condutas terapéuticas
apropriadas. Tal abordagem contribui para evitar intervengdes desnecessarias e reduzir
o risco de sobrertratamento e aumento da morbidade. Dessa forma, espera-se que o
presente relato ofereca subsidios clinicos e reflexdes uteis para profissionais que possam

se deparar com apresentacdes semelhantes em sua pratica clinica.
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