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RESUMO

A exodontia de terceiro molar € um dos procedimentos mais realizados pelo
cirurgido dentista. Seu correto diagnostico e planejamento facilitam sua realizacao,
evitando futuras complicacbes. Este estudo tem como objetivo identificar os
principais fatores que influenciam na fratura mandibular durante a exodontia de
terceiro molar. Tratou-se de uma revisao de literatura com analise de artigos e teses
compreendidos no periodo de Novembro de 2007 até Agosto de 2016. Os resultados
mostram que fatores anatdmicos e sistémicos influenciam na fratura mandibular.
Considera-se neste estudo que o conhecimento e a experiéncia do cirurgido dentista

sao necessarios para evitar falhas e complicacdes futuras.

Palavras Chaves: Fratura mandibular, Exodontia terceiro molar e Complicacéo

durante exodontia



ABSTRACT

Third molar extraction is one of the most accomplished procedures by the dental
surgeon. Its correct diagnosis and planning facilitate its accomplishment, avoiding
future complications. This study aims to identify the main factors that influence the
mandibular fracture during third molar extraction. It was a review of the literature with
analysis of articles and theses from November 2007 to August 2016. The results
show that anatomical and systemic factors influence the mandibular fracture. It is
considered in this study that the knowledge and experience of the dental surgeon are

necessary to avoid future failures and complications.

Keywords: Mandibular Fracture, Third Molar Extraction and Complication during

Extraction
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiro molares € um procedimento muito executado pelos
cirurgibes dentistas. E como qualquer procedimento odontologico corre-se alguns
riscos e complicagBes. Como por exemplo, a fratura de mandibula (SEGURO et al.,
2014).

As complicagBes mais comuns apos cirurgia de terceiro molar inferior incluem:
parestesia do nervo alveolar inferior, alveolite, infecgcdo, hemorragia e dor. A fratura
de mandibula associada a exodontia de terceiro molar € uma complicacdo rara
(RODRIGUES et al.,2013)

O angulo mandibular é uma regido anatébmica localizada em uma zona de
transicao, entre o corpo e o ramo mandibular, sendo uma area de baixa resisténcia a
fratura. Algumas condicbes como; alteracbes metabdlicas, processos patoldgicos e
tumores malignos, podem causar diminuicAo da resisténcia Ossea e
consequentemente aumentar o risco a fraturas. Outros fatores que também podem
provocar uma reducéo da resisténcia 6ssea a fratura incluem: idade, sexo, grau de
impaccdo do elemento dentario e o volume ocupado pelo dente na mandibula
(RODRIGUES et al., 2013)

Pacientes com idade acima de 40 anos, tém maior risco de fratura devido a
diminuicdo da elasticidade 6ssea e hipercementose do dente impactado, que
acarretam em maior osteotomia para exodontia, proporcionando maior fragilidade
6ssea na regido (CUSTODIO et al., 2007).

Quanto ao género, esta relacionado com a forca de mastigacdo. Homens
tendem a ter maior forca durante a mastigacdo em relacdo as mulheres. Por isso,
tém maior risco de fratura de mandibula apds a exodontia. O grau de impaccéao,
angulacdo e volume do terceiro molar também séo fatores importantes (ISHII et al.,
2012).



Quanto maior a impac¢do e angulacdo do elemento dental, maior sera a
osteotomia necessaria para a exodontia. Dentes posi¢cdo Ill C, segundo a
classificacdo de Pell e Gregory, ou seja, localizados completamente dentro do ramo
mandibular e com superficies oclusais abaixo da linha cervical do segundo molar, e
dentes distoangulados, segundo a classificacdo de Winter, tém maior risco de fratura
pois ambos requerem maior osteotomia (ISHII et al., 2012).

LesbOes Osseas pré-existentes como cistos, tumores ou pericoronarite
recorrente podem fragilizar a mandibula e predispor a fratura. Doencas sistémicas
como a osteoporose, diminuem significantemente a densidade Ossea, sendo

também outro fator importante (ISHII et al., 2012).

