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Tratamento de Fratura Mandibular Isolada com Técnica de Champy:
Relato de Caso
Treatment of Isolated Mandibular Fracture with Champy Technique: Case Report
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Resumo
As fraturas mandibulares sédo altamente prevalentes nos traumatismos faciais e representam uma parte significativa dos atendimentos
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, especialmente no Brasil. Entre as regides mais acometidas, o angulo mandibular se
destaca devido a sua propensdo a complicagdes, como desalinhamento oclusal e dificuldades na consolidagdo 6ssea. O tratamento
adequado é fundamental para minimizar sequelas funcionais e estéticas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente
atendido na Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba, que sofreu uma queda de bicicleta na semana anterior. Durante a avaliagdo
clinica, foram observados edema endurecido na regiao submandibular direita, trismo, dor espontanea, crepitagdo mandibular e alteragéo
oclusal. A tomografia computadorizada revelou uma fratura no angulo mandibular direito. O paciente foi submetido a uma cirurgia para
reducgéo e fixagdo da fratura, realizada sob anestesia geral com a técnica de Champy, utilizando placas e parafusos do sistema 2.0.
Além disso, um dreno de Penrose foi instalado para facilitar a drenagem pds-operatéria e foi removido 24 horas depois, na alta hospitalar.
O paciente recebeu alta com bom progresso e esta sendo acompanhado ambulatorialmente. Este caso reforga a importancia de um
diagnostico preciso e de intervengdes terapéuticas adequadas, como a técnica de Champy, que se mostra eficaz na estabilizagéo de
fraturas mandibulares. O sucesso no manejo cirlrgico e na recuperagdo do paciente evidencia a relevancia de abordagens
individualizadas e criteriosas para minimizar complicagdes e garantir resultados funcionais e estéticos favoraveis.
Descritores: Redugao de Fratura; Cirurgia Mandibular; Cirurgia de Trauma; Acidentes de Transito.
Abstract
Mandibular fractures are highly prevalent among facial traumas and account for a significant portion of cases treated in Oral and
Maxillofacial Surgery, especially in Brazil. Among the most affected regions, the mandibular angle stands out due to its susceptibility to
complications, such as occlusal misalignment and difficulties in bone healing. Adequate treatment is essential to minimize functional and
aesthetic sequelae. This study aims to report the case of a patient treated at Santa Casa de Misericérdia in Aragatuba, who suffered a
bicycle fall the previous week. During the clinical evaluation, findings included hardened edema in the right submandibular region, trismus,
spontaneous pain, mandibular crepitus, and occlusal alteration. Computed tomography revealed a fracture in the right mandibular angle.
The patient underwent surgery for fracture reduction and fixation under general anesthesia using the Champy technique, with plates and
screws from the 2.0 system. Additionally, a Penrose drain was installed to facilitate postoperative drainage, which was removed 24 hours
later at hospital discharge. This case highlights the importance of accurate diagnosis and appropriate therapeutic interventions, such as
the Champy technique, which has proven effective in stabilizing mandibular fractures. The success of the surgical management and the
patient’'s recovery underscores the relevance of individualized and meticulous approaches to minimize complications and ensure
favorable functional and aesthetic outcomes.
Descriptors: Fracture Fixation; Mandibular Surgery; Trauma Surgery; Accidents, Traffic.
Resumen
Las fracturas mandibulares son muy prevalentes en traumatismos faciales y representan una parte significativa de los casos tratados en
Cirugia Oral y Maxilofacial, especialmente en Brasil. Entre las regiones mas afectadas, el angulo mandibular destaca por su propension
a complicaciones, como desalineacion oclusal y dificultades en la consolidacion 6ésea. Un tratamiento adecuado es fundamental para
minimizar las secuelas funcionales y estéticas. El objetivo de este estudio es reportar el caso de un paciente atendido en la Santa Casa
de Misericordia de Aragatuba, quien sufrié una caida de bicicleta la semana anterior. Durante la evaluacion clinica, se observé edema
endurecido en la regiéon submandibular derecha, junto con trismo, dolor espontaneo, crepitacion mandibular y alteracién oclusal. La
tomografia computarizada reveld una fractura en el angulo mandibular derecho. El paciente fue sometido a cirugia para la reduccion y
fijacion de la fractura, realizada bajo anestesia general mediante la técnica de Champy y placas y tornillos del sistema 2.0. Ademas, se
inserté un drenaje Penrose para facilitar el drenaje postoperatorio, el cual se retird 24 horas después, tras el alta hospitalaria. El paciente
fue dado de alta con buena evolucion y se encuentra en seguimiento ambulatorio. Este caso refuerza la importancia de un diagnéstico
preciso y de intervenciones terapéuticas adecuadas, como la técnica Champy, que ha demostrado ser eficaz para estabilizar fracturas
mandibulares. El éxito del manejo quirurgico y la recuperacion del paciente resalta la importancia de enfoques individualizados y
meticulosos para minimizar las complicaciones y garantizar resultados funcionales y estéticos favorables.
Descriptores: Fijacion de Fractura; Cirugia Mandibular; Cirugia de Trauma; Accidentes de Transito.
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INTRODUCAO

