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RESUMO

Fraturas mandibulares durante a extragao do terceiro molar
¢ uma complicagdo incomum, com consequéncias graves. Ocor-
rem quando a forga de resisténcia do tecido 6sseo e menor que
as forcas aplicadas durante o procedimento. O objetivo deste

trabalho consiste em apresentar um caso clinico de fratura man-
dibular durante a exodontia do terceiro molar e também discu-
tir os riscos, medidas preventivas e métodos de tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Terceiro molar; Complicac¢des; Fratura
mandibular.

INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é um procedimento cirargi-
co frequentemente realizado. Dor, edema, trismo, infec¢des, he-
morragia, danos as estruturas nervosas e alveolite, sao compli-
cagOes relativamente comuns associadas a esse procedimento’.
Ja a fratura mandibular é uma complicacao incomum, tanto no
periodo trans como pds-operatério? com consequéncias graves®.

O angulo mandibular é uma regiao anatoémica localizada em
uma zona de transicao, entre o corpo e o ramo mandibular, sen-
do uma area de baixa resisténcia a fratura4. Algumas condicoes
como; alteragdes metabdlicas, processos patoldgicos e tumores
malignos, podem causar diminui¢ao da resisténcia 6ssea e con-
sequentemente aumentar o risco a fraturas5. Outros fatores que
também podem provocar uma reducao da resisténcia dssea a
fratura incluem: Idade, sexo, grau de impacc¢do do elemento
dentario e o volume ocupado pelo dente na mandibulaé6.

Fraturas mandibulares durante exodontias do terceiro molar
acorrem quando a resisténcia do tecido dsseo é menor que as
forcas aplicadas durante o procedimento. Est4 associada a um
incorreto planejamento cirtrgico, utilizacdo de técnica inade-
quada, instrumental inadequado para o procedimento planeja-
do e quase sempre, ao emprego de forca manual excessiva.

O tratamento dessas fraturas pode ser nao cirargico,

através do bloqueio maxilomandibular por um periodo de 45
dias, ou cirurgico, através de reducao cruenta da fratura e fixa-
¢ao com sistema de placas e parafusos’. O objetivo deste traba-
lho é apresentar um caso clinico de fratura mandibular durante
a exodontia do terceiro molar e também discutir os riscos, medi-
das preventivas e métodos de tratamento para esta complicagao.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 34 anos, compareceu ao pron-
to socorro acompanhado de seu cirurgido-dentista relatando
um forte estalido durante a aplicagao de for¢a para exodontia de
um terceiro molar inferior, sucedida de intensa dor. Ao exame
clinico observou-se ma-oclusao, edema e hematoma em regiao

Rev Odontol Bras Central 2013;22(63)

lingual, degrau dsseo a palpacao intraoral, deslocamento e mo-
bilidade da fratura durante a manipulagao. O paciente portava
duas radiografias panoramicas, uma pré-operatdria evidencian-
do a presenga de um terceiro molar incluso mesioangulado as-
sociado a uma imagem radioltcida circular na mesial de sua
coroa e uma segunda panoramica onde se confirmou a presen-
¢a de uma fratura mandibular deslocada, além de uma extensa
ostectomia e uma tentativa incorreta de odontoseccao (Figura
1). Diante dos achados, foi realizada a instalagao de barras de
Erich seguido de bloqueio maxilomandibular (Figura 2). A fra-
tura foi classificada como complexa em virtude da associacao
da extensa ostectomia com a patologia presente, além do espago
ocupado pelo terceiro molar que seria removido durante a abor-
dagem. Ap0s sete dias, o paciente foi conduzido ao centro cirtir-
gico onde inicialmente foi realizado um acesso intraoral para a
remogao do elemento dentario (Figura 3). Na sequéncia foi reali-
zado um acesso extraoral, redugao da fratura e osteossintese do
tipo carga suportada, utilizando uma placa de reconstrucao de
2.4mm do tipo locking, onde os parafusos apresentam um siste-
ma de travamento na placa (figura 4). Uma sutura por planos foi
realizada seguida de curativo e compressas de gelo na regido.
As radiografias postero-anterior de mandibula feita no pds-ope-
ratério imediato revelaram uma adequada redugdao e um bom
posicionamento 6sseo da placa utilizada para osteossintese (Fi-
gura 5). O paciente evoluiu bem durante o acompanhamento
pos-operatdrio e uma nova radiografia panoramica foi solicita-
da com 45 dias demonstrando uma adequada reparagao 6ssea
para o periodo (Figura 6). Recebeu alta apés 60 dias, sem quei-
xas e com a oclusdo nas mesmas condigdes que se encontrava
antes da fratura.