A fratura mandibular ocorre quando as forcas incidentes superam a
resisténcia 6ssea. O diagnostico da fratura é realizado através de exames de
imagem, como a radiografia panoramica e presenca de sinais e sintomas como dor a
movimentacdo, crepitacdo 6ssea, edema e equimose, alteracdo oclusal, mobilidade
da mandibula e sangramento local. Mas o0 exame mais recomendado seria uma
tomografia computadorizada da regido, ja que em alguns casos somente pela
radiografia ndos conseguimos detectar o traca de fratura existente (ISHII et al.,
2012).

O tratamento da fratura de mandibula apés exodontia de terceiro molar é o
mesmo realizado em casos de fratura de mandibula por trauma, e segue o principio
basico de reducao e fixacdo. Tem como objetivo restaurar o contorno mandibular,
oclusdo dental e funcédo temporomandibular. H4 também o tratamento conservador
quando se faz o bloqueio maxilo mandibular por 45 dias para reparagéo da fratura
mandibular (RODRIGUES et al., 2013).
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2 OBJETIVO

Revisar a bibliografia, em relacdo aos principais fatores adversos, que

possam influenciar na fratura mandibular durante a exodontia de terceiro molar.
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3 REVISAO LITERATURA

Custodio et al., (2007) descreve dois casos clinicos de fratura mandibular. A
fratura mandibular é citada como uma complicacdo rara. Tendo como fatores
principais: o uso de técnica inadequada, uso excessivo de for¢a na regido 0ssea,
idade do paciente, presenca de lesdes cisticas, osteoporose, quantidade de

desgaste 0sseo, impaccao 0ssea e posicao do dente.

Chrcanovic et al., (2010) relata através de sua revisdo de literatura que a
fratura mandibular € uma complicacdo incomum. Cita-se como fatores e riscos de
fraturas: posicdo e angulacdo do dente, idade do paciente, osteoporose, presenca
de cistos ou tumores, tamanho das raizes, doencas sistémicas, infeccbes na regido

do dente e técnica inadequada do procedimento.

Grau — Manclas et al., (2011) descrevem onze casos clinicos com fratura
mandibular durante ou ap6s exodontia de terceiro molar. Nos casos apresentados 0s
principais fatores citados foram idade, género, doencas sistémicas, lesGes cisticas,

posicdo do dente e relacdo do terceiro molar com o nervo alveolar inferior.

Ethunandan et al., (2012) através de uma revisao de literatura de 130 casos
mostrou que a fratura mandibular € rara e multifatorial. Dentre os fatores mais
citados na revisdo estdo: idade dos pacientes, osteoporose, atrofia Ossea,
incidéncias patologicas e anquilose dentaria

Boffano et al., (2012) teve como objetivo descrever um caso clinico e suas
consideracdes clinicas. Cita como fatores principais a fratura mandibular: idade,

género, inclusdo 6ssea, anquilose dentaria e patologias 6sseas.

Ishii et al., (2012) relata através de um caso clinico uma fratura mandibular
tardia apos exodontia de terceiro molar. E uma complicacdo rara e cita como
principais fatores género, idade, grau de impaccdo, angulacdo e volume dental,

presenca de cistos ou tumores 0sseos e doencas sistémicas.
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Ozcakir-Tomruk e Arslan (2012), reportam dois casos clinicos de fratura
mandibular durante a extracdo de terceiros molares. Coloca-se que essa
complicacdo é muito rara e cita como principais fatores idade, género, posicao
dentaria, forca excessiva aplicada na regido, falta de experiéncia profissional e

instrumentacéo impropria

Cutilli et al., (2013) descreveu trés novos casos clinicos de fratura mandibular
mostrando seus fatores de riscos. Nesses casos ndo houve patologias associadas
ou doencas sistémicas. Mas cita que esses fatores influenciam em uma possivel
fratura, tanto quanto idade, género, impaccdo Ossea, osteoporose e doenca

periodontal

Oliveira et al., (2013) relata um caso clinico onde houve fratura mandibular
durante a remocdo do terceiro molar. Sendo ela uma complicacdo rara e sua
etiologia multifatorial. Alguns do fatores citados sdo idade do paciente, género do
paciente, infeccbes e lesdes dsseas, grau de impac¢cdo 6ssea, volume do dente,
osteoporose e ate anquilose em pacientes mais idosos, instrumentacao impropria e

transmissao de forca excessiva ao osso mandibular.

