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Resumo

As fraturas do angulo mandibular estdo entre as mais incidentes do complexo maxilofacial e apresentam elevado
potencial de complicagdes funcionais e estéticas. Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de fratura de
angulo mandibular esquerdo, abordando o diagnostico, a escolha do acesso cirtrgico e o sistema de fixagéo utilizados,
além de discutir criticamente as técnicas descritas na literatura. Trata-se de um relato de caso exploratdrio, descritivo e
qualitativo, realizado em paciente do sexo masculino, 42 anos, vitima de agressdo fisica, que apresentava dor intensa,
ma oclusdo e limitagdo da abertura bucal. O diagndstico foi estabelecido por exame clinico detalhado e tomografia
computadorizada de feixe conico, incluindo reconstrucdo tridimensional para planejamento cirurgico. O tratamento
consistiu em reducdo aberta por acesso intraoral e fixagdo interna rigida com duas miniplacas monocorticais, seguindo
principios biomecanicos consolidados. O pds-operatorio evoluiu sem complicagdes, com restauragdo da oclusio e
harmonia facial satisfatorias. A analise da literatura demonstra evolu¢do das técnicas de osteossintese, desde métodos
tradicionais com fios e bloqueio maxilomandibular até sistemas de placas, incluindo miniplacas, placas 3D e placas
bloqueadas, além de avangos no diagnostico por imagem e no uso de inteligéncia artificial para apoio a detec¢do de
fraturas. Conclui-se que a escolha individualizada do acesso e do sistema de fixacao, aliada ao diagnostico preciso, €
determinante para o sucesso funcional e estético no manejo de fraturas do angulo mandibular.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares; Mandibula; Osteossintese.
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Abstract

Mandibular angle fractures are among the most frequent injuries of the maxillofacial skeleton and carry a high risk of
functional and aesthetic complications. This study aimed to report a clinical case of left mandibular angle fracture,
highlighting diagnostic strategies, surgical access selection and fixation system, and to critically review fixation
techniques described in the literature. An exploratory, descriptive, qualitative case report was conducted in a 42-year-
old male patient who sustained facial trauma during physical aggression, presenting severe pain, malocclusion, and
limited mouth opening. Diagnosis was established through thorough clinical examination and cone-beam computed
tomography, including three-dimensional reconstruction for surgical planning. Open reduction was performed via
intraoral approach with rigid internal fixation using two monocortical miniplates, following well-established
biomechanical principles. The postoperative period evolved uneventfully, with satisfactory occlusal restoration and
facial symmetry. Literature analysis shows a progressive evolution of fixation methods, from traditional wire fixation
and maxillomandibular immobilization to plates and screws, including miniplates, 3D plates and locking plates, as
well as advances in imaging and artificial intelligence for fracture detection. Individualized selection of surgical
access and fixation system, supported by accurate imaging diagnosis, is decisive to achieve functional and aesthetic
success in the management of mandibular angle fractures.

Keywords: Mandibular fractures; Mandible; Osteosynthesis.

Resumen

Las fracturas del angulo mandibular se encuentran entre las lesiones mas frecuentes del esqueleto maxilofacial y
presentan alto riesgo de complicaciones funcionales y estéticas. Este estudio tuvo como objetivo presentar un caso
clinico de fractura del angulo mandibular izquierdo, describiendo el diagndstico, la eleccion del acceso quirtirgico y el
sistema de fijacion empleados, ademas de realizar una revision critica de las técnicas de osteosintesis disponibles en la
literatura. Se trata de un reporte de caso exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado en un paciente masculino de
42 afios victima de agresion fisica, que presentaba dolor intenso, maloclusion y limitacion de la apertura bucal. El
diagnodstico se establecidé mediante examen clinico detallado y tomografia computarizada de haz conico, con
reconstruccion tridimensional para la planificacion quirtirgica. El tratamiento consistié en reduccion abierta por via
intraoral y fijacion interna rigida con dos miniplacas monocorticales, siguiendo principios biomecanicos consolidados.
El postoperatorio evolucioné sin complicaciones, con restauracion oclusal y simetria facial satisfactorias. El analisis
de la literatura demuestra la evolucion de las técnicas de osteosintesis, desde métodos tradicionales con alambres y
bloqueo maxilomandibular hasta sistemas de placas, incluidas miniplacas, placas 3D y placas bloqueadas, ademas de
avances en diagnéstico por imagen y el uso de inteligencia artificial para apoyo en la deteccion de fracturas. Se
concluye que la seleccion individualizada del acceso quirtirgico y del sistema de fijacion, respaldada por un
diagnostico preciso, es fundamental para el éxito funcional y estético en el tratamiento de las fracturas del angulo
mandibular.

