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RESUMO

As fraturas de angulo mandibular durante ou ap6s a exodontia dos terceiros molares inferiores sdo raras. Va-
rios fatores podem estar associados a um maior acometimento deste local como presenca do terceiro molar,
corte seccional na regido de angulo mandibular mais fino que na regido dos dentes e por ser considerada
uma regiao de alavanca. Este tipo de fratura apresenta uma das maiores taxas de complicacbes dentre as
fraturas mandibulares. Inimeros tratamentos sao propostos na literatura, como: 1) Utilizacao de bloqueio
maxilo-mandibular associado ou ndo a fixagao ndo rigida 2) Utilizacdo de placas de reconstrucoes através de
acesso extraoral 3) Técnica de Lag Screw 4) Utilizagao de duas miniplacas 2,0mm uma na zona de tensao com
parafusos monocorticais e outra na zona de compressdo, com a utilizagdo de parafusos bicorticais 5) Método
de Champy, que se baseia na utilizacdo de apenas uma miniplaca na zona de tensdo (linha obliqua), com a
utilizacdo de parafusos monocorticais e por acesso intrabucal. O presente trabalho relata uma rara fratura de
angulo mandibular esquerdo apds a tentativa de exodontia do dente 48, que foi tratado pelo método de Champy,
que se mostrou eficaz e seguro neste tratamento. Um resultado pés-operatdrio de 3 meses é apresentado.

Descritores: Mandibula. Terceiro Molar/cirurgia. Traumatismos Mandibulares.

ABSTRACT
Mandibular angle fractures during or following mandibular third molar surgery are rare. There are various

associated factors, such as the presence of a lower third molar, a cross-sectional area thinner than the tooth-
bearing region and the fact that the angle can be considered an area of “levering”. The mandibular angle
fracture shows a greater incidence of complications than other mandibular fractures. Many treatments are
reported in the literature, such as: 1) Closed reduction or intraoral open reduction whether or not associated
with non-rigid internal fixation; 2) Extraoral open reduction and internal fixation using reconstruction plates;
3) Lag- screw technique; 4) Open reduction and internal fixation using two noncompression miniplates; 5)
Champy" s method, by means of which, via the intraoral approach, a single miniplate is fixed with monocor-
tical screws on the tension zone (oblique ridge). This case report shows a rare fracture of the left mandibular
angle after an attempt to remove the contralateral impacted third molar. Champy"s method proved to be
efficient and safe in treating this fracture. The result of a three -month- follow-up is reported.
Keywords: Mandible. Molar, Third/surgery. Mandibular Injuries.

INTRODUCAO
As fraturas de angulo mandibular associadas a

As fraturas em regido de angulo mandibular geram as

maiores frequéncias de complicagbes 0 — 32% em rela-
remogao de terceiros molares inferiores sao raras'>.
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¢ao aos outros tipos de fraturas da mandibula*®. Varios
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fatores, como idade e posicao do terceiro molar podem
aumentar o risco para a ocorréncia da fratura®©°,

Diversas formas sdo descritas na literatura para o
tratamento deste tipo de fratura: tratamento fechado
associado ou ndo a utilizacao de fixacao ndo rigida,
utilizacao de placas de reconstrugao, lag screw,
duas placas sistema 2,0mm (uma na borda superior
e outra na borda inferior) e a técnica de Champy
(utilizacdo de apenas uma placa 2,0mm na regidao
de linha obliqua)>°.

Michelet (1973) iniciou estudos com mini placas
nao compressivas com parafusos monocorticais,
usando modelos de feixes em péndulos Unicos.
Champy et al'>'* mostaram que a mandibula estava
sujeita a agdes musculares e, em sua borda superior,
0s segmentos fraturados tendem a deslocar-se, o que
chamou de zona de tensao, e que, na regido basilar,
tendiam, a se aproximarem o que designou de zona
de compressao. Relatou, também, a zona neutra, que
seria a zona de transicao, a “linha de forga zero”. E
sugeriu a utilizagdo de apenas uma placa na zona de
tensdo (linha obliqua) através de acesso intrabucal,
ja que, na zona de compressao, os cotos tenderiam
a reduzir-se.

