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ACESSO RETROMANDIBULAR MODIFICADO:
DESENHO DE PROJETO

RETROMANDIBULAR APPROACH MODIFIEDS: PROJECT DEVELOPMENT
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RESUMO

As fraturas do condilo mandibular distinguem das demais fraturas da mandibula devi-
do a desordens da articulagao temporomandibular (ATM) podendo ocorrer contato oclusal
prematuro, incapacidade de atingir a maxima intercuspidagao, podendo ocorrer laterog-
natia, desvio durante abertura bucal e trismo. O Objetivo do estudo presente é apresentar
modificagdo do acesso retromandibular, visando maior amplitude do acesso cirurgico para
fraturas condilares baixas, altas e intermediarias e comparando as possiveis complicacdes
cirurgicas com as demais abordagens para tratamento da fratura condilar. Metodologia:
Estudo prospectivo sera realizado no hospital das clinicas de Teresépolis Constantino Otta-
viano (HCTCO) no ano de janeiro de 2025 e janeiro de 2026, durante 06 meses de acom-
panhamento no pds-operatorio. O projeto obtém o CAAE (81628123.1.0000.5247). Resul-
tados: Espera-se que o acesso retromandibular modificado possa ser uma boa op¢ao, para
conseguir uma exposigao ampla e direta ao trago de fratura e evitar lesdes neurosensoriais.
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ABSTRACT

Fractures of the mandibular condyle are distinguished from other fractures of the man-
dible due to disorders of the temporomandibular joint (TMJ), which may cause premature
occlusal contact, inability to reach maximum intercuspation, laterognathia, deviation during
mouth opening and trismus. The objective of the present study is to present a modification
of the retromandibular access, aiming at a greater amplitude of surgical access for low, high
and intermediate condylar fractures and comparing the possible surgical complications with
other approaches for the treatment of condylar fracture. Methodology: A prospective study
will be carried out at the Hospital das Clinicas de Teresoépolis Constantino Ottaviano (HCT-
CO) in January 2025 and January 2026, during 6 months of postoperative follow-up. The
project obtains the CAAE (81628123.1.0000.5247). Results: It is expected that the modified
retromandibular approach may be a good option to achieve a wide and direct exposure to
the fracture line and avoid neurosensory injuries.
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1. INTRODUGAO

Segundo Adik, K; et al (2023), nos Estados Unidos da América, as fraturas mandibula-
res representam de 2% a 2,5% de todos os traumas relatados no Banco Nacional de dados
de Traumas (National Trauma Data Banking), entre os anos de 2001 e 2017. No mesmo
estudo, mostra-se uma prevaléncia por homens que estdo na segunda e terceira década de
vida, cuja etiologia do trauma esta relacionada a assaltos, acidentes de transito e quedas.
Ja em um hospital do centro da lItalia, Gualtieri, M.; et al (2021) declara que as agressdes
fisicas e as quedas sao as etiologias mais comuns para as fraturas mandibulares. Sendo o
coéndilo a estrutura mais acometida pelo trauma de face.

O cdndilo mandibular € uma estrutura anatémica bilateral pertencente ao osso man-
dibular que se articulam, indiretamente, com o osso temporal, por meio de um disco arti-
cular, formando uma articulagéo ginglimoartroidal (Fuentes, R.; et al, 2015). Dessa forma
a articulacao realiza movimentos de rotagcdo em seu proprio eixo e deslizamento sobre o
disco, além de garantir a altura facial. Esses vetores de deslocamentos séo responsaveis
pela abertura, lateralidade, protrusio e retrusdo mandibular. A partir disso, compreende-se
a causa das fraturas condilares trazerem prejuizos ao paciente, como as dificuldades de
excursdao mandibular e mastigacéo.

A abordagem as fraturas condilares ainda é controversa e pode ser realizada por meio
da fixagao intermaxilar e redugéao com fixagao interna. O trabalho realizado por Kocaaslan,
D.N.; et al. (2020), com 24 pessoas, aplicando-se o tratamento conservador, em pacientes
de 18 a 48 anos portadores de fraturas unilaterais de céndilo ndo apresentou diferenca es-
tatistica entre os grupos tratados com fixagao interna e a fixagao intermaxilar. Enquanto que
Lal, B.; et al. (2023) observou, em sua meta-analise que o tratamento fechado demonstrou
resultado positivo em fraturas de condilo mandibular pouco deslocadas. Assim, diferentes
trabalhos apresentam visdes controversas de um mesmo tratamento a essas fraturas.

O tratamento cirurgico por meio da fixagao de miniplacas e parafusos exige a execugao
de acessos faciais que podem comprometer estruturas nobres como o nervo facial e a cap-
sula da glandula paroétida, levando a paralisia facial e a fistula parotidea, respectivamente.
(Dermidover; C.; Geyik, A.; 2024). Essas complicagdes técnicas pesam sobre a deciséo da
realizagado ou nao do tratamento cirurgico aberto.

