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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

As fraturas do angulo mandibular representam um desafio frequente na cirurgia
maxilofacial devido a complexidade anatomica e a necessidade de equilibrio entre
exposicdo cirurgica, estabilidade éssea e preservacao de estruturas nobres. O avanco das
técnicas de acesso cirudrgico tem buscado otimizar resultados funcionais e estéticos,
minimizando complicagdes. O objetivo deste trabalho foi analisar os avangos recentes nas
abordagens cirdrgicas para fraturas de angulo mandibular, destacando indicacdes,
beneficios, limitacdes e impacto sobre desfechos clinicos e estéticos. A revisao de
literatura evidenciou que as abordagens transorais, transbucal e retromandibular
minimamente invasivas, aliadas ao uso de instrumenta¢dao angulada e assisténcia
endoscépica, permitem melhor visibilidade do campo cirurgico, reducao de trauma aos
tecidos moles e precisao na fixacdo éssea. Protocolos padronizados e tecnologias digitais,
como planejamento 3D e guias CAD/CAM, vém aumentando a previsibilidade, seguranca
e reprodutibilidade dos procedimentos. Estudos recentes demonstram que abordagens
combinadas, individuais ou assistidas por tecnologia, oferecem resultados equivalentes
em estabilidade dssea e taxas de complicagdes, com vantagem em casos complexos. Em
conclusdo, os avangos em técnicas cirurgicas e na integra¢do de ferramentas digitais tém
contribuido significativamente para a melhoria dos desfechos em fraturas de angulo
mandibular. A escolha do acesso deve ser individualizada, considerando fatores
anatomicos, complexidade da fratura, experiéncia do cirurgidao e expectativas do paciente,
visando seguranca, funcdo e estética. Evidéncias atuais reforcam a necessidade de
estudos randomizados e padronizados para consolidar recomendacbes clinicas
especificas.
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Evolution and Advances in Surgical Approaches for the
Treatment of Mandibular Angle Fractures

ABSTRACT

Fractures of the mandibular angle represent a frequent challenge in maxillofacial
surgery due to their anatomical complexity and the need to balance surgical exposure,
bone stability, and preservation of important structures. Advances in surgical access
techniques have sought to optimize functional and aesthetic results while minimizing
complications. The objective of this study was to analyze recent advances in surgical
approaches for mandibular angle fractures, highlighting indications, benefits,
limitations, and impact on clinical and aesthetic outcomes. The literature review showed
that minimally invasive transoral, transbucal, and retromandibular approaches,
combined with the use of angled instrumentation and endoscopic assistance, allow for
better visibility of the surgical field, reduced soft tissue trauma, and precise bone
fixation. Standardized protocols and digital technologies, such as 3D planning and
CAD/CAM guides, have increased the predictability, safety, and reproducibility of
procedures. Recent studies demonstrate that combined approaches, whether individual
or technology-assisted, offer equivalent results in bone stability and complication rates,
with advantages in complex cases. In conclusion, advances in surgical techniques and
the integration of digital tools have contributed significantly to improving outcomes in
mandibular angle fractures. The choice of approach should be individualized,
considering anatomical factors, fracture complexity, surgeon experience, and patient
expectations, aiming for safety, function, and aesthetics. Current evidence reinforces
the need for randomized, standardized studies to consolidate specific clinical
recommendations.

Keywords: Mandibular fractures; maxillofacial surgery; surgical techniques; bone
fixation; surgical planning.
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INTRODUCAO

A fratura do angulo mandibular é uma das lesdes mais frequentes em trauma
maxilofacial e levanta questdes especificas quanto ao acesso cirurgico necessario para
obtencdo de boa reducdo e fixacdo, balanceando exposicdo, visibilidade e risco de
complicagdes. Esse tipo de fratura estd associado a impactos diretos na regido posterior
da mandibula, frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos, quedas ou
agressoes fisicas, o que torna essencial a escolha de uma abordagem cirurgica que
minimize lesdes adicionais aos tecidos moles, estruturas vasculares e nervosas
adjacentes, como o nervo alveolar inferior (Sakkas, 2021).