Fraturas mandibulares estdo entre os
traumatismos faciais mais prevalentes,
representam uma parcela significativa dos
atendimentos da especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, sobretudo no
Brasil, onde estudos epidemioldgicos evidenciam
sua alta frequéncia'-2. Além de ser frequentemente
acometida, a regido do angulo mandibular, se
destaca devido a sua associacdo com
complicagdes, que incluem o desalinhamento
oclusal e possiveis dificuldades na consolidagao
ossea’. Nesse sentido, a busca por tratamentos
efetivos €& primordial para garantir a redugéo e
estabilizacdo da fratura, minimizando tanto as
sequelas funcionais, como as estéticas. Entre as
alternativas propostas na literatura, a técnica de
Champy ¢é amplamente utilizada e foca em
proporcionar vantagens, como a realizagdo do
procedimento por meio de um acesso intraoral na
linha obliqua, o que possibilita a instalagdo rapida
de placas de fixagdo com resultados mais
previsiveis na promogao do reparo 6sseo”.

Introduzida por Champy, a técnica surgiu na
década de 1970 com o objetivo de proporcionar
uma abordagem que esteja de acordo com os
principios anatdmicos e que ao mesmo tempo seja
funcional para o tratamento. Também se baseia
nos principios da osteossintese com placas de
carga minima e utiliza a teoria das linhas de forga,
que reconhece as areas de tensdo e compressao
ao longo da mandibula®. Inicialmente, a proposta
consistiu em ser uma alternativa menos invasiva e
mais eficiente quando comparada aos métodos
tradicionais, com a garantia de estabilizagdo
adequada sem comprometer o suprimento vascular
do osso®’. A finalidade basica foi contribuir com o
reparo 0sseo e reduzir o risco de complicacgoes,
como infeccao e instabilidade da redugao, a medida
que diminuia o desconforto do paciente®®. Ao
utilizar apenas uma miniplaca na zona de tenséo,
posicionada ao longo da linha obliqua externa,
suficiente para suportar o estresse mastigatorio, a
técnica proporcionou melhorias importantes no
manejo dessas lesbes, tornando-se uma
abordagem amplamente aceita na pratica
clinica®10,

A literatura possui indicagdes bem
elucidadas a respeito da técnica desenvolvida por
Champy, sendo recomendada especialmente para
fraturas na regido de angulo manidbular, que
representam areas mais exigentes quanto a
estabilizacdo, a partir de métodos menos
invasivos''2.  Contudo, ndo oferece grande
estabilidade para as forgas de torgdo, sendo
contraindicada em fraturas com grandes
deslocamentos, grande tor¢do e cominuidas’. Os
materiais utilizados na técnica incluem placas de
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titanio de espessura reduzida, geralmente de 2,0
mm ou 2,4 mm, que sdo fixadas com parafusos
autocompressivos’. A utilizagdo de placas mais
finas e minimamente invasivas se justifica pela
reducdo dos danos ao suprimento sanguineo e
diminuicdo da sobrecarga éssea causada pelo
efeito de protegdo contra tensdes'’. Estudos com
sistemas de fixagdo 1,3mm e 2,0mm também
obtiveram resultados satisfatérios para esta
técnica'®17.