Palabras clave: Fracturas mandibulares; Mandibula; Osteosintesis.

1. Introducao

A mandibula, devido a sua projecdo anterior e posi¢do proeminente, apresenta uma das maiores taxas de fraturas entre
os ossos faciais, ao lado do osso nasal, configurando-se como uma das estruturas mais vulneraveis do esqueleto craniofacial
(Norton, Netter, 2018). Essa suscetibilidade é explicada por caracteristicas anatdmicas especificas, sobretudo na regido do
angulo mandibular, considerada um ponto de fragilidade estrutural (Ellis, 1999; Kim et al., 2016; Kerdoud et al., 2021). Entre
as complicacdes associadas as fraturas mandibulares, destacam-se casos com deslocamento significativo, que podem exigir
intervencdes emergenciais, como a realizacdo de traqueostomia durante a avaliagdo primaria do paciente (Panesar & Susarla,
2021).

As fraturas mandibulares possuem etiologia multifatorial. Acidentes automobilisticos, violéncia interpessoal, quedas e
praticas esportivas figuram entre as principais causas relatadas mundialmente (Chrcanovic, 2014; Kerdoud ef al., 2021; Gaia et
al., 2023). Clinicamente, essas fraturas podem manifestar-se por alteragdes na oclusdo, parestesia do labio inferior, distiirbios
dos movimentos mandibulares, modificagdes no contorno facial, além de laceragdes, hematomas ¢ lesdes de tecidos moles
associadas (Chukwulebe & Hogrefe, 2019; Flandes, Dias & Paulesini Junior, 2019; Panesar & Susarla, 2021).

O angulo mandibular ¢ a regido mais comumente acometida, correspondendo a aproximadamente 30% das fraturas

dessa estrutura, seguido pelo condilo e pela sinfise (Ellis 1999; Fonseca et al., 2015; Gaia et al., 2023). Diversos fatores
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explicam essa maior predisposi¢do, incluindo a presenca de terceiros molares (especialmente impactados), a menor espessura e
a maior compactag@o 6ssea, além de sua condigdo anatémica como ponto de alavanca biomecénica, o que aumenta o risco de
fratura em impactos laterais (Kim et al., 2016; Kerdoud et al., 2021; Guastaldi et al., 2021).

A classificagdo proposta por Ellis (1999) e consolidada em manuais cirargicos posteriores relaciona-se a direcdo da
linha de fratura e a agfo muscular sobre os fragmentos, permitindo distinguir fraturas verticalmente favoraveis ou
desfavoraveis e horizontalmente favoraveis ou desfavoraveis, auxiliando na definicdo da conduta terapéutica. De forma
complementar, Kruger (1984) e Kruger e Schilli (1987) categorizam as fraturas quanto a relagdo com o meio externo
(simples/fechadas ou compostas/abertas), ao tipo (incompleta, galho verde, completa ou cominutiva), a condi¢do dentaria
(dentada, edéntula ou mista) e a localiza¢ao anatdmica (angulo, corpo, sinfise) (Chrcanovic 2014; Panesar & Susarla, 2021).

O diagnéstico exige anamnese detalhada e exame clinico criterioso, incluindo palpa¢do das margens Osseas e
avaliagdo funcional, complementado por exames de imagem (Miloro ef al., 2016). A radiografia panoramica € util na triagem
inicial; entretanto, a tomografia computadorizada permanece o padrdo ouro para planejamento cirurgico e avaliagdo precisa da
extensdo e do deslocamento das fraturas (Panesar & Susarla, 2021; Chukwulebe & Hogrefe, 2019).

Diante da alta frequéncia das fraturas do dngulo mandibular e de sua relevancia funcional e estética, torna-se essencial
compreender as opg¢des de tratamento e suas implicagdes. Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de fratura de
angulo mandibular esquerdo, abordando o diagnoéstico, a escolha do acesso cirtirgico e o sistema de fixacdo utilizados, além de

discutir criticamente as técnicas descritas na literatura.

