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Quanto às fraturas na área condilar há diversas controvérsias em relação ao tipo de tratamento 

empregado, devido à sua complexidade de diagnóstico, escolha terapêutica e se serão 

procedimentos cirúrgicos ou conservadores. E também há uma ausência de estudos definitivos 

sobre a abordagem cirúrgica mais adequada para o tratamento das fraturas subcondilares. O 

objetivo deste estudo é avaliar, através de uma revisão de literatura, qual é o melhor método de 

tratamento das fraturas subcondilares. Foi utilizado as seguintes bases de dados: PubMed / 

MEDLINE, Embase e BIREME, onde os artigos foram selecionados rigorosamente. 61,9% dos 

pacientes tratados pelo modo não cirúrgico relataram algum sinal de DTM e 66,7% relataram 

algum distúrbio oclusal, dos pacientes que receberam tratamento cirúrgico convencional 46.9% 

dos pacientes tiveram pelo menos um sinal de DTM e 33,3 % relataram distúrbios oclusais, dos 

pacientes tratados com endoscopia, 41,9% tiveram pelo menos um sinal de DTMe 37,1 tiveram 

distúrbios oclusais. Conclui-se que o tratamento cirúrgico convencional e o tratamento por 

endoscopia são similares e mostram resultados superiores ao tratamento não cirúrgico, com 

vantagem do tratamento por endoscopia sobre o cirúrgico convencional em relação ao risco de 

lesão ao nervo facial. 
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