Rodrigues et al., (2013) apresenta um caso clinico de fratura mandibular
durante exodontia de terceiro molar. Indica que a fratura mandibular é incomum e
multifatorial. Dentre os fatores que influenciam estdo patologias &sseas,
osteoporose, grau de impaccdo, idade, género, volume do dente, excesso de

osteotomia, uso de forca excessiva e planejamento inadequado.

Corréa et al., (2014) teve como objetivo descrever os principais fatores que
influenciam na fratura mandibular durante ou apds exodontia de terceiro molares. Os
principais fatores citados seriam raizes longas, instrumentacdo impropria,

edentulismo e forga excessiva no procedimento.

Andrade et al., (2014) relata através de uma revisao de literatura que a fratura

mandibular decorrente da extracado de terceiro molar € uma complicagdo incomum.
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Tendo como principais fatores desde uma diminuig&o da resisténcia 6ssea até o uso
de técnica cirargica inadequada.

Seguro et al., (2014) relata através de sua revisdo de literatura que a fratura
mandibular € uma complicacdo rara que ocorre durante ou ap0s a extracado de
terceiros molares inferiores. Fatores como diabetes, osteomielite, tumor cistico e
metabolismo do célcio sdo citados. Mas tendo como principal causa o uso incorreto

da alavanca e desgaste 0sseo exagerado.

Bonardi et al., (2015) relata um caso clinico de uma fratura mandibular em
paciente jovem durante a exodontia de terceiro molar. A incidéncia dessa
complicagdo é muito baixa e teve como principais fatores a inexperiéncia do
profissional, idade, género, posicdo do dente, osteotomia excessiva e forca

excessiva aplicada a mandibula.

Pires et al., (2016) descreve através de uma revisdo de literatura de 124
casos que a incidéncia da fratura mandibular como complicagdo de exodontia de
terceiro molar € muito rara. Tendo como principais fatores massa e volume do dente,

idade, género, infec¢Bes locais e anatomia dental e de suas raizes

Gaetti — Jardim et al., (2016) apresenta um estudo com dois casos clinicos de
fratura mandibular. Cita que varios fatores influenciam na fratura mandibular tais

como idade, género, grau de inclusédo dentaria e presenca de lesdes associadas.

Joshi et al.,, (2016) através de uma revisdo de literatura de 200 casos
identificou os principais fatores que levaram a fratura mandibular pela exodontia do
terceiro molar. Dentre eles cita idade, género, impaccdo Ossea, patologias

associadas e posicdo e angulacéo do dente.

Mufoz et al., (2016) através de uma revisao de literatura mostra que como
fatores ao risco de fratura mandibular temos género do paciente, impac¢ao 0ssea do
dente e sua posicdo. Concluiu-se que a fratura mandibular esta associada a

osteotomia excessiva e alteracgdes locais.
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4 DISCUSSAO

A fratura mandibular durante a exodontia de terceiro molar € considerada uma
complicacéo rara e multifatorial, sendo um consenso entre varios autores segundo
Seguro et al, Custddio et al, Pires et al, Oliveira et al, Ishii et al, Cutilli et al, Joshi et
al, Ethunandan et al, Ozgakir — Tomruk e Arslan. Também citam como uma

complicacdo incomum Chrcanovic et al, Andrade et al e Rodrigues et al.

Um dos principais fatores que possa influenciar nas fraturas mandibulares
durante a exodontia dos terceiros molares, citados por Oliveira et al, Chrcanovic et
al, Pires et al, Rodrigues et al, Ishii et al, Ethunandan et al, Joshi et al, Gaetti —
Jardim et al, Ozcakir — Tomruk e Arslan, Grau — Manclus et al, Cutilli et al e Boffano
et al é a idade do paciente, geralmente acima dos 35 anos de idade onde a
ossificacdo tende a estar mais corticalizada, tornando a ossatura menos resistente.
Mas alguns autores mostraram casos de pacientes jovens abaixo dos 26 anos, como

Custodio et al e Bonardi et al.

