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RESUMO

A mandibula é o Unico osso movel da face, apresentando duas articulagdes e
inser¢bes musculares complexas, cujos mecanismos de acdo devem ser compreendidos
pelo cirurgido bucomaxilofacial. As fraturas de mandibula representam cerca de dois
tercos das fraturas faciais. As fraturas de d&ngulo mandibular representam cerca de 20%
a 36% de todas as fraturas mandibulares. O tratamento ideal para as fraturas de angulo
mandibular ainda é controverso, podendo ser realizado por acesso intra ou extraoral,
dando-se atualmente preferéncia ao primeira, por se tratar de um acesso com menor
morbidade e que permite reducdo e fixacdo adequadas da fratura. Existem diversas
técnicas relacionadas a fixacdo dessas fraturas, que incluem reducdo fechada e reducéao
aberta com o uso de parafusos tipo lag screw, placas de compressao dinamica, placas de
reconstrucdo do sistema 2.4, uma placa do sistema 2.0 na linha obliqua externa (Técnica
de Champy), duas placas do sistema 2.0 com parafusos monocorticais e, mais
recentemente, a utilizacdo das placas grade.

Palavras chave: “fraturas de mandibula”, “fraturas de angulo mandibular”, “tratamento”,
“fixacdo interna das fraturas” e “fixacdo externa das fraturas”.



METHODS OF FIXATION OF ANGLE FRACTURES MANDIBULAR:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The mandible is the only mobile bone of the face, with two joints and complex
muscle insertions, whose mechanisms of action are to be understood by the
maxillofacial surgeons. Mandible fractures account for about two thirds of facial
fractures. The mandibular angle fractures account for about 20% to 36% of all
mandibular fractures. The ideal treatment for mandibular angle fractures is remains
controversial and can be performed by intra or extraoral access, currently giving
preference to the first, because it is an access with lower morbidity and allowing
adequate reduction and fixation of the fracture. There are several techniques related to
fixation of these fractures, which include open and closed reduction using reduction lag
screws type, dynamic compression plates, 2.4 of the system reconstruction plates, a
plate of 2.0 in the external oblique line system (Technical Champy), two sheets of 2.0
monocortical screws and, more recently, the use of grid plates.
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Keywords: “mandible fractures”, “mandibular angle fracture”, “treatment”, “internal
fixation of fractures” e “external fixation of fractures”.
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1 INTRODUCAO

A face é constituida por um conjunto de 0ssos que se articulam firmemente entre
si, apresentando um Unico 0sso movel, a mandibula. Por ser um osso mével e devido a
variedade de insercdes musculares nela presente, a mandibula oferece um aspecto
peculiar quanto a possibilidade de descolar fragmentos 6sseos em determinados tipos ou
locais de fratura (Vasconcellos et al., 2001).

Estas fraturas podem provocar diversas alteracbes, como distarbios da
articulacdo temporomandibular, maloclusdo dentéria, dificuldades mastigatoérias,
disturbios salivares, dor cronica e infeccdo. Em criancas, podem alterar o

desenvolvimento facial, tornando-se debilitantes e desfigurantes (Azevedo et al., 2008).

A etiologia mais comum das fraturas mandibulares s&o o0s acidentes
automobilisticos, motociclisticos, ciclisticos, atropelamentos, agressoes fisicas, quedas,
acidente de trabalho, acidentes desportivos, acidentes com animais e extragdes

dentarias.

O diagndstico das fraturas de mandibula deve levar em consideracdo: natureza,
localizagdo, numero de fraturas, direcéo, tipo e possiveis complicacdes e interferéncias
funcionais, de forma a orientar o tratamento para 0 método que neutralize a acdo

muscular com vistas a estabilidade do caso (Vasconcellos et al., 2001).

As fraturas da mandibula representam cerca de dois tercos das fraturas faciais,
porém em algumas estatisticas, surge como o0 0sso fraturado de maior incidéncia. As
fraturas de angulo mandibular, representam cerca de 20% a 36% de todas as fraturas

mandibulares.

O traco de fratura, a acdo muscular na regido afetada, a presenca de dentes que
permitam fixacdo maxilo mandibular adequada e o grau de deslocamento dos
fragmentos dsseos influenciardo a decisdo pela reducdo cruenta ou incruenta da fratura
(Gottardello, J., 1995).