2. Metodologia

O presente trabalho consiste em um relato de caso, configurado como estudo exploratdrio, descritivo ¢ de abordagem
qualitativa (Pereira et al., 2018). Durante sua elaboragdo, foram rigorosamente observados os principios éticos aplicaveis a
pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo a preservagdo da identidade do paciente. Todas as informagdes referentes ao
tratamento foram previamente esclarecidas e, apds a devida concordancia, obteve-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que autorizou tanto a realizagdo do procedimento quanto a utilizagdo de imagens e dados clinicos,
assegurando ao paciente o direito de desistir de sua participacdo a qualquer momento.

A redagdo e a divulgacdo deste caso seguiram fielmente os principios éticos da pesquisa em saude, em conformidade

com as diretrizes internacionais estabelecidas pela Declaragdo de Helsinque (World Medical Association, 2013).

3. Relato de Caso

Paciente masculino, 42 anos, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial apds episodio de
agressao fisica ocorrido. O paciente relatava dor intensa em hemiface esquerda desde o trauma e queixa de alteracdo na
oclusdo dentaria, referindo dificuldade para mastigacdo e para manter o encaixe habitual dos dentes. Negava episodios de
sincope, vOmitos e epistaxe, relatando apenas sangramento intraoral no momento da agressdo. Desde o ocorrido fazia uso de
dipirona e ibuprofeno para controle da dor.

Nos antecedentes pessoais, negava doengas sistémicas conhecidas, alergias medicamentosas e cirurgias prévias.
Informou consumo social de bebidas alcodlicas, negou tabagismo e uso de drogas ilicitas.

No exame fisico geral, encontrava-se em bom estado geral, consciente, orientado, eupneico em ar ambiente, afebril ao
toque, hidratado, corado, anictérico e aciandtico, com sinais vitais dentro da normalidade e deambulacdo preservada.

No exame fisico da face, observou-se simetria relativa dos tercos superior e médio, sem degraus Osseos palpaveis

nessas regides. A mobilidade ocular e a acuidade visual estavam preservadas bilateralmente, assim como a permeabilidade
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nasal. O paciente apresentava limitagcdo significativa de abertura bucal, estimada em aproximadamente 10 mm, oclusdo
instavel e mobilidade atipica a palpagdo em regido de angulo mandibular esquerdo. A dentigdo era completa nos arcos superior
e inferior.

Com base nos achados clinicos, levantou-se a hipdtese diagndstica de fratura mandibular em regido de angulo a
esquerda. Foram solicitados exames complementares para confirmacdo e planejamento terapéutico. Os exames laboratoriais
pré-operatorios incluiram eletrolitos, fung@o renal e hepatica, ndo apresentando alteracdes relevantes. A radiografia de torax foi
realizada como parte da avaliacdo anestésica pré-operatdria, ndo evidenciando alteracdes significativas. A tomografia
computadorizada (TC) de face confirmou fratura do angulo mandibular esquerdo, compativel com o quadro clinico (Figura 1).

Foi também realizada reconstru¢ao 3d de face para melhor planejamento do caso clinico (Figura 2).

Figura 1 - Cortes axiais de Tomografia Computadorizada de feixe conico (TCFC).

Fonte: Autoria Propria (2025).

A Figura 1 apresentou os cortes axiais de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) evidenciando trago de
fratura no angulo mandibular esquerdo, com descontinuidade 6ssea e deslocamento do fragmento posterior. O exame foi

fundamental para defini¢cdo da abordagem cirtirgica ¢ planejamento da osteossintese com miniplacas.

Figura 2 - Reconstrugéo facial 3D por TCFC.

Fonte: Autoria Propria (2025).

A Figura 2 trouxe a reconstrucao tridimensional (3D) por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), vistas
lateral esquerda e frontal, demonstrando fratura do angulo mandibular esquerdo com deslocamento 6sseo. Imagem utilizada

para planejamento cirtrgico e defini¢do da abordagem de osteossintese.
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Diante do diagndstico confirmado, foi indicada interven¢ao cirurgica para reducdo e fixacdo interna rigida da fratura.
O planejamento cirargico incluiu realizagdo de anestesia geral com intubagdo orotraqueal, fixagdo das conexdes de bloqueio
maxilomandibular para estabilizacdo oclusal intraoperatoria, utilizagdo de capacete cirurgico para contengdo de tecidos moles,
infiltragdo local com solugdo de lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000 para controle hemostatico, antissepsia intra e
extraoral cuidadosa, aposi¢cdo de campos estéreis e colocagdo de tampao orofaringeo para protegdo das vias aéreas.

