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RESUMO

A remocao cirargica do terceiro molar (exodontia) é um procedimento comum na
clinica bucal e muito realizada pelo cirurgido bucomaxilofacial. A fratura mandibular é
considerada uma complicacdo que pode ocorrer no pds-operatério e no qual requer
rapido tratamento a fim de evitar maior morbidade e sequelas ao paciente. O objetivo
deste estudo é revisar a literatura dos principais fatores predisponentes nos casos
de fratura tardia mandibular pés a exodontia de terceiro molar. O autor faz uma
revisdo da anatomia da mandibula e da literatura onde inclui uma selecdo de
estudos com pacientes que realizaram a extracdo do terceiro molar inferior e
evoluiram com fraturas de angulos de mandibula. Foram 36 artigos selecionados e
124 casos relacionados. Os fatores predisponetes foram o sexo (74% masculino) e a
idade (maior entre 45 e 60 anos), os fatores locais como a posicao (classes 2 e 3) e
angulacdo do dente (mais frequente mesioangular), o grau de impactacdo 0ssea
(mais em completamente impactados), a historia de infeccéo (pericoronarite a mais
frequente) e os fatores relacionados a caracteristicas, diagnostico e tratamento como
mastigacao , trauma externo e os sintomas de crepitacéo, dor e edema assim como
o tempo de fratura ( maior apdés a segunda semana). As fraturas mandibulares
relacionadas a exodontia dos terceiros molares, embora ndo tdo comuns, séo
relevantes. Os diversos fatores citados neste estudo, devem ser considerados pelo
cirurgido dentista, a pratica habitual desta técnica. ldade, género, posicdo e
angulacdo do dente, grau de impactacdo, infeccdo e problemas sistémicos sao
fatores importantes a serem levados em consideracdo antes da realizacdo da
exodontia. A experiéncia do cirurgido dentista, o bom planejamento, a técnica
adequada e a orientacdo poOs-operatéria apropriada sdo fatores de fundamental
importancia na ndo ocorréncia da fratura mandibular

Palavras-Chave: complicacfes pds-operatérias; cirurgia do terceiro molar; fraturas

mandibulares; extracdo dentéaria



ABSTRACT

Surgical removal of the third molar (tooth extraction) is a common procedure in the
oral clinic and is widely performed by the maxillofacial surgeon. Mandibular fracture is
considered a complication that can occur in the post operative period and in which it
requires rapid treatment in order to avoid greater morbidity and sequelae to the
patient. The author reviews the anatomy of the mandible and the literature, including
a selection of studies with patients Who performed extraction of the lower third molar
and evolved with fractures of the mandible angles. 36 articles were selected and 124
related cases. The predisposing factors were sex (74% male) and age (between 45
and 60 yearsold), local factors such as position (classes 2 and 3) and tooth
angulation (more frequent mesioangular), the degree of bone impaction (most
completely affected), history of infection (most common pericoronitis) and factors
related to characteristics, diagnosis and treatment such as chewing, external trauma
and the symptomsofcrackling, pain and edema as well as the fracture time (longer
the second week). Mandibular fractures related to extraction of third molars, although
not so common, are relevant. The various factors mentioned in this study, should be
considered by the dental surgeon, to the usual practice of this technique. Age,
gender, tooth position and angulation, degree of impaction, infection and systemic
problems are important factors to be taken into account before extraction. The
experience of the dental surgeon, good planning, the proper technique and the
appropriate postoperative guidance are factors of fundamental importance in the
non-occurrence of mandibular fracture

Keywords: post operative complications; third molar surgery; mandibular fractures;
dental extraction
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1. INTRODUCAO

A mandibula é o osso da face que mais esta sujeito a fraturas, com incidéncia
de 36 a 54% do trauma maxilofacial®

A remocado cirdrgica do terceiro molar (exodontia) € um procedimento comum
na clinica bucal e muito realizada pelo cirurgido bucomaxilofacial. 2As complicacdes
potenciais incluem dor, infeccdo, alveolite, hemorragia, lesdo do nervo alveolar
inferior, do nervo trigeminal® e fraturas da mandibula #°8,

A fratura mandibular é considerada uma complicacao rara, que pode ocorrer
no trans ou poés-operatoério, tem variagcdo de 0,0013% a 0,0046%, no qual requer
rapido tratamento a fim de evitar maior morbidade e sequelas ao paciente. 78,
Quando ocorre no pds-operatério, € considerada uma fratura tardia®, sendo sua
incidéncia nestes casos tardios de 4,6 a 7,5 casos em 1.000.° Geralmente ocorre
durante a mastigacdo e apés duas semanas do ato cirdrgico!!, periodo que ainda
nao ocorreu a completa formacdo 6ssea da regido acometida e o paciente ja néo
apresenta tanto desconforto pos-operatorio, conseguindo assim mastigar alimentos
um pouco mais rigidos.?Nas fraturas mandibulares um dos locais mais acometidos
é o seu angulo, o qual ocorrem 40% de todas as fraturas mandibulares.*3