O acesso retromandibular € geralmente o acesso de escolha de grande parte dos ci-
rurgides para as fraturas do pescogo e subcondilares, promovendo um bom acesso cirur-
gico com minima morbidade. Entretanto, em casos de fraturas do pescoc¢o condilar altas, o
acesso retromandibular tradicional pode nao entregar um campo cirurgico satisfatério, onde
em alguns casos, faz-se necessario um segundo acesso pré-auricular para que a por¢ao
mais superior da fratura consiga ser devidamente exposta e, assim, fixada.

Este trabalho tem como objetivo de demostrar a modificagdo do acesso retromandibu-
lar para tratamento das fraturas altas e baixas do pescoc¢o condilar. Diante disso conseguir
um maior campo cirurgico com um unico acesso e baixo indice de complicagoes.

O projeto visa avaliar e comparar com o acesso retromandibular tradicional, onde pode-
ra ser uma técnica com a melhor exposigao da fratura e possibilitando que o cirurgido evite
as estruturas neurais, ao qual podera causar lesdes funcionais ao paciente. Os materiais e
métodos utilizados, sdo os pacientes apresentando fraturas condilares altas e baixas, que
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serao operadas no Hospital das Clinicas de Teresoépolis Costantino Otaviano (HCTCO) e
apo6s o procedimento serdo avaliados no periodo de 06 meses.

No decorrer deste artigo serao apresentados detalhadamente sobre as fraturas condi-
lares e suas classificagdes, levando aos materiais e métodos que serao realizados a pes-
quisa, bem com os resultados esperados e consideracgdes finais.

2. DISCUSSAO

Segundo Mcleod, N.; Keenan, M (2021), os diferentes resultados para a determinagao
do tratamento fechado ou aberto estdo nas diferentes classificagdes utilizadas pelos traba-
Ihos publicados, em que mais da metade dos estudos avaliados apresentaram classificagao
prépria ou n&o utilizava qualquer classificagao para as fraturas condilares. Ao final, aconse-
Iha o uso da classificagdo apresentada pela fundacao AO.

Para a determinacdo de uma classificagdo comum, a AO CMF (2024) classificou as
regides de fraturas de 3° nivel mandibulares, restringindo a regido do colo condilico, que é
inferiormente delimitado por uma linha imaginaria perpendicular a borda posterior e tangen-
te a incisura sigmoide e é superiormente restrito a uma linha imaginaria, também, perpen-
dicular a borda do ramo posterior da mandibula e tangente ao ponto mais inferior do polo
lateral da cabeca da cabeca condilar. O colo condilico € ainda dividido em alto e baixo, a
partir das metades das distancias entre as linhas da incisura sigmoide e do polo lateral da
cabeca condilar.

As fraturas condilares s&o fraturas mandibulares comuns que geralmente estdo asso-
ciadas a quedas ou acidentes de transito. Essas fraturas geram uma série de complicagcbées
como a ma oclusdo e a dor a mastigagao, o que tras desconforto e incapacita o paciente a
tarefas cotidianas, como comer. (Rozeboom, A. 2024)

O acesso retromandibular € geralmente o acesso elencado para as fraturas condilares
e possui duas vias de acesso mais utilizadas, anteroparotidea e transparotidea. De acordo
com Lu, X; Liu, X (2022), em sua meta-analise, encontraram que o acesso transparotideo
apresenta maior porcentagem de chance de ocorréncia de lesées ao nervo facial (LNF) do
que o anteroparotideo. No entanto, as diferentes metodologias ndo corroboram para a de-
terminacao de um posicionamento consensual.

A partir das necessidades de intervencgédo cirurgica e manejo para se evitar a LNF, di-
versos estudos tentam encontrar possiveis correlagées que sejam fatores de risco para a
ocorréncia dessas lesdes. O estudo tomografico e cirurgico de Nakamura, T; et al (2024)
com abordagem retromandibular a fraturas condilares, apresentou que o sexo feminino,
baixa estatura, magros ou fraturas de céndilo alto séo fatores de risco para a LNF.

Para Rajanikanth, B; Kotharkar, A; Prasad, K (2023), através de estudo cadavérico
com dezoito metades faciais, a veia retromandibular é um preditor da janela de seguranga
a dissecacgao dos planos, evitando-se o nervo facial. Contrariamente, Poutoglidis, A.; et al.
(2024), em estudo com 24 hemifaces cadavéricas, observou que a veia retromandibular o
nervo facial, em cerca de 66% das dissec¢des eram exclusivamente lateralizados a veia
retromandibular e em 4,9% dos casos, ficavam exclusivamente a medial da veia retroman-
dibular. Assim, a relagao entre a veia retromandibular e o nervo facial ndo € um parametro
consistente para a localizagao do nervo facial
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Apesar das possiveis lesbes ao sétimo par dos nervos cranianos, 0 acesso transparo-
tideo é o mais utilizado, devido ao menor tempo trans-operatoério e devido a diminuicdo de
sangramento, o que promove um campo visualmente melhor. (Mandal, J; et al.; 2021).