DISCUSSAO

A fratura mandibular durante a exodontia do terceiro molar
é incomum e multifatorial®. Os fatores de risco podem ser di-
vididos em: achados que ocasionam uma diminuicao da resis-
téncia do tecido dsseo a fratura e aqueles relacionados a técnica
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Figura 4. (a) Redugao da fratura por acesso extraoral (b) Fixacao da fratura com
placa de reconstrugao 2.4 mm.

Figura 1. (a) Radiografia panoramica pré-operatoria mostrando o grau de impac-
¢do do elemento dentdrio e uma imagem radiolticida associada a regiao mesial
de sua coroa (b) Radiografia Panoramica evidenciando a presenca de uma fratura
com deslocamento.

Figura 2. (a) Aspecto intraoral apoés bloqueio maxilomandibular com barras de
Erich (b) Radigrafia panoramica mostrando uma melhora na reducio da fratura
apos o bloqueio.

Figura 5. Radiografia Postero-Anterior de mandibula mostrando um adequado
contorno mandibular ap6s a fixagao da fratura.

aal .
Figura 3. (a) Acesso intraoral mostrando uma extensa ostectomia na regiao distal
do elemento dentario (b) Observe a incorreta tentativa de odontossec¢ao na regiao
distal do elemento dentario.

Figura 6. Radigrafia panoramica apos 45 dias evidenciando um adequado proces-
so de reparo dsseo.

Rev Odontol Bras Central 2013;22(63)




Fratura mandibular durante remocao do terceiro molar: fatores de risco, medidas preventivas e métodos de tratamento

Caso Clinico

cirurgica.

Como fatores relacionados a diminui¢ao da resisténcia 0ssea
as fraturas incluem-se: Problemas metabdlicos como osteopo-
rose, patologias dsseas como a presenca de cistos e tumores,
condigdes malignas, grau de impacgao, excesso de ostectomia,
volume relativo do dente na mandibula, idade e sexo® e, por
fim, a localizacdo no angulo mandibular, uma area de baixa re-
sisténcia a fratura, devido sua regiao anatdmica entre em uma
zona de transicao do corpo ao ramo mandibular com uma borda
superior mais espessa e um fino osso basilar®.

Também se incluem os fatores relacionados ao cirurgiao
como: planejamento incorreto, técnica inadequada com exces-
so de ostectomia ou odontossec¢ao incorreta, manuseio inade-
quado dos tecidos envolvidos dificultando a visualizagao, fal-
ta ou inadequado instrumental para execugao da técnica e uso
incorreto de alavancas promovendo o emprego de uma forga
manual excessiva.

No presente relato, ocorreu a associacao de fatores que cul-
minaram com a fratura mandibular durante a exodontia: plane-
jamento inadequado, tentativa incorreta de odontosseccao, os-
tectomia excessiva, lesao radiolticida associada ao dente, aléem
do emprego incorreto de alavancas promovendo forca excessi-
va em um paciente com idade 6ssea avancada, que apresenta
a perda de sua capacidade expansiva devido ao seu grau de
mineralizagao.