Ao longo das ultimas décadas, as abordagens transorais, transbuccal e extraorais
foram aperfeicoadas por meio de instrumentacdo especifica e técnicas minimas
invasivas, buscando reduzir cicatrizes estéticas e lesdo de estruturas anexas. Além disso,
essas técnicas evoluiram para permitir maior precisdo na colocacdo de placas e
parafusos, diminuindo complicagdes como maloclusdo, mobilidade dentaria e
pseudoartrose. O refinamento das abordagens ciridrgicas também se correlaciona com
a diminuicao do tempo de internagdao e com a melhoria da recuperacado funcional do
paciente, tornando-se uma prioridade nos protocolos de cirurgia maxilofacial moderna
(Sehrawat, 2021).

A escolha do acesso cirurgico depende ndo sé da topografia da fratura e da
presenca de terceiro molar impactado, mas também da experiéncia do cirurgido e da
disponibilidade de recursos como trocartes transbuccais e sistemas endoscdépicos.
Fatores como idade do paciente, densidade dssea, presenca de multiplas fraturas e
condicOes sistémicas também influenciam a decisdo, pois podem aumentar o risco de
complicacOes perioperatdrias. Dessa forma, a avaliacdo pré-operatdria detalhada e o
planejamento individualizado tornam-se fundamentais para garantir resultados
satisfatorios e reduzir riscos de morbidade pds-operatéria (Cvrljevic, 2024).

Estudos comparativos recentes mostram diferencas em tempo cirdrgico,
qgualidade de reducdo e indice de complicagdes entre técnica estritamente intraoral e
técnicas auxiliadas por passagem transbuccal ou assisténcia endoscépica. Observa-se

gue abordagens combinadas podem melhorar a precisdo da fixacdo em fraturas
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complexas ou com dificil acesso, sem aumentar significativamente a incidéncia de
infeccdo ou trauma aos tecidos circundantes. Esses achados ressaltam a importancia da
adaptacdo do método cirdrgico as caracteristicas especificas de cada fratura,
evidenciando que a flexibilidade na escolha da técnica contribui para melhores

resultados clinicos (Pavithra, 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, onde foi realizada uma busca eletronica
de publicagGes na base de dados PubMed, Google Académico e Scielo, foram adotados
como critérios de inclusdo para a busca dos estudos e critérios de exclusdo, ndo foram
utilizados artigos ndo relacionados ao tema, trabalhos de conclusdo de cursos, tese e
dissertacdes, ndao foram inclusos Ao final, apds a aplicacdo dos critérios de eleicdo para
a selecdo dos artigos para o desenvolvimento do estudo, foram excluidos os artigos que
nado se enquadrarem nos critérios pré-estabelecidos e os artigos selecionados de maior

relevancia sobre o tema serao utilizados.

REVISAO DE LITERATURA

A técnica transbucal, descrita como complemento a exposicdo intraoral, permite
a passagem de instrumentac¢dao para colocacdao de parafusos com melhor angulo de
acesso, melhorando frequentemente a adequagdo do posicionamento da placa. Além
de proporcionar estabilidade dssea mais precisa, essa abordagem diminui a necessidade
de manipulacdo excessiva do tecido mole intraoral, reduzindo trauma gengival e edema
pods-operatério. Essa técnica é especialmente vantajosa em fraturas complexas do
angulo mandibular, onde a visibilidade limitada poderia comprometer a fixacao ideal
(Bhardwaj, 2020).

AvaliagOes prospectivas e retrospectivas mostraram que, embora o tempo
cirdrgico possa aumentar na abordagem transbuccal, os resultados em termos de

estabilidade e menor gap apds reducao tendem a ser superiores em certos casos. Além
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disso, essas analises indicam que o aumento do tempo operatério é compensado por
menor incidéncia de complicagdes, como deslizamento da placa ou falha na fixagdo,
reforcando a importancia da escolha individualizada do acesso cirdrgico (Shaf, 2024).

O uso de parafusos e placas monocorticais com instrumentac¢do angulada tem
sido comparado com a técnica transbuccal tradicional e demonstrou ser uma alternativa
vdlida em fraturas ndo muito complexas. Estudos sugerem que esta abordagem permite
uma fixagao satisfatéria sem necessidade de incisdes externas, promovendo melhor
recuperacao estética e funcional do paciente, além de facilitar o aprendizado da técnica
por cirurgides menos experientes (Elsayed, 2022).