Durante o ato operatdrio, procedeu-se a exposicdo da linha de fratura por acesso intraoral, com descolamento
mucoperiostal adequado e controle rigoroso da hemostasia. A redu¢do foi realizada sob visdo direta, seguida de osteossintese
com placa do sistema 2.0 mm de titanio, fixada segundo os principios biomecanicos de Champy. Apos a fixagdo, realizou-se
irrigacdo copiosa com solucdo salina estéril, verificacdo da estabilidade oclusal e reposicionamento dos tecidos. A sintese foi
concluida por planos com fio absorvivel 4-0, mantendo integridade dos tecidos e vedamento adequado da ferida operatoria.

No poés-operatorio, o paciente evoluiu de forma satisfatoria, sem sinais de infeccdo ou deiscéncia, apresentando
oclusdo estavel e melhora progressiva da amplitude bucal. O controle tomografico tridimensional (reconstrugdo 3D)

evidenciou alinhamento anatdomico adequado e correta adaptacdo das placas e parafusos de fixagdo.

4. Discussao

As fraturas do dngulo mandibular representam um desafio significativo para o cirurgido bucomaxilofacial, ndo apenas
pela alta incidéncia, mas também pelo maior indice de complica¢des em comparacdo a fraturas de outras regides da mandibula
(Ellis, 1999; Chrcanovic, 2014). O caso apresentado ilustra uma fratura complexa, influenciada por forcas de distracdo
muscular, presenca de terceiros molares inferiores, ma oclusdo e assimetria facial. Nesses cenarios, a coleta minuciosa de
dados clinicos e queixas do paciente ¢ determinante para o planejamento cirargico, sendo a escolha adequada do acesso ¢ do
sistema de fixagdo essencial para um prognostico favoravel (Panesar & Susarla, 2021; Gaia et al., 2023).

Historicamente, a osteossintese mandibular evoluiu de métodos convencionais, como a fixacdo com fios de aco
associada a imobilizagdo maxilomandibular, para sistemas de placas e parafusos que oferecem maior estabilidade e reabilitacdo
funcional precoce (Chrcanovic, 2014; Oliveira ef al., 2021; Guastaldi et al., 2021). O avango diagnostico também tem papel
crucial: embora a radiografia panordmica seja Util na triagem inicial, muitas vezes ndo fornece informacdes detalhadas para o
planejamento cirurgico; a tomografia computadorizada ¢ considerada padrdo ouro para avaliar extensdao e deslocamento das
fraturas (Chukwulebe & Hogrefe, 2019; Panesar & Susarla, 2021). Além disso, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial
vém sendo exploradas para auxiliar no diagnéstico, podendo aumentar a precisdo e reduzir falhas, especialmente entre
profissionais menos experientes (Son ef al., 2022; Vinayahalingam et al., 2022).

Entre as abordagens cirtrgicas, destacam-se os acessos intraoral e extraoral. O intraoral apresenta vantagens estéticas
pela auséncia de cicatriz cutanea e menor morbidade, mas oferece campo operatério limitado e exige maior destreza técnica
(Ellis, 1999; Fonseca et al., 2015; Chukwulebe & Hogrefe, 2019). Ja o acesso extraoral proporciona ampla visualizagdo do
foco de fratura e facilita a redugdo anatomica em casos complexos, embora esteja associado a cicatrizes visiveis e risco
aumentado de lesdo ao nervo facial (Panesar & Susarla, 2021; Custddio ef al., 2024). A escolha deve considerar complexidade
da fratura, necessidade de visibilidade e impacto estético esperado.

No que se refere a fixagao, a filosofia de Champy, baseada no posicionamento da miniplaca monocortical ao longo da
linha ideal de osteossintese, consolidou-se como técnica de referéncia para fraturas de angulo mandibular (Chrcanovic, 2014;
Kim et al., 2016). Estudos demonstram que o uso de uma tnica miniplaca nessa posi¢do garante bons indices de estabilidade e
baixas taxas de complica¢des em fraturas favoraveis (Kerdoud et al., 2021; Kim ef al., 2016). Entretanto, em fraturas

desfavoraveis ou deslocadas, diversos autores recomendam a utilizagdo de duas miniplacas, distribuidas em zonas distintas da
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regido, para melhorar a resisténcia as forcas mastigatorias (Kim et al., 2016; Kerdoud et al., 2021). Essa abordagem foi
adotada no caso clinico relatado, buscando maior estabilidade pos-operatoria, recuperagdo funcional adequada e harmonia
facial.