A fixagdo interna rigida ou estavel elimina o periodo de blogueio maxilo

mandibular, facilitando o retorno a fungéo (Castro e Silva, L.M. et al., 2012).
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A abordagem das fraturas de angulo mandibular pode ser realizada por acesso
intraoral ou extraoral, dando-se atualmente preferéncia & primeira, por se tratar de um
acesso com menor morbidade e que permite reducgédo e fixacdo adequadas da fratura.
Existem diversas técnicas relacionadas a fixacdo dessas fraturas, que incluem parafusos
tipo lag screw, placas de compressdo dinamica, placas de reconstrucdo do sistema 2.4,
uma placa do sistema 2.0 na linha obliqua externa (Champy), duas placas do sistema 2.0
com parafusos monocorticais e, mais recentemente, a utilizacdo das placas grade
(Castro e Silva, L.M. et al., 2012).
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura acerca dos
meios de fixacdo das fraturas de &ngulo mandibular, bem como, suas complicagdes,

vantagens e desvantagens.
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3 MATERIAIS E METODOS

Utilizando os métodos de busca MEDLINE, Portal Capes e PubMed foi
realizada uma pesquisa com as seguintes palavras chave: “mandible fractures”,
“mandibular angle fracture”, “treatment”, “internal fixation of fractures” e “external
fixation of fractures”. Foram selecionados artigos para uma revisdo de literatura sobre

fraturas de angulo mandibular do ano 1978 a 2014.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As fraturas faciais podem acometer diversos 0ssos do esqueleto facial, e dentre
elas, as fraturas mandibulares séo as mais frequentes, sendo duas vezes mais comuns
que as fraturas do terco médio da face e compreendem a maior parte das injurias
tratadas pelos servicos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais (Ellis 111 et al.,
1985).

Gottardello et al. (1995) fizeram um levantamento de artigos publicados entre
1988 e 1995 sobre as fraturas de angulo mandibular e concluiram que em todos 0s
métodos de fixacdo ha uma taxa de complicac¢fes. O uso da placa de reconstrucdo foi o
método de fixacdo com menor incidéncia de infec¢do. Dentes removidos ou mantidos

no local da fratura, ndo aumentam nem diminuem a taxa de infeccéo.

Em um estudo realizado por Ellis 111 et al. (1999), varias formas de tratamento
foram preconizadas e estudadas procurando diminuir o indice de complicagdes no
tratamento das fraturas do angulo mandibular. Dentre os métodos analisados, estdo:
reducdo fechada ou reducéo aberta intraoral e fixacdo ndo rigida com fios de aco (Figura
1); reducdo aberta por acesso extraoral e fixacdo interna rigida com placas de
reconstrucdo AO/ASIF (Figura 2); reducdo aberta e fixagdo com um unico lag screw
(Figura 3); reducdo aberta por acesso intraoral e fixacdo com duas mini placas de
compressdo dindmica do sistema 2,0 mm (Figura 4); reducdo aberta por acesso intraoral
e fixacdo com duas placas de compressdo dinamica do sistema 2,4 mm (Figura 5);
reducdo aberta intraoral e fixacdo com duas mini placas ndo compressivas de 2,0 mm
(Figura 6); reducdo aberta intraoral e fixacdo com apenas uma mini placa ndo
compressiva de 2,0 mm (Figura 7); reducdo aberta intraoral utilizando uma mini placa
ndo compressiva maledvel (Figura 8). No estudo, pdde-se perceber que a colocacdo de
apenas uma mini placa na linha obliqua externa apresentou um dos menores indices de
complicacbes pos-operatorias e quando ocorriam, eram facilmente tratadas em ambiente

ambulatorial.



Figura 1 - Radiografia pdés-operatdria imediata mostrando tratamento de fratura de angulo mandibular

com fios de aco e fixac&o intermaxilar.
Fonte: ELLIS I11, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Figura 2 - Radiografia pés-operatéria imediata mostrando tratamento de fratura de angulo mandibular

com placa de reconstrucdo AO/ASIF.
Fonte: ELLIS I11, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.

Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Figura 3 - Radiografia pds-operatdria imediata mostrando tratamento de fratura de &ngulo mandibular
com um Unico lag screw.

Fonte: ELLIS Ill, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.

Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.
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Figura 4 - Radiografia pds-operatdria imediata mostrando tratamento de fratura de angulo mandibular
com duas mini placas de compressdo dindmica do sistema 2.0 mm.
Fonte: ELLIS 111, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.

Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Figura 5 - Radiografia pds-operatéria imediata mostrando tratamento de fratura de angulo mandibular
com duas placas de compressao dindmica do sistema 2.4 mm.