A partir dos fatores de risco descritos acima, um estudo indi-
vidualizado e detalhado deve ser realizado para a realizagao do
planejamento cirdrgico, levando-se em consideragao os fatores
de risco presente. Uma anamnese detalhada deve ser realizada,
se atentando para os pacientes masculinos com idade superior
a 25 anos, pois normalmente apresentam um tecido dsseo com
alto grau de mineralizacdo, perdendo a sua capacidade de ex-
pansdo durante aplicagdo de forgas, presente principalmente em
pacientes jovens do sexo feminino. Uma grande atencdo tam-
bém para pacientes com problemas metabdlicos como osteopo-
rose ou processos fisioldgicos exacerbados que ocasionam uma
reducdo da resisténcia dssea. No exame clinico e radiografico
deve se investigar: presenca de patologias dsseas ou condigoes
malignas que alterem a estrutura éssea, grau de impaccao do
dente e sua necessidade de ostectomia e uma precisa odonto-
seccao, volume representado pelo dente no osso mandibular se
atentando para grandes dentes inclusos em mandibulas finas e
as formas das raizes, sendo a remogao dificultada por raizes di-
vergentes dilaceradas e com rizogénese completa.

Assim sendo, a partir das informagdes da anamnese, do exa-
me clinico e radiografico, deve ser realizado um planejamento
para a execuc¢ao da técnica cirurgica. O retalho deve permitir
adequada visualizagdo para a realizagao da ostectomia e da
odontosseccao, que deve ser precisa. Deve-se ressaltar a impor-
tancia da prevaléncia de odontoseccao sobre extensas ostecto-
mias. Os movimentos de alavanca devem ser empregados de
maneira correta, evitando-se forcas excessivas. Em procedimen-
to com potencial risco de fratura deve-se avaliar a possibilidade
da realizagado de coronectomia®

Os tratamentos dessas fraturas podem ser nao cirturgico,
através do bloqueio intermaxilar, ou cirargico, através de re-
ducdo cruenta da fratura e fixagdo com sistema de placas e
parafusos’.
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O tratamento nao cirargico consiste no bloqueio maxiloman-
dibular por um periodo de 45 dias. Este tratamento é adotado
quando a fratura se encontra numa condicao favoravel, com nt-
mero adequado de dentes e quando o paciente se recusa a ser
submetido ao procedimento sob anestesia geral. Apresenta des-
vantagens como, restri¢ao da alimentacao, dificuldade na dic¢ao
ena higienizagao, estresse psicoldgico, além de danos potenciais
as articulagdes temporomandibulares devido o longo tempo de
imobiliza¢ao®. Logo, é pouco indicado nos dias atuais devido as
técnicas e tecnologias existentes.

Para a realizacdo de uma reducgao cruenta e fixa¢ao interna
com placas e parafusos, uma correta classificacao da fratura
deve ser realizada. Fraturas com trago tnico, sem ou com um
minimo deslocamento, com a presenca de dente, sem ou com
pequena ostectomia e apresentando segmentos 6sseos integros,
devem ser classificadas como simples. Assim, o tratamento con-
siste na fixagdo com uma miniplaca do sistema 2.0 mm na bor-
da superior do ramo mandibular, pela técnica de Champy por
acesso intraoral™. Ja fraturas deslocadas, com mais de um traco,
com extensas ostectomias e com remogao do dente, apresen-
tam uma grande diminui¢do do remanescente dsseo e devem
ser classificadas como complexas. Nestes casos, o material de
fixagao deve ser capaz de suportar a carga aplicada na regiao da
fratura, exigindo um sistema de fixagao mais resistente como a
instalacao de placas de reconstrucao mandibular de 2.4mm na
regiao basilar do angulo por acesso extraoral®™.

CONCLUSAO

Fraturas mandibulares associadas a remog¢ao do terceiro mo-
lar é uma complicagdo incomum, com consequéncias graves e
multiplos fatores contribuem para essa ocorréncia. Um correto
estudo e um planejamento individualizado deve ser realizado
sempre. Fatores de risco associados as fraturas mandibulares
devem ser identificados e minimizados durante o procedimen-
to cirtirgico e o cirurgiao deve ter conhecimento destes riscos,
estando preparado para diagnodsticar, tratar ou encaminhar o
paciente caso uma fratura indesejada ocorra.
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ABSTRACT

Mandibular fracture during third molar removal is an
uncommon complication, with serious consequences. This
occurs when the forces applied during surgery exceeds the
strength of bone. The objective of this work is present a clini-

cal case of mandibular fracture during third molar removal
and also, discuss the risks, preventive measures and treat-
ment methods.

KEYWORDS: Third molar; Complications; Mandibular
fracture.
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