Revisdes sobre assisténcia endoscdpica salientam que a endoscopia reduz a
necessidade de incisdo cutdnea, melhora iluminacao e visualizacdo do campo cirurgico
e pode diminuir morbidade, embora requeira curva de aprendizado e equipamentos
dedicados. A tecnologia endoscdpica também permite intervencdo mais precisa em
regioes de dificil acesso, reduzindo risco de lesdo do nervo facial e melhorando
resultados estéticos, tornando-se uma ferramenta complementar valiosa em fraturas
complexas (Fanelli, 2023).

Estudos tém documentado abordagens minimamente invasivas retro- e
perimandibulares com acesso reduzido, mostrando baixas taxas de parestesias e boa
satisfacdo estética quando indicadores sdao bem selecionados. Esses procedimentos
permitem visualizacdo adequada da fratura sem amplas disseccbes, preservando
estruturas nobres e promovendo reabilitacdo funcional mais rapida, o que é crucial para
pacientes que priorizam estética e funcdo mastigatdria (Munoli, 2024).

A comparabilidade entre abordagens intraoral puras e técnicas combinadas
(intraoral + transbuccal) foi objeto de metanalises recentes, que apontam para
equivaléncia em muitos desfechos, com escolhas guiadas por prioridades estéticas
versus controles de tempo operatdrio. Esses estudos reforcam que a decisdo sobre o
acesso deve considerar fatores individuais, como complexidade da fratura, anatomia do
paciente e experiéncia do cirurgido, garantindo um equilibrio entre seguranca e
resultado estético (Pavithra, 2023).

O desenvolvimento de instrumentacdo angulada, chave para trabalhar em
espacos confinados, possibilitou a fixacdo com placas superiores monocorticais sem

necessidade de incisdo cutanea ampla, mudando a curva de aprendizado da técnica.
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Essa inovagdao permite ao cirurgido alcancar areas previamente de dificil acesso,
reduzindo o risco de lesdao de nervos e vasos e promovendo uma recuperagao mais
rapida e menos dolorosa para o paciente. Além disso, o uso de instrumentos
especializados contribui para maior precisdao na colocagao dos dispositivos de fixacao,
garantindo estabilidade dssea adequada e prevencdao de complicaces a longo prazo
(Elsayed, 2023).

Adicionalmente, abordagens retromandibulares de acesso minimamente
ampliado tém sido descritas para otimizar visualizagdo em fraturas complexas,
mantendo risco reduzido de lesdo do ramo marginal mandibular do facial quando
realizadas com técnica refinada. Essa via proporciona excelente acesso a regido
posterior da mandibula e permite reducdo anatomica precisa, preservando estruturas
estéticas importantes, como a pele e o tecido subcutaneo. Estudos recentes indicam que
a abordagem retromandibular minimamente invasiva apresenta taxas reduzidas de
complicacoes funcionais e estéticas em comparacdao com abordagens tradicionais (Lee,
2023).

A integracdo de tecnologias digitais, planejamento 3D, guias e placas
customizadas, comecga a influenciar a escolha do acesso, ja que planejamento pré-
operatdrio detalhado pode reduzir a necessidade de grandes areas de disseccdo. Essas
ferramentas digitais permitem simular a reducao dssea e a colocagao de placas antes do
procedimento, oferecendo previsibilidade, precisdo e otimizacdo do tempo cirurgico.
Além disso, o uso de guias cirurgicos personalizados aumenta a seguranca da
intervencdo, reduzindo a margem de erro humano e melhorando os resultados
funcionais e estéticos, especialmente em fraturas complexas ou associadas a alteracoes
anatémicas (Qamar, 2023).