Outro fator constantemente discutido € a posicdo do terceiro molar e sua
impaccdo Ossea que descrita por Custodio et al, Chrcanovic et al, Mufioz et al,
Oliveira et al, Rodrigues et al, Ishii et al, Joshi et al,Gaetti — Jardim et al, Ozcakir —
Tomruk e Arslan, Grau — Manclus et al, Cuitilli et al, Boffano et al e Bonardi et al atua
como um fator que tem uma grande influencia no risco de fratura mandibular.
Autores como Andrade et al e Seguro et al ndo relatam o fator impaccdo Gssea

como fator predisponente a fratura mandibular.

Mais um fator descrito pelo autores a influenciar numa possivel fratura
mandibular € a ampla osteotomia durante a remocéo do terceiro molar. Pires et el e
Mufihoz et al o descrevem como fator principal. Bonardi et al, Seguro et al, Custodio
et al, Ishii et al, Ethunandan et al e Rodrigues et al relatam que quanto maior o

desgaste mais fragil fica a regido e consequentemente aumentando o risco a fratura.

O fator uso de forga excessiva manual no ato da exodontia de terceiro molar é

citado por Custodio et al, Oliveira et al, Rodrigues et al, Ozgakir — Tomruk e Arslan,
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Bonardi et al, Seguro et al, Boffano et al e Corréa et al como um fator influente no
risco de uma futura fratura mandibular. J& Pires et al, Mufioz et al, Grau — Manclus et

al, Bonardi et al e Cuitilli et al ndo citam em seus trabalhos como um fator relevante.

Fatores sistémicos também s&o citados como fatores que influenciam na
fratura mandibular e que devem ser analisados antes do procedimento durante a
anamnese. Sendo a osteoporose um dos fatores mais relevantes, como descrevem
Enthunandan et al, Joshi et al, Gaetti — Jardim et al, Grau — Manclus et al, Cutilli et
al, Boffano et al, Seguro et al, Custodio et al, Chrcanovic et al, Pires et al, Mufioz et
al, Oliveira et al, Rodrigues et al e Ishii et al. Mas Corréa et al, Bonardi et al, Gaetti —
Jardim et al e Ozgakir — Tomruk e Arslan ndo citam em seus artigos problemas

sistémicos relacionados a fratura mandibular.

Quanto ao género hda um consenso entre os autores, onde 0 género
masculino tem maiores riscos s fraturas onde uma associagédo entre outros fatores
sistémicos e género masculino aumentam esse risco como citam Custodio et al,
Chrcanovic et al, Oliveira et al, Rodrigues et al, Ethunandan et al e Cutilli et al. Uma
controvérsia apresentada por Grau — Manclus et al € que pelo seu estudo o género
nao influencia na fratura, onde tanto homem quanto mulher corre 0 mesmo risco. E
Bonardi et al, Boffano et al, Gaetti — Jardim et al e Ozcakir — Tomruk e Arslan em
seus relatos de casos clinicos mostram a mulher como género com maior

predisposicao a fratura.

Um fator de grande importancia descrito por Bonardi et al, Corréa et al,
Chrcanovic et al, Ozcakir — Tomruk e Arslan, Seguro et al, Custodio et al, Andrade et
al, Rodrigues et al e Enhunandan et al € o correto planejamento cirtrgico do
procedimento, onde uma anamnese completa, exames complementares, estudo da
melhor técnica cirdrgica e experiéncia do cirurgido dentista sdo de extrema valia
para que se evite futuras complicagbes como a fratura mandibular. Mas Gaetti —
Jardim et al, Boffano et al, Joshi et al, Pires et al, Mufihoz et al e Ishii et al ndo citam

esse fator como primordial.
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5 CONCLUSAO

Mesmo rara, as fraturas mandibulares relacionadas a exodontia dos terceiros
molares, embora ndo tdo comuns, sao relevantes, e os diversos fatores, como
citados neste estudo devem ser considerados pelo cirurgido dentista, a pratica

habitual da técnica.

O correto planejamento do procedimento é o primeiro passo para evitarmos
complicagbes durante a exodontia. Uma anamnese completa junto a exames
complementares, como radiografico e tomografico, sdo fortes aliados para uma

execucao correta do procedimento.

Idade, género, posicdo do dente, presenca de cistos e problemas sistémicos
sao fatores importantes a serem levados em consideracdo antes da realizacdo da
exodontia. Entretanto a experiéncia do cirurgido dentista e a correta técnica utilizada

sao de fundamental importancia para que evitemos uma fratura mandibular.
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