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RESUMO

A mandíbula é um osso com bastante resistência devido a sua densidade. Entretanto, é
acometido com bastante frequência por fraturas em traumas de face. Muito disso está ligado
a sua relação mais proeminente aos demais ossos da face. Este trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso sobre fratura bilateral de ângulo mandibular, com remoção de
dentes inclusos na linha de fratura. Paciente do gênero masculino, 27 anos, compareceu à
clínica privada localizada na cidade de Manaus-AM, após relatar ter sido vítima de agressão
física há, aproximadamente, 15 dias. Apresentou queixas de dor mandibular e alteração de
oclusão dentária. O exame clínico evidenciou mobilidade e crepitação óssea em região
posterior de mandíbula bilateralmente, com dor à manipulação local e toque prematuro de
molares resultando em mordida aberta discreta. O paciente referia parestesia bilateral em
região na qual o nervo alveolar inferior é responsável pela inervação. Ao exame de imagem,
a radiografia panorâmica e a tomografia computadorizada, evidenciaram fraturas em região
bilateral de ângulo mandibular, associadas aos dentes 37, 38, e 47 e 48, todos inclusos. Em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral, o paciente foi submetido a cirurgia com acesso
intrabucal bilateral e submandibular direito. Foi realizada a redução e fixação das fraturas
com uso de placas e parafusos do sistema 2,0mm e, na borda inferior da mandíbula do lado
direito, com sistema 2,4mm. Os dentes 38 e 48, inclusos na linha de fratura, foram
removidos. Os acessos internos foram suturados com fio vicryl 4-0 e o acesso em pele com
nylon 5-0. A técnica operatória foi desafiadora devido à anatomia restritiva da região,
envolvendo vasos e nervos. Após cinco meses, o paciente apresenta oclusão dentária estável
e sem queixas álgicas, o que demonstra o sucesso da abordagem cirúrgica e do tratamento
adotado.
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