Este estudo tem o objetivo de relatar um
caso de uma fratura de angulo mandibular que
ocorreu durante a exodontia de um terceiro molar
contralateral que foi tratada no servico de cirurgia
e traumatologia buco-maxilo-facial do hospital
policlin, de Sdo José dos Campos por meio do
método de Champy.

RELATO DE CASO

Paciente de 22 anos de idade foi encaminhada
pelo seu dentista ao Servico de Cirurgia e Traumato-
logia Buco-Maxilo-facial do Hospital Policlin, relatando
que, ao se tentar remover seus terceiros molares
inferiores inclusos (Figura 1), percebeu uma forte
dor e alteracao em sua oclusdo na regido esquerda,
apos a tentativa de remocao do dente 48. Relatou,
ainda, que o dente 38 foi removido no mesmo ato

operatorio, antes de iniciar a exodontia do 48.

&
Figura 1: Radiografia panoramica, mostrando os
terceiros molares inclusos prévios ao trauma.

Ao exame fisico local, observou-se edema em re-
gido de corpo mandibular esquerdo, dor esponténea
e, ao realizar movimentos mandibulares, crepitacao
e degrau 6sseo em regido de angulo mandibular
esquerdo, alteracdo de oclusao com mordida aberta
anterior e posterior esquerda. A paciente relatou
gue possuia uma mordida aberta anterior antes do
trauma (Figura 2). Foram solicitados radiografias P-A
de mandibula, lateral obliqua de mandibula direita e
esquerda e lateral de face, sendo, entdo, diagnos-
ticada uma fratura de angulo mandibular esquerdo

com grande deslocamento (Figura 3).

Figura 2: A - Oclusao do lado direito apds o trauma
B — Oclusdo do lado esquerdo apoés o trauma, evi-
denciando uma mordida aberta.

Figura 3: A - Radiografia P-A de mandibula B — Ra-
diografia lateral obliqua esquerda de mandibula.
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Baseado na historia clinica e nos exames comple-
mentares, indicou-se, entdo, a realizacao de procedimen-
to cirdrgico sob anestesia geral, para reducdo e fixagao
interna estavel por meio da técnica descrita por Champy.
Instalaram-se no inicio do ato operatdrio, barras de Eri-
ch, para permitir o bloqueio maxilo-mandibular (BMM)
transoperatorio. Apds instalagao das barras, foi realizado
acesso intraoral em regido de linha obliqua com descola-
mento mucoperiosteal total, exibindo os cotos fraturados
(Figura 4A). Realizou-se BMM para reduzir a fratura e
instalacdo de uma placa do sistema 2,0 (Osteomed) com
4 furos, utilizando parafusos monocorticais de 6mm sobre
a linha obliqua (Figura 4B). A paciente ndo foi subme-
tida a nenhum periodo de BMM pos-operatdrio, porém
foram mantidas as barras de Erich para a utilizagao de
elastico, com a finalidade de guiar a oclusdo. A cirurgia
foi realizada em menos de 24h do trauma.

.

Figura 4: A - Acesso intrabucal mostrando a fratura
B — Fixacdo da fratura com miniplaca do sistema
2,0mm (Osteomed) com parafusos monocorticais

Apresentando um resultado clinico pds-operatorio
de 3 meses (Figura 5), que obteve-se uma excelente
reducdo e reparagao 6ssea do segmento fraturado
(Figuras 6 e 7), obtendo-se uma oclusao estavel da

paciente.

i

Figuré 5: A- Oclusdo ﬁés-operatéria (3 meses)
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Figura 7: Telerradiografia perfil pés-operatoria
DISCUSSAO

As cirurgias de terceiros molares inclusos sao

os procedimentos mais executados pelos cirurgides
buco-maxilo-faciais. Varias complicagdes da cirurgia de
terceiros molares inferiores sdo relatadas, como osteite
alveolar, infeccdo pds-operatdria, sangramentos e he-
morragias, trauma ao dente adjacente, fratura mandibu-
lar'4, As fraturas de angulo mandibular ocasionadas pela
exodontia de terceiros molares podem ser classificadas
em imediatas, que ocorrem durante o ato cirlrgico, e a

tardias, que ocorrem no periodo pds operatoriot.
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A prevaléncia das fraturas mandibulares duran-
te ou apds a remogao dos terceiros molares tem
sido relatada em uma taxa de 0,0049% 1. Outros
estudos mostram uma prevaléncia ainda mais baixa
de 1 fratura mandibular transoperatéria por 30.583
pacientes e uma taxa de fratura pds-operatdria de 1
em 23.714 pacientes?, valores semelhantes ao en-
contrado por Nyul® (1959), que relatou uma fratura
em 29.000 casos.