Alternativas descritas incluem o uso de placas de reconstrucdo rigidas, indicadas para fraturas cominutivas ou
altamente instaveis, e parafusos tipo lag screw, que proporcionam boa estabilidade em tragos favoraveis, embora apresentem
limitagdes conforme a dire¢@o da fratura (Ellis, 1999; Guastaldi ef al., 2021). Sistemas tridimensionais (placas 3D) e placas
bloqueadas tém mostrado desempenho biomecanico superior a placa tnica em testes experimentais, sobretudo em mandibulas
com caracteristicas anatdmicas especificas, como altura reduzida ou angulo goniaco acentuado (Squier et al., 2024; Guastaldi
et al., 2021). Apesar dos resultados promissores, ainda ndo hé consenso definitivo sobre a superioridade clinica dessas técnicas
em relagdo as abordagens convencionais.

A decisdo entre tratamento cirurgico e conservador deve ser individualizada. O tratamento aberto com fixacdo interna
rigida ¢ recomendado para fraturas instaveis, deslocadas ou multiplas, por permitir restauragdo anatdmica precisa e retorno
funcional precoce (Ellis, 1999; Panesar & Susarla, 2021; Lima et al, 2025). J4 o tratamento fechado, com bloqueio
maxilomandibular, ainda ¢é aplicavel em fraturas pouco deslocadas ou em pacientes com restrigoes sistémicas ou limitacdes de
acesso a recursos cirurgicos (Oliveira et al., 2021; Lima et al., 2025). Contudo, sua utilizagdo pode resultar em maior
desconforto, tempo prolongado de imobilizag¢do e recuperag@o funcional mais lenta.

Complicagdes como infeccdo, falha de fixagdo, ma oclusdo e parestesia do nervo alveolar inferior continuam sendo
desafios relevantes, especialmente em fraturas desfavoraveis e em presenga de terceiros molares impactados, que aumentam a
fragilidade do angulo mandibular (Kim et al., 2016; Gaia et al., 2023; Ellis, 1999). A reducdo anatdmica estavel e a escolha
correta do sistema de fixag@o sdo determinantes para minimizar essas intercorréncias (Guastaldi et al., 2021; Kerdoud et al.,
2021).

Dessa forma, o caso apresentado refor¢ca que o sucesso no manejo das fraturas de dngulo mandibular depende da
avaliagdo criteriosa, do uso de métodos de imagem precisos, da selecdo adequada do acesso cirrgico e da fixagdo baseada em
principios biomecénicos consolidados. O avanco de novas tecnologias, incluindo sistemas de fixacdo aprimorados e
ferramentas de apoio ao diagnéstico baseadas em inteligéncia artificial, aponta para perspectivas de tratamentos mais
previsiveis e personalizados, mas estudos clinicos de longo prazo ainda sdo necessarios para consolidar tais abordagens

(Guastaldi et al., 2021; Squier ef al., 2024; Son et al., 2022; Vinayahalingam et al., 2022).

4. Conclusao

As fraturas do angulo mandibular continuam a representar um desafio relevante para o cirurgido bucomaxilofacial,
devido a sua alta incidéncia, a complexidade biomecanica e ao risco elevado de complica¢des funcionais e estéticas. O caso
relatado refor¢ca a importdncia de uma avaliacdo clinica detalhada, associada a exames de imagem de alta precisdo,
especialmente a tomografia computadorizada de feixe conico, para o correto planejamento cirurgico. A escolha individualizada
do acesso e do sistema de fixagdo — no presente caso, acesso intraoral com dupla miniplaca monocortical — mostrou-se
eficaz, possibilitando estabilidade adequada, restaura¢do oclusal e bom resultado estético. A literatura demonstra evolugdo
significativa das técnicas de osteossintese, desde métodos tradicionais até sistemas mais modernos, incluindo placas
tridimensionais e bloqueadas, além de avangos diagndsticos com apoio de inteligéncia artificial. Contudo, permanece essencial
que o cirurgido selecione a abordagem baseada na andlise do tipo e do deslocamento da fratura, das condicdes Osseas e

sistémicas do paciente e da disponibilidade de recursos, garantindo tratamento seguro e previsivel.
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