Fonte: ELLIS I11, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Figura 6 - Radiografia pds-operatdria imediata mostrando tratamento de fratura de &ngulo mandibular

com duas mini placas ndo compressivas de 2.0 mm.
Fonte: ELLIS Ill, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.

Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.
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Figura 7 - Radiografia pds-operatdria imediata mostrando tratamento de fratura de &ngulo mandibular
com apenas uma mini placa ndo compressiva de 2.0 mm de acordo com a Técnica descrita por Champy.
Fonte: ELLIS I11, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Figura 8 - Radiografia pdés-operatéria imediata mostrando tratamento de fratura de &ngulo mandibular
com uma mini placa ndo compressiva maleavel de 1.3mm.

Fonte: ELLIS I11, E. Treatment methods for fractures of the mandibular angle. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., Munksgaard, v. 28, p. 243-252, 1999.

Leles et al. (2001) propuseram a reducdo de fratura de angulo mandibular por

acesso intraoral com uma mini placa de 2.0 mm adaptada na linha obliqua externa.

Santos et al. (2008) relataram um caso de fratura de angulo mandibular apés
tentativa de remocdo de terceiro molar inferior incluso. O tratamento de escolha foi
reducéo e fixacdo interna rigida por meio da técnica descrita por Champy, sob anestesia
geral (Figura 9). Em um acompanhamento pés-operatério de trés meses (Figura 10),
observaram uma excelente reducgdo e reparacdo 0ssea do segmento fraturado e oclusdo

estavel do paciente.
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Figura 9: A - Acesso intraoral mostrando deslocamento da fratura. B - Redugdo e fixacdo da fratura com
miniplaca 2.0mm na linha obliqua externa.

Fonte: SANTOS, S.E. et al. Fratura de angulo mandibular ap6s tentativa de exodontia de 3° molar
incluso: relato de um caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe, v. 9, n. 3, p. 15-20,
jul./set. 2009.

Figura 10 - Radiografia panordmica pés-operatéria (3 meses).

Fonte: SANTOS, S.E. et al. Fratura de &ngulo mandibular ap6s tentativa de exodontia de 3° molar
incluso: relato de um caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe, v. 9, n. 3, p. 15-20,
jul./set. 2009.
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Faverani et al. (2009) mostraram uma abordagem intraoral para redugdo de
fratura de angulo mandibular com uma placa de titanio do sistema 1.5 mm na linha
obliqua externa da mandibula e uma placa de titanio do sistema 2.0 mm mais inferior
com o auxilio de trocéter percutaneo a fim de anular forgas compressivas (Figura 11).

Figura 11 - Trocater percutaneo, placas e parafusos em posigao.

Fonte: FAVERANI, L.P. et al. Simplificagio no Tratamento da Fratura de Angulo Mandibular por meio
do Acesso Intrabucal. p.570-580, 2009. Disponivel em:
http://www.actiradentes.com.br/revista/2012/textos/17RevistaATO-Simplificacao_de_tecnica-2012.pdf .
Acesso em: 20 fev. 2014.

Dantas et al. (2010) relataram um caso de fratura de angulo mandibular com
elemento dentario no traco da fratura. Foi realizado acesso extra oral, exodontia do
elemento 38, reducdo e fixacdo da fratura com uma placa de compressdo dindmica curva
de 2.4 mm (Figura 12). Blogueio maxilo mandibular ndo foi realizado. Nao foram
relatadas complicagdes pos-operatérias. O paciente foi acompanhado por um periodo de

trés meses, com controle pos-operatorio a cada trinta dias (Figura 13).


http://www.actiradentes.com.br/revista/2012/textos/17RevistaATO-Simplificacao_de_tecnica-2012.pdf
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Figura 12 - Osteossintese dos segmentos fraturados.
Fonte: DANTAS, R.M.X. et al. Terceiro Molar em Fratura Mandibular: Relato de Caso. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe, v. 10, n. 4, p. 13-16, out./dez. 2010.

Figura 13 - Radiografia pds-operatdria de controle (3 meses).
Fonte: DANTAS, R.M.X. et al. Terceiro Molar em Fratura Mandibular: Relato de Caso. Rev. Cir.
Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe, v. 10, n. 4, p. 13-16, out./dez. 2010.