Alguns estudos tém mostrado que pacientes com
uma idade maior que 25 anos apresentam um risco
maior para essas fraturas®°.

Varios fatores podem precipitar uma fratura
pos-operatdria, como mastigacdo de alimentos duros
(nozes, bife, costela, bacon, torradas e etc), assaltos,
queda, esportes, bocejos, osteomielite®, fraturas que
ocorrem durante o ato operatdrio estao relacionadas
a instrumentagdo excessiva e forga descontrolada.
No caso apresentado, a forca excessiva realizada
no lado oposto resultou em uma fratura do angulo
mandibular do lado esquerdo onde o dente 38 havia
sido extraido.

A Técnica de Champy utilizada permitiu a realiza-
¢ao da cirurgia, mesmo com a presenca de edema,
por meio do acesso intraoral. Nesses casos, a rapida
resolucao é importante para dar conforto e rapida
reparagao do paciente.

Ellis® cita as possiveis razoes de por que o angulo
mandibular ser comumente associado a fraturas: 1)
a presenca do terceiro molar; 2) uma area seccional
mais fina que a area dos dentes; 3) biomecanica-
mente, o angulo mandibular pode ser considerado
uma area de alavanca. Alguns fatores podem ser
associados a esta fratura do caso relatado: realiza-
¢do de desgaste dsseo excessivo na regiao de linha
obliqua, dente 48 com um grau de inclusao dssea,
segundo a classificacdo de Pell & Gregory*> CIII, ou
seja, totalmente incluso na regido do angulo man-
dibular, uso de forga indevida na remocao do dente
48 sem apoio mandibular.

Varios métodos podem ser utilizados para o

tratamento das fraturas de angulo mandibular: 1)
reducado fechada ou reducdo aberta com fixacdo nao
rigida; com o surgimento da fixacdo interna estavel
essa modalidade vem sendo raramente utilizada,
pois apresenta um alto indice de complicacoes e
desconforto ao paciente® °; 2) reducao aberta com
a utilizacao de uma placa de reconstrucao AO/ASIF;
possui grande uso em regides de fratura cominutas
onde uma placa padrdo nao pode ser utilizada®?s;
3) técnica lag screw, utilizagdo de um parafuso na
zona de tensdo, apresenta um resultado satisfatorio,
porém € uma técnica com alto grau de dificuldade’;
4) reducao aberta com a utilizacdo de duas placas
2,0mm, uma na zona de tensdao com parafusos
monocorticais e outra na zona de compressao com
parafusos bicorticais™ 1% 16; 5) técnica de Champy:
esta técnica consiste na utilizacdo de somente uma
placa na zona de tensao, ou seja, no bordo superior
do angulo da mandibula (linha obliqua)® 113,

A Técnica de Champy, proposta inicialmente por
Michelet em 1973, baseia-se na utilizagdo de uma
Unica placa na zona de tensdo, que seria a regido
onde os cotos fraturados tenderiam a se afastar
dificultando a reducdo; ja na zona de compressao,
a utilizacdo da placa seria dispensada pelo fato de
que os cotos proximal e distal tendem a se aproximar,
ocasionando, dessa forma, uma reducao da fratura.
Sistemas de fixacao 1,3mm e 2,0mm tém sido es-
tudados para esta técnical”', Ambos apresentaram
resultados satisfatérios semelhantes, pérem, no
estudo com o sistema 1,3mm, dois casos apresen-
taram fratura da placa, necessitando da realizacao
de blogueio maxilo-mandibular. A técnica de Champy
apresenta como grande vantagem a possibilidade
de realizacdo através de um acesso intraoral na
regido de linha obliqua, rapida instalacdo da placa,e
reducdo e estabilizacdo da fratura, promovendo o
reparo 0sseo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso apresentou um tipo de fratura que foi

tratado em 24 horas ap0s o trauma, restabelecendo
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0 padrao ocluso-facial previo ao trauma. A tecnica de
Champy mostrou-se adequada ao tratamento deste

tipo de fratura.
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