Um olhar critico atual enfatiza ndo sé os desfechos biomédicos (reducao,
estabilidade, infec¢do), mas também indices estéticos e qualidade de vida, impondo que
a escolha do acesso seja individualizada. Avaliar o impacto da técnica sobre a fungao
mastigatdria, simetria facial e satisfacdo do paciente é fundamental para determinar a
abordagem ideal, sendo que o planejamento cirurgico deve equilibrar beneficios clinicos
com expectativas estéticas. A pratica moderna de cirurgia de fraturas mandibulares,
portanto, requer uma visdo holistica, integrando conhecimentos anatomicos,

tecnoldgicos e psicossociais para resultados eficazes e duradouros (Bullis, 2024).
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A prevencdo de infeccdo tem sido abordada em estudos que comparam via
intraoral (exposta a microbiota oral) versus vias extraorais. Os resultados mostram que,
com técnica asséptica adequada e profilaxia antimicrobiana, as taxas de infeccdo nao
diferem de forma relevante, indicando que tanto abordagens intraoral quanto extraoral
podem ser seguras, desde que protocolos rigorosos sejam seguidos. Essa constatacdo é
especialmente relevante em pacientes imunocomprometidos ou com histérico de
complicacdes infecciosas (Shah, 2024).

A evidéncia sobre uso de placas longas versus placa Unica na borda superior tem
crescido; técnicas endoscdpicas permitem colocacdo de placas mais longas com menor
disseccdo, otimizando resisténcia mecanica sem aumentar morbidade cutanea. Estudos
recentes indicam que a utilizacdo de placas longas melhora distribuicdo de cargas, reduz
deslocamentos pds-operatdrios e aumenta a durabilidade da fixagcdo, sem comprometer
estética ou funcionalidade (Huang, 2024).

Protocolos operatdrios padronizados para abordagem intraoral com assisténcia
transbuccal tém sido publicados recentemente, propondo etapas seguras que
minimizam exposi¢cdo, melhoram ergonomia e padronizam o uso de instrumentacao
angulada. Esses protocolos auxiliam na reducao de erros intraoperatdrios, otimizam
tempo cirdrgico e promovem reprodutibilidade entre diferentes equipes cirurgicas,
reforcando a importancia de treinamento estruturado (Punde, 2024).

AplicagGes de planejamento virtual e guias CAD/CAM sdo relatadas em séries de
casos e estudos experimentais, com melhoria na precisdo da redugao e potencial
reducdo do tempo intraoperatdrio quando bem integradas. A tecnologia digital permite
simulagao pré-operatodria, visualizagdo tridimensional da fratura e posicionamento
preciso de placas e parafusos, representando um avanco significativo na seguranca e
previsibilidade cirurgica (Cao, 2024).

As opcdes de acesso em fraturas bilaterais ou associadas com perda dssea
exigem ponderacdo entre exposicdo adequada e preservacdo de nervos e tecidos moles,
0 que levou a proposta de algoritmos de escolha baseados em padrao fracturario e
comorbidades. Esses algoritmos ajudam a definir a via mais adequada, equilibrando
seguranca, funcionalidade e estética, especialmente em casos complexos ou em

pacientes com fatores de risco adicionais (Zhang, 2023).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Revisdes sobre assisténcia endoscopica salientam que a endoscopia reduz a
necessidade de incisdao cutanea, melhora a iluminagdo e a visualizagdo do campo
cirdrgico, e pode diminuir a morbidade, embora requeira curva de aprendizado e
equipamentos especializados (FANELLI, 2023). Em consonancia, Munoli (2024)
complementa que abordagens minimamente invasivas, como as retro- e
perimandibulares, proporcionam beneficios semelhantes ao minimizar o trauma
cirdrgico e preservar estruturas anatdmicas importantes, resultando em menor
incidéncia de parestesias e elevada satisfacdo estética. Assim, enquanto Fanelli enfatiza
o papel da endoscopia como ferramenta tecnoldgica que aprimora a precisdo e reduz
complicagBes, Munoli destaca a importancia das abordagens de acesso reduzido na
obtencdo de resultados funcionais e estéticos equilibrados.

Por sua vez, Pavithra (2023) compara as técnicas intraoral pura e combinada
(intraoral + transbuccal), apontando que ambas oferecem desfechos equivalentes em
termos de estabilidade e taxa de complicacdes, sendo a escolha guiada mais por
aspectos estéticos e experiéncia do cirurgido do que por diferencgas técnicas absolutas.
Tal achado dialoga com os resultados de Munoli (2024), que também ressalta a
importancia de individualizar a escolha do acesso conforme a complexidade da fratura e
as expectativas do paciente, priorizando tanto a seguranca quanto o resultado estético.