Morais et al. (2010) relataram dois casos de fratura de angulo mandibular por
projétil de arma de fogo. No primeiro caso, 0 paciente apresentava fratura cominutiva
de mandibula em regido de corpo esquerdo e angulo direito. No segundo caso, 0
paciente apresentava fratura cominutiva de angulo mandibular esquerdo. Nos dois
casos, as fraturas foram reduzidas através da fixacdo com placas de 2.0 mm nas
basilares (Figura 14) e uma placa de 2.4 mm nos cotos fraturados (Figura 15). N&o foi

constatado nenhum déficit das estruturas nervosas e observou-se oclusao satisfatoria.
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Figura 14 - Fixacdo das basilares com placas de 2.0 mm.
Fonte: MORAIS, H. H. A. et al. Tratamento imediato de fratura de mandibula por projétil de arma de

fogo. Rev. Galcha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 3, p. 399-403, jul./set. 2010.

Figura 15 - Fixac¢do interna com placa 2.4mm nos cotos fraturados.
Fonte: MORAIIS, H. H. A. et al. Tratamento imediato de fratura de mandibula por projétil de arma de
fogo. Rev. Galcha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 3, p. 399-403, jul./set. 2010.

Castro e Silva et al. (2012) relataram uma abordagem intraoral para redugédo de
fratura de angulo mandibular com uma placa grade de 2.0 mm colocada na zona neutra
da mandibula facilitando a redugdo e estabilidade da fratura e apresentando menor

indice de complicagdes (Figura 16).
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Figura 16 - Tomografia computadorizada com reconstrucao tridimensional pés-operatoria, demonstrando
excelente reducéo e localizagdo ideal da placa grade.

Fonte: CASTRO E SILVA, L.M. et al. Uso da placa grade no tratamento da fratura de angulo
mandibular: relato de caso. Rev. Bras. Cir. Craniomaxilofac., v. 15, n. 2, p. 94-97, 2012.

Antunes de Figueiredo et al. (2013) realizaram uma revisdo da literatura
objetivando apresentar os principios basicos da fixacdo interna rigida no tratamento das
fraturas mandibulares, os tipos de placas disponiveis e 0s principais métodos de fixacao
utilizados nas fraturas do angulo mandibular. Concluiram que a fixacdo interna com
placas e parafusos € o método mais eficaz no tratamento das fraturas de angulo
mandibular. A fixacdo com apenas uma mini placa foi considerada a melhor forma de
tratamento para fraturas de angulo mandibular (Figura 17). A fixacéo interna rigida com
placas reconstrutivas mostrou-se um meio confiavel de tratamento dessas fraturas
(Figura 18).
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Figura 17 - Fixacdo funcionalmente estavel em fratura de angulo mandibular. A
Fonte: ANTUNES DE FIGUEIREDO, M.C. et al. Fixacdo Interna no Tratamento das Fraturas de Angulo
Mandibular — Revista da Literatura. Rev. Odontologia (ATO), Bauru, Sao Paulo, v. 13, n. 6, p. 550-595,
jun. 2013.

Figura 18 - Fixacdo interna rigida com placa de reconstrugao. .
Fonte: ANTUNES DE FIGUEIREDO, M.C. et al. Fixacdo Interna no Tratamento das Fraturas de Angulo
Mandibular — Revista da Literatura. Rev. Odontologia (ATO), Bauru, Séo Paulo, v. 13, n. 6, p. 550-595,
jun. 2013.

Franck et al. (2014) realizaram um estudo de revisdo de literatura a respeito dos

meios de fixacdo mais utilizados por cirurgides bucomaxilofaciais nos casos de fratura
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em angulo mandibular. Com o presente estudo, pode-se concluir que os meios de fixa-
¢do mais citados pelos autores se resumem a trés métodos: Técnica de Champy (Figura
19), Técnica cirurgica da AO (Figura 20), e uma modificacdo da técnica estabelecida
pela AO, associada a uma miniplaca (Figura 21). Quando bem indicados, os trés meios
de fixacdo se mostram eficientes e apresentam o0s menores indices de infeccdes e

complicagBes pds-operatorias relatados na literatura.

Figura 19 - Técnica de Champy. A
Fonte: FRANK, F. C. et al. Meios de Fixa¢do Mais Utilizados em Fraturas de Angulo Mandibular.
Revista Cientifica da FHO/UNIARARAS, v. 2, n. 1, p. 25-32, 2014.
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Figura 20 - Técnica Cirargica da AO. R
Fonte: FRANK, F. C. et al. Meios de Fixacdo Mais Utilizados em Fraturas de Angulo Mandibular.
Revista Cientifica da FHO/UNIARARAS, v. 2, n. 1, p. 25-32, 2014.

