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RELATO DE CASO 

RESUMO 
 

Casos de fratura mandibular resultante de exodontia são raros, desde que sejam usados os 
conceitos de cirurgia transoperatórios e as recomendações pós-cirúrgicas tenham sido 
rigorosamente atendidas. O tema tem a intenção de explorar as técnicas de fixação da 
mandíbula, em especial a técnica de Champy. O objetivo deste artigo é o relato de um caso de 
osteossíntese de fratura de mandíbula após exodontia de terceiro molar incluso. Como 
metodologia, este artigo utiliza o relato do caso de paciente do sexo feminino, 43 anos, que 
procurou o serviço de urgência e emergência em traumatologia bucomaxilofacial, com relato 
de exodontia de dente 48, há aproximadamente uma semana, sem melhoras de 
sintomatologia. É possível dizer que a técnica de Champy tem base na utilização de uma única 
placa na zona de tensão, que seria a região em que os cotos fraturados mostram a tendência a 
se afastar, criando dificuldade para diminuir. A técnica de Champy apresenta grande vantagem 
de possibilitar a realização por acesso intraoral na zona de linha oblíqua, com instalação rápida 
de uma placa, com redução e estabilização da fratura, concorrendo para a reparação óssea. É 
importante considerar que a técnica de Champy é eficiente e tem níveis consideráveis de êxito, 
desde que seu procedimento seja realizado de modo recomendado, conforme foi mostrado 
neste relato de caso. 
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OSTEOSYNTHESIS OF JAW FRACTURE AFTER INCLUDED 
THIRD MOLAR EXODONTY: CASE REPORT 

 
ABSTRACT 
 
Cases of mandibular fracture resulting from tooth extraction are rare, as long as 
transoperative surgical concepts are used and post-surgical recommendations have been 
strictly followed. The theme is intended to explore jaw fixation techniques, especially the 
Champy technique. The objective of this article is to report a case of osteosynthesis of a 
mandible fracture following extraction of an impacted third molar. As a methodology, this 
article uses the case report of a female patient, 43 years old, who sought the urgency and 
emergency service in oral and maxillofacial traumatology, with a report of tooth extraction 
of tooth 48, approximately a week ago, with no improvement in symptoms. It is possible to 
say that Champy's technique is based on the use of a single plate in the tension zone, which 
would be the region in which the fractured stumps tend to move away, creating difficulty in 
decreasing. The Champy technique has the great advantage of enabling intraoral access in 
the oblique line area, with rapid installation of a plate, reducing and stabilizing the fracture, 
contributing to bone repair. It is important to consider that the Champy technique is 
efficient and has considerable levels of success, as long as the procedure is carried out in the 
recommended manner, as shown in this case report. 
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INTRODUÇÃO 

A mandíbula é o maior e único osso móvel do viscerocrânio por intermédio da 

articulação temporomandibular. É responsável pela integração do sistema 

estomatognático e funcionalidades referentes à mastigação, deglutição, fonação e 

manutenção da oclusão. Devido a essas propriedades e sua projeção na face, possui 

maior propensão à fraturas com elevado índice, estando somente atrás e da fratura 

nasal (Flandes; Dias; Júnior, 2019). 

A fratura da mandíbula acontece quando a incidência de forças sob o osso são 

maiores do que as forças de resistências da camada óssea, podendo ser consequência 

de traumas ou de ação ocorrida durante uma operação cirúrgica do terceiro molar. A 

fratura pode ser detectada por meio do exame clínico em associação à exames de 

imagem. É comum à existência de sinal ou sintoma de dores nas movimentações, 

alterações oclusais, mobilidade mandibular e sagramento na região (Valente, 2019). 

Casos de fratura mandibular resultante de exodontia são, de modo 

significativo, raros, desde que sejam usados os conceitos de cirurgia transoperatórios e 

as recomendações pós cirúrgicas tenham sido rigorosamente atendidas. Esse modo de 

complicação tem relação  com força em excesso aplicada, superando a resistência da 

mandíbula, levando à fratura, podendo até acontecer mais tarde, durante o pós-

operatório (Lee et al., 2019). 