Em complemento, Elsayed (2023) descreve que o desenvolvimento de
instrumentacdo angulada revolucionou o manejo cirurgico dessas fraturas, permitindo
fixacdo com placas monocorticais sem necessidade de incisdes amplas. Essa inovagao
tecnolégica converge com as observacdes de Fanelli (2023), ao reforcar a tendéncia de
procedimentos menos invasivos, com melhor acesso e menor risco de lesdo nervosa.
Contudo, enquanto Elsayed enfatiza os ganhos mecanicos e de precisdao da fixacao,
Fanelli foca nos aprimoramentos visuais e ergondmicos propiciados pela endoscopia.

A fratura do angulo mandibular é uma das lesdes mais frequentes em trauma
maxilofacial, levantando questdes complexas quanto ao acesso cirurgico necessario para
obtencdo de boa reducdo e fixacdo, equilibrando exposicdo, visibilidade e risco de

complicacbes. Sakkas (2021) destaca que essas fraturas geralmente resultam de
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impactos diretos na regido posterior da mandibula, como acidentes automobilisticos,
quedas ou agressOes fisicas, reforcando a necessidade de escolhas cirdrgicas que
minimizem lesGes adicionais aos tecidos moles, estruturas vasculares e nervosas
adjacentes, especialmente o nervo alveolar inferior. Nesse contexto, a literatura
demonstra convergéncia quanto a relevancia de uma abordagem individualizada,
adaptada a gravidade da fratura e as caracteristicas do paciente.

Ao longo das ultimas décadas, as abordagens transorais, transbuccal e extraorais
passaram por aprimoramentos significativos, incorporando instrumentacgdo especifica e
técnicas minimamente invasivas. Sehrawat (2021) enfatiza que essas inovagdes visam
reduzir cicatrizes estéticas e preservar estruturas anexas, além de permitir maior
precisdo na colocacdo de placas e parafusos, diminuindo complicacdes como
maloclusao, mobilidade dentaria e pseudoartrose. Comparando com Sakkas (2021),
observa-se que, além do impacto direto sobre a estabilidade dssea, essas técnicas
contribuem para a reducdo do tempo de internacdo e melhoram a recuperacdo
funcional, refletindo avangos tanto nos desfechos clinicos quanto na experiéncia do
paciente.

A escolha do acesso cirurgico depende ndao apenas da topografia da fratura e da
presenca de terceiro molar impactado, mas também da experiéncia do cirurgido e da
disponibilidade de recursos, como trocartes transbuccais e sistemas endoscépicos.
Cvrljevic (2024) complementa que fatores como idade do paciente, densidade &ssea,
presenca de multiplas fraturas e condigdes sistémicas também influenciam a decisao,
pois podem elevar o risco de complica¢des perioperatdrias. Comparando com Sehrawat
(2021), percebe-se que o planejamento pré-operatério detalhado e a avaliacdo
individualizada sao essenciais ndo soé para reduzir morbidade, mas também para otimizar
resultados funcionais e estéticos.

Estudos comparativos recentes evidenciam diferencas em tempo cirurgico,
gualidade da reducdo e indice de complica¢Oes entre técnicas estritamente intraorais e
técnicas auxiliadas por passagem transbuccal ou assisténcia endoscdpica. Pavithra
(2023) observa que abordagens combinadas podem melhorar a precisdo da fixacdo em
fraturas complexas ou de dificil acesso, sem aumentar significativamente a incidéncia de
infeccdo ou trauma aos tecidos circundantes. Em comparacdo com os achados de

Cvrljevic (2024), nota-se que a escolha flexivel da técnica cirurgica, adaptada as
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caracteristicas de cada fratura e as condi¢cbes do paciente, é determinante para
resultados clinicos satisfatdrios e seguros.

A técnica transbuccal, descrita como complemento a exposigao intraoral, permite
a passagem de instrumentacdao para colocagdao de parafusos com melhor angulo de
acesso, frequentemente melhorando a adequacdo do posicionamento da placa.
Bhardwaj (2020) enfatiza que, além de proporcionar estabilidade dssea mais precisa,
essa abordagem reduz a necessidade de manipulacdo excessiva do tecido mole intraoral,
diminuindo trauma gengival e edema pds-operatdério. Comparando com estudos de
Elsayed (2022), observa-se que a técnica transbuccal se destaca em fraturas complexas,
onde a visibilidade limitada poderia comprometer a fixacdo, enquanto placas
monocorticais com instrumentacdo angulada oferecem alternativa eficaz em fraturas
menos complexas, permitindo resultados funcionais e estéticos satisfatérios sem
incisdes externas amplas.