A sialocele € uma complicagdo pos-operatoria de manejo facilitado, podendo ser ge-
renciada com a compressao por meio de um curativo. Kulkarni, V.; et al. (2024), concluem
que a sialocele € uma complicagao indesejada, porém comum ao tratamento aberto das
fraturas condilares e subcondilares e que a partir de um rapido diagndstico e manejo correto
€ possivel evitar sequelas indesejadas.

3. MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos, o projeto sera realizado no Hospital das Clinicas de Teresé6-
polis Costantino Otaviano (HCTCO), com os pacientes, recebidos pela equipe de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial, que possuam fraturas do colo condilico.

Os critérios de inclusao baseiam-se na indicagao clinica dos pacientes que a apresen-
tem fraturas completas ndo cominutivas do colo condilico, redu¢do da altura do ramo man-
dibular, hiperalgesia a excursao mandibular, desvio mandibular de linha média a abertura
bucal e desoclusao. Os critérios de exclusdo serdo os pacientes que apresentarem outras
fraturas mandibulares ou faciais que ndo sejam do colo condilico, sequelas de fraturas,
auséncia de dor a excursdo mandibular, fraturas ndo completas ou pouco desviadas, bem
como pacientes colaboradores que possivelmente sejam tratados sob o tratamento fechado
ou nao cirurgico.

Os indices avaliados serdao a exposig¢ao do nervo facial, lateralidade e tipo da fratura
(alta ou baixa) e complicagdes (paralisia ou sialocele). Os dados colhidos dos pacientes
referentes a pesquisa foram o género e a idade. Os pacientes elencados para a abordagem
assinarao o termo de consentimento livre e esclarecido. O trabalho foi submetido ao comité
de ética em pesquisa, o projeto obteve a liberacédo do certificado de apresentacao e apre-
ciagao ética (CAAE 81628123.1.0000.5247).

A modificacdo da técnica do acesso retromandibular apresentada neste estudo, tem
como referéncia o angulo da mandibula, l6bulo da orelha e comissura labial ipsilateral a
fratura. Essas estruturas devem ficar expostas no campo operatério durante a realizagao
do acesso.

A marcacgao da pele terda uma extensao de 3 cm a 4 cm no sentido supero-inferior e se
iniciara 1 cm a frente e 1 cm abaixo do I6bulo da orelha. Apés a marcacgao, sera infiltrado
5 ml de anestésico local na regido subcutanea delimitada pelo acesso. A incisao inicial
sera realizada através da pele e tecido subcutaneo, expondo o musculo platisma e, poste-
riormente, sua incisdo. O sistema musculo-aponeurético superficial da face (SMAS) e da
capsula da glandula paroétida estaréo, a partir desses passos anteriores, evidentes. Prosse-
guira-se por uma dissec¢ao romba transparotidea, com tesoura de metzembaum, no sen-
tido horizontal até que o musculo masseter esteja visivel. Os ramos bucais sao geralmente
encontrados nesta etapa, devendo o cirurgido realizar um afastamento por conveniéncia
para fora do acesso a regido alvo.

No masseter, duas incisdes serao realizadas. Inicialmente, incisar-se-a no sentido ho-
rizontal, envolvendo toda superficie 6ssea condilar no sentido antero-posterior. A segunda
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incisdo do masseter, no sentido vertical na borda posterior do céndilo, até que a porgao
disto-superior da fratura seja exposta. Prosseguir-se-a para o descolamento periosteal para
a exposi¢cao completa do trago de fratura.

Apds o tempo cirurgico da exérese, para a sintese do acesso realizado, o musculo
masseter, da capsula da glandula, do SMAS da face e do tecido subcutaneo serao aproxi-
mados por meio da sutura com fios absorviveis de poligalactina. A pele entdo sera fechada
com fio ndo absorvivel 5-0. Os curativos compressivos sao parte integrante do acesso,
relevantes para diminuir a possibilidade de complicagdes como a sialocele e o hematoma.

4. RESULTADOS ESPERADOS

O acesso retromandibular modificado para tratamento da fratura de céndilo podera ser
uma boa opgao, pois € possivel ter uma exposigcao ampla e direta ao tragco de fratura e evi-
taremos lesdes neurosensoriais, ou seja, sem prejuizos estéticos e funcionais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da literatura consultada conclui-se que ha necessidade de seguir a classifica-
cao determinada pela fundacdo AO, como forma de padronizacdo das fraturas abordadas
pelo servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. Observou-se, também, que as
diferentes metodologias de trabalhos ndo sao suficientes para determinar métodos de evi-
tar a formacao de LNF. Além disso, os acompanhamentos pds-operatérios tornam-se ne-
cessarios para a intervengao imediata em qualquer ocorréncia de complicagao.
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