A fratura mandibular pode ser tratada através da técnica de redução aberta 

associada à osteossíntese, bem como pelas técnicas de BMM (Bloqueio 

maxilomandibular). Contudo, fraturas mandibulares com deslocamentos podem não 

ter tratamento apropriado apenas com esse bloqueio, sendo assim o tratamento de 

escolha é dar-se através da redução e fixação dos cotos fraturados (Pogrel et al., 2016). 

A técnica de Champy usa somente uma placa na borda superior do ângulo 

mandibular e é classificada como eficiente,  mostrando  um  pequeno  índice  de  

complicação  pós-operatória, na faixa  de  0  a  33%.  Além  disso,  essa  técnica 

porporciona menor período durante a operação, se comparada com procedimentos 

técnicos de fixação extraoral que empregam duas miniplacas   (Bohluli et al., 2019). 
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O objetivo deste artigo é o relato de um caso de osteossíntese de fratura de 

mandíbula após exodontia de terceiro molar incluso.  

 

METODOLOGIA 

Como metodologia, este artigo utiliza o descritivo de um caso de paciente que 

foi tratado em um ambiente clínico odontológico. Os dados coletados foram possíveis 

de acordo com autorização do paciente, após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a recomendação expressa sem identificar o 

paciente. 

Para complementar o tema em estudo, foram realizadas pesquisas na literatura 

científica, resultando em resumida revisão, possibilitando a fundamentação necessária 

para o relato do caso. 

 

RESULTADOS 

O caso se refere a paciente do sexo feminino, 43 anos, que procurou o serviço 

de urgência e emergência em traumatologia bucomaxilofacial, com relato de 

exodontia de dente 48, há aproximadamente uma semana, sem melhoras de 

sintomatologia. Paciente sem comorbidades ou patologias de base, alergias ou uso 

crônico de medicamentos  

Ao exame físico extraoral observou-se edema 1+/4+ em região submandibular 

direita, além de equimose  estendendo-se para região cervical. Notou-se trismo 

moderado, com dor à abertura bucal. Ao exame intraoral, crepitação e mobilidade 

atípica de ângulo mandibular direito, mordida cruzada posterior direita e alvéolo com 

secreção purulenta à ordenha.  

Paciente encontrava-se com radiografia panorâmica pós exodontia que 

evidenciou traço de fratura em região de alvéolo de 48. Foi solicitada tomografia 

multislice com cortes multiplanares e reconstrução 3D evidenciando fratura de ângulo 

mandibular em região de alvéolo do 48, alinhada e desfavorável ao deslocamento. 

Sob anestesia geral, programou-se fixação dos cotos fraturados com acesso 

intraoral, bloqueio maxilomandibular e técnica de champy com o sistema looking 2.0.  
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Assim, em exames de imagem foi verificada a fratura de mandíbula após a 

remoção do terceiro molar, elemento 48. 
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Na tomografia pós-operatória, observou-se materiais de fixação em posição e 

redução da fratura.  Segue exame tomográfico após a realização da fixação do material 

e redução da fratura de mandíbula. 

 

Paciente evoluiu no pós-operatório de 7 dias ainda com parestesia de nervo 

alveolar inferior. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Casos como o descrito neste artigo merecem atenção e cuidado, 

independentemente do seu grau estatístico. A negligência, em situações assim, leva a 

danos graves à saúde do paciente. 

Desse modo, é preciso que seja feito um programa de atendimento ao 

paciente, desde a anamnese até a fase pós-cirúrgica, procurando identificar cada erro 

que seja possível, bem como cada fator que represente risco. 
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A ocorrência de acidentes e decorrências deve ser tratada pelo profissional de 

Odontologia por meio de um diagnóstico acurado e com tratamento adequado ao 

paciente. 

É de grande importância considerar que a técnica de Champy é eficiente e tem 

níveis consideráveis de êxito, desde que seu procedimento seja realizado de modo 

recomendado, conforme foi mostrado neste relato de caso. 
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