A vista disso, a efetividade do tratamento
utilizando a técnica de Champy requer a
continuidade de discussdes envolvendo a tematica.
Sendo assim, o presente artigo tem o objetivo de
relatar um caso clinico de uma fratura mandibular
isolada tratada através da técnica de Champy.

RELATO DE CASO

Paciente atendido no pronto socorro da
Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba referindo
queda de bicicleta na semana anterior. Relatou ser
tabagista, etilista e uso de substancias ilicitas.
Durante a avaliagdo clinica, foram observados
edema endurecido na regido submandibular direita,
trismo, dor espontanea, crepitagcdo mandibular e
alteragéo oclusal (Figura 1).

Figura 1: Exame clinico inicial. (a) Edema em tergo inferior da face.
(b) Abertura bucal limitada (Fonte: Acervo autores)

Apos a avaliagdo clinica, foi solicitada a
tomografia computadorizada do paciente, que
revelou uma fratura no angulo mandibular direito. O
paciente foi submetido a uma cirurgia para redugéo
e fixagdo da fratura com a técnica de Champy,
realizada sob anestesia geral, utilizando placas e
parafusos do sistema 2.0 (Figura 2).

técnica de Champy.

Arch Health Invest 14(7) 2025



Arch Health Invest (2025)14(7):2024-2028
http://doi.org/10.21270/archi.v14i7.6597

Além disso, foi instalado um dreno de
Penrose para otimizar a drenagem pés-operatoéria,
sendo removido 24 horas apds a cirurgia, no
momento da alta hospitalar. Para garantir o
sucesso da intervengdo, foi realizada uma
tomografia pés-operatéria (Figura 3). O paciente
teve alta hospitalar com evolugéo satisfatéria e
segue em acompanhamento ambulatorial.

c < - d T
Figura 3: Tomografia computadorizada da face. (a) Reconstrugao
3D vista frontal. (b) Reconstrugdo 3D vista lateral. (c) e (d)
Reconstrugao 3D vista inferior.

DISCUSSAQ

Estudos apontam que as principais causas
de fraturas de &ngulo mandibular s&o acidentes de
transito, quedas e agressoes fisicas'®. Em até 50%
destes casos ocorre fratura isolada de mandibula’®.
No presente relato, acidente ciclistico foi descrito
como fator etiolégico. Esta € uma das principais
causas presentes na literatura e corresponde até
cerca de 21% dos casos?0?",

A técnica de Champy foi definida para o
caso, levando em consideragao a classificacéao,
direcdo da fratura e acbes dos musculos
associados. O uso de uma Unica placa para fixagao
da zona de tensao da fratura se baseia no principio
de redugao espontanea da zona de compressao
imediatamente apos a fixagdo da zona de tensao.
O paciente deste relato apresentou uma fratura
isolada de angulo mandibular em dire¢ao favoravel
e sem cominuicao, fatores que viabilizam o uso da
técnica’®1”.

Terceiros molares frequentemente estado
associados a fraturas do angulo mandibular. Uma
meta-andlise realizada com 28 estudos
transversais e de caso-controle mostrou que a
presenca do terceiro molar aumenta a chance de
fratura do angulo mandibular em 3,27 vezes?.
Além disso, quando presentes na linha de fratura,
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tornam-se focos de infeccdo e devem ser
removidos em algumas situagbes, como dentes
semi-impactados, com lesdo periapical extensa ou
risco de pericoronarite?3. No presente caso, optou-
se pela remogéo do terceiro molar semi-impactado
durante a cirurgia como medida preventiva de
infeccéo, além de evitar interferéncias na redugéo
da fratura e no restabelecimento da ocluséo.