Avaliacbes prospectivas e retrospectivas indicam que, embora a abordagem
transbuccal possa aumentar o tempo cirurgico, os resultados em termos de estabilidade
e reducdo do gap pods-fixacdo tendem a ser superiores em certos casos. Shaf (2024)
acrescenta que o aumento do tempo operatério é compensado por menor incidéncia de
complicacbes, como deslizamento da placa ou falha na fixacdo. Essa observacao
converge com Bhardwaj (2020), que reforca a vantagem da transbuccal em fraturas
complexas, mas evidencia que a escolha do acesso deve ser individualizada,
considerando a complexidade da fratura, a experiéncia do cirurgido e as caracteristicas
anatémicas do paciente.

Além disso, o uso de parafusos e placas monocorticais com instrumentacdo
angulada, conforme descrito por Elsayed (2022), permite alcancar resultados
compardveis a técnica transbuccal tradicional em fraturas menos complexas.
Comparando com Bhardwaj (2020), nota-se que enquanto a transbuccal oferece maior
controle em fraturas dificeis, a instrumentacdo angulada proporciona uma abordagem
menos invasiva, com menor curva de aprendizado e boa recuperagao funcional e
estética, representando uma alternativa pratica para cirurgides em formagdo ou
situacOes de recursos limitados.

Comparando com os achados de Bhardwaj (2020) e Elsayed (2022), percebe-se

gue, embora existam multiplas opg¢des seguras e eficazes, a escolha do acesso ideal
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continua dependente de fatores clinicos, anatdmicos e operacionais especificos de cada
caso.

Adicionalmente, abordagens retromandibulares de acesso minimamente
ampliado tém sido descritas como eficientes para otimizar a visualizagdo em fraturas
complexas, mantendo risco reduzido de lesdao do ramo marginal mandibular do nervo
facial quando realizadas com técnica refinada. Lee (2023) destaca que essa via
proporciona excelente acesso a regido posterior da mandibula, permitindo reducao
anatbmica precisa e preservando estruturas estéticas, como pele e tecido subcutaneo.
Comparando com os achados de Bullis (2024), observa-se que, enquanto Lee foca na
seguranca anatomica e na preservacdao funcional, Bullis enfatiza a importancia de
resultados estéticos e qualidade de vida, ressaltando que a abordagem deve ser
individualizada conforme o perfil do paciente e a complexidade da fratura.

A integracdo de tecnologias digitais, planejamento 3D, guias e placas
customizadas comega a influenciar diretamente a escolha do acesso cirurgico. Qamar
(2023) evidencia que o planejamento pré-operatdrio detalhado permite reduzir grandes
disseccoes, simular a reducdo éssea e a colocacdo de placas antes do procedimento,
aumentando previsibilidade e precisdao, além de otimizar o tempo cirdrgico.
Comparando com Lee (2023), nota-se que a tecnologia ndo substitui a habilidade
cirargica, mas complementa abordagens minimamente invasivas, oferecendo maior
seguranca e melhorando resultados funcionais e estéticos, especialmente em fraturas
complexas ou associadas a altera¢des anatdémicas.

Um olhar critico atual enfatiza ndao apenas os desfechos biomédicos, como
reducdo, estabilidade e prevencdo de infeccdo, mas também indices estéticos e impacto
na qualidade de vida do paciente. Bullis (2024) reforca que a avaliacdo do efeito da
técnica sobre funcdo mastigatdria, simetria facial e satisfacdo do paciente é fundamental
para determinar a abordagem ideal. Comparando com Qamar (2023), percebe-se que
enguanto Qamar destaca os beneficios da tecnologia para precisdo e planejamento,
Bullis contextualiza a escolha do acesso dentro de uma perspectiva mais holistica,
integrando aspectos anatomicos, funcionais e psicossociais para resultados duradouros.

