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RESUMO 
 

As fraturas de mandibular podem compreender até 

metade de todas as lesões aos ossos da face. Diversas 

técnicas foram descritas para o tratamento desse tipo de 

lesão. O tratamento de fratura mandibular pela técnica 

de Champy é indicado para, com resultados previsíveis e 

baixos índices de complicações. O objetivo desse trabalho 

é relatar um caso clínico de um paciente vítima de 

acidente automibilístico, com fratura de mandíbula, 

ângulo direito e parasínfise esquerda, tratadas pela 

técnica de Champy no Hospital das Clínicas de 

Teresópolis Costantino Ottaviano - RJ. E conclui-se que a 

técnica utilizada é eficaz, segura e com baixo índice de 

complicações para esse padrão de fratura. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Fratura, mandíbula, ângulo, 

parasínfise, Champy. 

 

 
ABSTRACT 

 

Mandibular fractures may comprise up to half of all injuries 

to the face bones. Several techniques have been described for 

the treatment of this type of lesion. The treatment of 

mandibular fracture by the Champy technique is indicated 

for, with predictable results and low rates of complications. 

The objective of this study was to report a clinical case of a 

patient suffering from an automobile accident, with 

mandibular fracture, right angle and left parasinophysis, 

treated by the Champy technique at the Hospital das Clínicas 

of Teresópolis Costantino Ottaviano - RJ. It is concluded that 

the technique used is effective, safe and with a low rate of 

complications for this fracture pattern. 
 

KEYWORDS: Fracture, mandibule, angle, parasinfisis, 

Champy 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

      As fraturas de mandíbula são frequentes e podem 

acometer de 24 a 55% de todas as injúrias dos ossos 

faciais. Ocorrendo normalmente entre os 20 e 40 anos 

de idade, causadas por acidente por veículos 

motorizados, quedas e violência interpessoal. Sendo as 

fraturas de ângulo mandibular mais frequentes, 

podendo ser encontradas de 25 a 35% de todos os casos 

de lesão mandibular. E elas estão geralmente 

associadas a quatro razões principais: presença de 

terceiro molar erupcionado ou incluso, seção da 

mandíbula mais fina, curvatura abrupta para o ramo 

mandibular e ação de forças musculares. 1,2,3,4 

      As fraturas de ângulo mandibular são encontradas 

isoladas ou geralmente associadas às fraturas de 

parasinfise ou côndilo. As fraturas bilaterais de ângulo 

são raramente encontradas. 2,3,4 

      O tratamento desse tipo de fratura é um desafio e 

apresenta os maiores índices de infecções pós-

operatórias. A instabilidade, rotação medial e distal dos 

segmentos fraturados são resultados da ação muscular 

nessa região e contribuem para o maior número de 

infecções. As complicações mais comuns incluem 

infecção, alteração oclusal, disfunções neurosensoriais 

má união e não união das fraturas. Com estimativa de 0 

a 32%. 3,4,5 

      Diferentes técnicas foram descritas para tratamento 

e estabilização desse tipo de fratura, como bloqueio 

maxilo-mandíbular, combinação de bloqueio maxilo-

mandíbular e osteosíntese, lag-screw e mini-placa com 

ou sem bloqueio maxilo-mandíbular pós-operatório. 
3,4,5 

      Duas dessas técnicas ganharam grande 

popularidade, fixação com duas miniplacas e parafusos 

bicorticais promovendo grande estabilidade durante a 

função mandibular e fixação estável com apenas uma 

mini-placa e parafusos monocorticais (método de 

Champy). 5,6  

      Champy (1978) idealizou sua técnica cirurgica 

através da base dos estudos de Michelet. Considerando 

as forças de tensão do processo alveolar e as forces de 

compressão da basilar da mandíbula (Figura 1), 

desenvolveu as linhas ideais de fixação (Figura 2), no 

ângulo mandíbular se encontra na línha obliqua 

externa. No corpo é localizada abaixo do processo 

alveolar. Na região de sífise mandibular, são duas 

linhas ideias, abaixo do processo alveolar e próximo a 

base da mandíbula. Utilizando miniplaca maleável sem 

compressão e parafusos monocorticais, sem bloqueio 

maxilomandíbular no pós operatório. 7,8 
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Figura 1. Forças exercidas na zona de tensão e compressão. 
(BAGHERI SC. 2013) 

 

 
Figura 2. Linhas ideais de fixação elaboradas por Champy. 

(BAGHERI SC. 2013) 

 

 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente 23 anos, leucoderma, vítima de acidente 

automobilístico sem cinto de segurança. Trazido à 

emergência do Hospital das Clínicas de Teresópolis 

Costantino Ottaviano, Rio de Janeiro – Brasil, pela 

equipe de pronto-socorro. Queixando-se de dor em 

região inferior da face e dificuldade nos movimentos 

mandibulares. Após avaliação pela equipe de cirurgia-

geral e ortopedia foi descartada demais lesões e 

solicitado parecer para o departamento de cirurgia 

bucomaxilofacial. No exame físico, ele apresentava 

descontinuidade do contorno mandíbular, dor à 

palpação, desoclusão e equimose sublingual. Foi 

solicitada tomografia computadorizada de face. Na 

qual constou fratura de parasínfise esquerda e ângulo 

direito (Figura 3). Foi internado, solicitado exames pré-

operatórios e preparado para a cirurgia. 