Um estudo retrospectivo avaliou a
incidéncia de complicacdes em fraturas isoladas do
angulo mandibular, utilizando fixagao rigida ou a
técnica de Champy, e verificou que nenhuma das
técnicas apresentou diferengas significativas no
desenvolvimento de complicacdes pos-
operatérias?®*. Uma revisdo sistematica mostrou
que a incidéncia de complicacdes pds-operatorias
com o uso de uma unica placa € menor quando
comparada a utilizagdo de duas em fraturas de
angulo mandibular?®. Além disso, ¢ esclarecido que
fixagcdes de fraturas com uma unica placa diminuem
o desenvolvimento de cicatriz, apresentam menor
ocorréncia de deiscéncia da ferida e falha do
parafuso, enquanto infecgdo pds-operatéria,
pseudoartrose, ma oclusdo pos-operatéria e
disfungdo neurossensorial podem acontecer em
ambas as técnicas?.

Esses achados reforgam que a técnica de
Champy € um método eficaz de fixagcdo para
fraturas isoladas do angulo mandibular,
destacando-se pela menor quantidade de materiais
de fixagcdo, o que pode atuar como um fator
preventivo para infeccbes pds-operatorias,
especialmente em pacientes com risco aumentado.

O dreno de Penrose foi utilizado como
dispositivo auxiliar para drenagem pds-operatéria
como uma forma de auxiliar a redugao do edema e
hematoma pos-operatorio?’. Inicialmente optou-se
por manter o dispositivo por mais tempo a fim de
incentivar o paciente na adesao do pds-operatério,
no entanto, segundo Radabaugh et al.?® a adesé&o
pos-operatéria depende mais de fatores
relacionados ao paciente do que aqueles que
podem ser modificados pelo cirurgido. O estudou
mostrou que as variaveis da cirurgia incluindo o uso
de drenos externos ndo apresentam associagao
com a adesdao do paciente aos cuidados e
acompanhamento poés-operatério®®. Por este
motivo o dreno foi mantido por apenas 24 horas.

Neste caso, o paciente ndo apresentou
sinais sistémicos de infecgéo, no entanto, o tempo
decorrido desde o trauma (mais de sete dias),
associado as condigbes de higiene bucal do
paciente e ao seu estado geral de saude, com
histérico prévio de tabagismo, etilismo e uso de
drogas licitas, sdo fatores que predispdem ao
desenvolvimento de infecgdo pds-operatdria?s.
Portanto, a utilizacdo do dreno no pés-operatorio,
associada a profilaxia antibidtica pré e pos-
operatoria, foi considerada uma medida preventiva.
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Embora nao exista consenso na literatura sobre a
duracdo da profilaxia antibidtica, estudos indicam
que as infeccbes pobs-operatérias podem ser
diminuidas com o uso de antibiéticos??%.

O paciente evoluiu sem complicagbes poOs-
operatérias até o Ultimo retorno ambulatorial. O
tempo de acompanhamento nao foi maior que 3
meses. Apesar dessa limitagcdo, o presente relato
expde de maneira clara e fundamentada os
principais fatores que justificam a aplicacdo da
técnica de Champy.

CONCLUSAO

Este caso reforga a importancia de um
diagndstico preciso e de intervencgdes terapéuticas
adequadas, como a técnica de Champy, que se
mostra eficaz na estabilizacdo de fraturas
mandibulares. O sucesso no manejo cirurgico € na
recuperagao do paciente evidencia a relevancia de
abordagens individualizadas e criteriosas para
minimizar complicagbes e garantir resultados
funcionais e estéticos favoraveis.
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