Figura 21 - Técnica Cirdrgica da AO modificada. .
Fonte: FRANK, F. C. et al. Meios de Fixa¢do Mais Utilizados em Fraturas de Angulo Mandibular.
Revista Cientifica da FHO/UNIARARAS, v. 2, n. 1, p. 25-32, 2014,
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5 DISCUSSAO

A escolha correta da técnica cirdrgica, a intervencdo precoce da fratura,
higienizacdo bucal eficiente e remocéo de dentes na linha de fratura determinam um
melhor progndstico ao tratamento das fraturas de angulo mandibular (Dantas et al.,
2010). O acesso intraoral evita a formacdo de cicatrizes externas, possibilita
visualizacdo direta da oclusdo durante reducdo e fixacdo da fratura, diminui o tempo

cirtrgico e incidéncia de lesdo das estruturas nervosas (Mendonga et al., 2013).

Diversos autores consideram as fraturas de angulo como as que possuem 0 maior
indice de complicagdes. Motta Junior et al. (2010) observaram que as fraturas de angulo

mandibular apresentam maiores indices de complicacgdes, variando entre 0,9% a 32%.

Para Haug et al. (1996), o uso de placas cada vez menores e mais delgadas
associadas a parafusos constituem-se uma alternativa mais compativel com a pratica
clinica ja que a resisténcia a deformacéo vertical ndo tem relacdo com o tamanho ou o
padrdo de colocagdo das placas. Champy et al. (1978) demonstraram que uma Unica
mini placa posicionada na linha obliqgua externa da mandibula e parafusos
monocorticais sdo suficientes para uma fixacdo adequada da fratura, ndo sendo
necessario o bloqueio maxilo mandibular no pds-operatorio. Para Ellis et al. (1999), a
maior vantagem da colocacdo de uma Unica mini placa na linha obliqua externa é a
capacidade da resolucdo dos problemas pds-cirargicos em ambiente ambulatorial.
Observaram também, em seus estudos, que a técnica preconizada por Champy
mostraram baixas taxas de complicacdes pés-operatdrias. Santos et al. (2008)
observaram uma excelente reducdo e reparacdo 6ssea do segmento fraturado e ocluséo

estavel do paciente utilizando-se a Técnica de Champy.

Segundo Shetty et al. (1995), o uso do lag screw, duas mini placas de
compressdo, duas mini placas sem compressdo e as placas da AO/ASIF sdo as formas
mais rigidas de fixacdo. Em comum acordo com os autores supracitados, Motta Junior
et al. (2010) relataram que o tratamento mais utilizado foi a reducdo cruenta com
fixacdo interna rigida, ja que esta proporciona maior qualidade da reducdo da fratura,

estabilidade pds-operatdria e recuperagdo global mais precoce. Para diversos autores, o
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tratamento das fraturas mandibulares com o uso de mini placas e parafusos apresentam

eficacia e baixas taxas de complicacoes.

Segundo Castro e Silva et al. (2012), o uso da placa grade é uma alternativa de
tratamento das fraturas de angulo mandibular e apresentam vantagens como: facil
adaptacdo, menor tempo de trabalho, menor custo e menor indice de complicagdes. Para
Dultra et al.(2009), a eficacia do tratamento conservador visa subsidios que justifiquem
a utilizacdo do bloqueio maxilo mandibular como mais uma opcdo de tratamento aos

pacientes vitimas desse tipo de fratura.

A utilizacdo de placas de reconstrucdo no tratamento das fraturas de mandibula
tém diversas vantagens sobre outros sistemas de osteossintese. Com a utilizacdo de
sistemas de fixacdo interna, possibilita-se que o paciente possa falar e mastigar,
contribuindo para um melhor estado nutricional, eliminando ou reduzindo a necessidade
de fixacdo intermaxilar (Morais et al. 2010). Para Gottardello et al. (1995) o uso da

placa de reconstrucdo foi 0 método de fixagdo com menor incidéncia de infecgéo.
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6 CONCLUSAO

Com base na reviséo de literatura, podemos concluir que:

e Existem vérias formas de tratamento das fraturas de angulo mandibular e
dependem de cada caso individualmente.

e Independente do método de tratamento a ser utilizado, é extremamente
importante que o cirurgido tenha dominio da técnica.

e A técnica descrita por Champy tem sido cada vez mais utilizada e apresentam
taxas reduzidas de complicagdes.

e Nao ha na literatura, um consenso quanto ao melhor tipo de tratamento para as
fraturas de angulo mandibular.
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