         

 
Figura 3. Reconstrução 3D da Tomografia Computadorizada com a 
fratura de ângulo direito e parasínfise esquerda. 

 

      Paciente trazido ao centro cirúrgico, com exames 

pré-operatórios e risco cirúrgico ASA II. Realizada 

indução anestésica e intubação naso-traqueal. 

Degermação intra-oral realizada com clorexidina 2%. 

Foi fixada a barra de Erich superior e inferior. Incisão 

na região retromolar feita para exposição da fratura de 

ângulo e incisão vestibular mandíbular para exposição 

da fratura de parasínfise.   

   

 
Figura 4. Fixação do ângulo mandíbular com uma miniplaca de 

2.0mm de quatro furos com parafusos monocorticais de 6mm. 
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Figura 5. Fixação da parasífise mandíbular com duas miniplacas de 
2.0mm de quatro furos. Na zona de tensão com parafusos 

monocorticais de 6mm e na zona de compressão com parafusos 

bicorticais de 12mm.  
  

      Após o acesso das fraturas, foi realizada a redução e 

feito o bloqueio maxilo-mandibular rígido. A 

osteosíntese da fratura de ângulo mandibular foi 

realizada com uma miniplaca do sistema 2.0mm com 4 

furos e parafusos monocorticais de 6mm. (Figura 4) A 

fratura de parasínfise foi fixada com duas miniplacas 

de 2.0mm de 4 furos, sendo a da zona de compressão 

com parafusos bicorticais de 12mm e a da borda 

superior com parafusos monocorticais de 6mm (Figura 

5). Foi realizada sutura com fio de Vycril 4-0. Foi 

mantida a barra de Erich Paciente recebeu alta no dia 

seguinte do procedimento cirúrgico e sem 

complicações pós-operatórias. No acompanhamento 

pós-operatório apresentou leve desoclusão e foi 

realizado bloqueio maxilo-mandibular. A barra de Erich 

foi removida na quarta semana de pós-operatório, sem 

alterações da oclusão (Figura 6). 

 

 
Figura 6. Radiografia panoramic do pós-operatório imediato de 7 

dias da cirurgia. 
 

3. DISCUSSÃO 
 

      O tratamento ideal para fraturas de ângulo 

mandíbular continua controverso. Várias técnicas 

foram descritas na literature. Tratamento fechado 

apenas com bloqueio maxilomandíbular, redução 

aberta com fixação não rígida através de fios de aço 

transósseos e redução com miniplacas pela técnica de 

Champy ou técnica AO/ASIF. 9,10 

      O uso da técnica de Champy, com apenas uma 

placa na borda superior do ângulo mandibular é um 

método eficaz e apresenta baixo índice de 

complicações pós-operatórias, variando de 0 a 33%. E 

apresenta tempo trans-operatório menor em relação às 

técnicas de fixação extra-oral com duas miniplacas.  

9,10,11 

      As complicações mais frequentemente encontradas 

são infecção e exposição intra-oral da placa. Elas 

podem ser facilmente tratadas, com administração de 

antibióticos, digluconato de clorexidina e irrigação 

local de solução fisiológica. E remoção da placa após o 

reparo ósseo. 10,11 

      Desoclusão é uma complicação pouco frequente, e 

pode ser tratada por meio de bloqueio maxilo-

mandíbular com fio de aço ou por meio de elásticos 

guia.  As complicações maiores, como osteomielite, má 

união e não união requer nova intervenção cirúrgica em 

ambiente hospitalar e terapia com antibióticos. 11,12 

      Intercorrencias podem ocorrer com maior 

frequência em fraturas tratadas com miniplacas longas 

e mais de 4 parafusos. Não foi relatado ganho em 

estabilidade da fratura quando utilizado placas mais 

longas e acima de 4 parafuos, pelo contrário, aumentou 

o número de complicações pós-operatórias. 13 

      Apenas uma miniplaca posicionada ao longo da 

linha oblíqua externa é suficiente para suportar o 

estresse mastigatório. Entretanto a técnica de Champy 

não apresenta grande estabilidade para as forças de 

torção, sendo contra-indicada em fraturas com grande 

deslocamento, grande torção e cominuídas. Sendo 

indicadas as técnicas com utilização de duas mini-

placas de 2.0mm ou uma miniplaca de reconstrução de 

2.4mm. 14,15,16 
 

4. CONCLUSÃO 
 

O ângulo mandibular é uma região anatomicamente 

susceptível às fraturas. O tratamento de fraturas de 

ângulo mandibular com uma miniplaca maleável não-

compressiva (Champy) promove estabilidade adequada 

em muitos casos. A técnica de Champy está associada à 

baixa incidência de complicações pós-operatórias. 

Apresentando benefício de não deixar uma cicatriz 

visível e oclusão pós-operatória satisfatória. 
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