A prevencao de infeccdo é outro ponto critico na escolha do acesso cirlrgico.
Shah (2024) evidencia que, quando técnicas assépticas e profilaxia antimicrobiana sdo

aplicadas corretamente, tanto abordagens intraorais quanto extraoral apresentam taxas
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de infec¢do semelhantes. Comparando com os achados de Lee (2023) e Qamar (2023),
observa-se que, embora as técnicas e a tecnologia avancem, o rigor nos protocolos de
assepsia continua sendo determinante para seguranca do procedimento, especialmente
em pacientes imunocomprometidos ou com histérico de complica¢des infecciosas.

A evidéncia sobre o uso de placas longas versus placa Unica na borda superior
tem se expandido nos ultimos anos, principalmente com o suporte de técnicas
endoscépicas. Huang (2024) aponta que a utilizacdo de placas longas permite maior
distribuicdo de cargas, reduz deslocamentos pds-operatdrios e aumenta a durabilidade
da fixacdo, sem comprometer a estética ou a funcionalidade do paciente, ao mesmo
tempo em que minimiza a necessidade de dissec¢dao ampla. Comparando com Punde
(2024), percebe-se que, embora Huang enfoque a biomecanica e a eficdcia mecanica das
placas longas, Punde destaca a importancia da padronizacdo operatdria e da ergonomia
cirdrgica, enfatizando que protocolos estruturados com instrumentagdo angulada
aumentam a seguranca e reprodutibilidade entre diferentes equipes, complementando
os beneficios mecanicos com consisténcia técnica.

Por outro lado, Cao (2024) evidencia que aplica¢cdes de planejamento virtual e
guias CAD/CAM potencializam a precisdo da reducdo éssea e da colocagdo de placas e
parafusos, permitindo simulacdo pré-operatéria e visualizacdo tridimensional da fratura.
Em comparagdo com Huang (2024), nota-se que enquanto Huang se concentra nos
ganhos mecéanicos das placas longas, Cao demonstra que a integracdo de tecnologia
digital pode otimizar o tempo cirdrgico, reduzir erros intraoperatdrios e aumentar
previsibilidade, especialmente em fraturas complexas. Assim, a tecnologia atua como
complemento as técnicas minimamente invasivas, ampliando a seguranca e eficiéncia do
procedimento.

Além disso, Zhang (2023) ressalta que fraturas bilaterais ou associadas a perda
dssea exigem algoritmos de escolha do acesso cirurgico que ponderem exposicao
adequada e preservacao de nervos e tecidos moles. Comparando com Cao (2024) e
Punde (2024), percebe-se que enquanto Cao e Punde enfatizam precisdo e padroniza¢do
tecnolégica e operacional, Zhang foca na decisdo clinica individualizada, considerando
padroes fracturdrios e comorbidades, garantindo um equilibrio entre seguranca,
funcionalidade e resultados estéticos, principalmente em casos de maior complexidade

ou pacientes com fatores de risco adicionais.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os avangos nas técnicas de acesso cirurgico em fraturas de dngulo mandibular
tém proporcionado maior precisGo na redugdo e fixacGo dssea, preservando estruturas
nobres e minimizando complicagbes funcionais e estéticas. Abordagens transorais,
transbuccal e retromandibular minimamente invasivas, aliadas a instrumentagdo
angulada e assisténcia endoscdpica, demonstram eficdcia na melhoria da visibilidade do
campo cirurgico e na redugdo de trauma aos tecidos moles. A integragdo de tecnologias
digitais, como planejamento 3D e guias CAD/CAM, tem aumentado a previsibilidade,
seguranga e reprodutibilidade das intervengdes. A escolha do acesso cirurgico deve ser
individualizada, considerando fatores anatémicos, complexidade da fratura, experiéncia
do cirurgido e expectativas do paciente. Estudos comparativos indicam que, quando
adequadamente selecionadas, técnicas combinadas ou assistidas por tecnologia
oferecem resultados equivalentes em estabilidade dssea e taxas de complicacbes, com
vantagem em casos complexos ou de dificil acesso. Portanto, a evolugdo das técnicas
cirurgicas e da instrumentagdo contribui significativamente para a otimiza¢do dos
desfechos clinicos e estéticos, alinhando seguranga, funcéo e qualidade de vida do
paciente. No entanto, evidencia-se a necessidade de pesquisas adicionais, especialmente
estudos randomizados e padronizados, que consolidem protocolos claros e auxiliem na

tomada de decisdo clinica para diferentes subgrupos de fratura.
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