O angulo mandibular € uma regido anatébmica localizada em uma zona de
transicao, entre o corpo e o ramo mandibular, sendo uma area de baixa resisténcia a
fratura, normalmente de traco simples. Algumas condicbes como alteracbes
metabolicas, processos patolégicos e tumores malignos, podem causar diminuicao
da resisténcia 6ssea e consequentemente aumentar o risco a fraturas.®

Alguns outros fatores que contribuem para o risco da fratura do angulo
mandibular apos a exodontia do terceiro molar incluem:

- Nivel de impactacdo 6ssea ao redor do dente: quanto maior a impaccéao e
angulacdo do elemento dental, maior sera a osteotomia necessaria para a
exodontia. Dentes localizados completamente dentro do ramo mandibular e com
superficies oclusais abaixo da linha cervical do segundo molar, e dentes disto
angulados, tém maior risco de fratura pois ambos requerem maiorosteotomia4,

- anatomia do dente e caracteristicas da raiz*®;

- infeccdes locais prévias??;
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- idade: pacientes com idade acima de 40 anos, tém maior risco de fratura
devido a diminuicdo da elasticidade 6ssea e hipercementose do dente impactado,
gue acarretam em maior osteotomia para exodontia, proporcionando maior
fragilidade 6ssea na regido*151;

-sex0: homens tendem a ter maior for¢a durante a mastigacdo em relacéo as
mulheres. Por isso, tém maior risco de fratura de mandibula apés a exodontia. °0
decréscimo da elasticidade do osso e a ocorréncia de osteoporose, nas mulheres,
sdo também fatores para a ocorréncia de fraturas mandibulares;

- tempo de poés-operatorio?;

- bruxismo?®;

Clinicamente, o paciente apresenta sinais e sintomas como dor a
movimentacéo, crepitacdo 0ssea, edema e equimose, alteracéo oclusal, mobilidade
da mandibula e sangramento local.!” O relato do som de estalo percebido pelo
paciente é muitas vezes o primeiro sinal da fratura.!®

O diagnodstico da fratura é confirmado por exames de imagem, como a
radiografia panoramica e tomografia computadorizada da regido, que é util em
detectar tracos de fratura ndo reconhecidos por radiografias.

A escolha do tratamento depende da caracteristica da fratura e preferéncia do
cirurgido. O tratamento conservador € a conduta adotada quando a fratura tem traco
simples favoravel, e ndo propicia a desvios, fato que inclui dieta suave’. A reducéo
fechada é realizada pelo bloqueio intermaxilar que caracteriza o estabelecimento da
relacdo oclusal adequada por meio da fixacdo dos dentes.!®

O tratamento cirdrgico segue o principio basico de reducado e fixacdo com
fixacdo baseada em osteossintese com placas e parafusos, podendo ser utilizado
enxertos, dependendo da sequela pelo tempo de trauma e tamanho do defeito
6sse0.? Tem como objetivo restaurar o contorno mandibular, oclusédo dental e

funcéo temporomandibular. 17:1°



12

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é revisar a literatura dos principais fatores
predisponentes nos casos de fratura tardia mandibular pos exodontia de terceiro

molar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Corréa et al., (2014) como todo procedimento cirdrgico extraido de terceiros
molares pode resultar em diversas complicacdes, entre elas a fratura do angulo
mandibular. Os fatores predisponentes a fratura devem ser analisados durante e
apos a cirurgia. O objetivo deste trabalho é discutir os fatores predisponentes a
ocorréncia de fraturas do angulo mandibular durante e o procedimento de exodontia
de terceiros molares, bem como o0s principios cirargicos para evitar essa
complicagao.

Rodrigues et al., (2013) fraturas mandibulares durante a extragéo do terceiro
molar é uma complicagdo incomum, com consequéncias graves. Ocorrem quando a
forca de resisténcia do tecido 60sseo € menor que as for¢cas aplicadas durante o
procedimento. O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um caso clinico de
fratura mandibular durante a exodontia do terceiro molar e também discutir 0s riscos,
medidas preventivas e métodos de tratamento.

Perry e Goldberg (2000) este estudo investigou a incidéncia e os fatores
causais envolvidos nas fraturas mandibulares tardias apoOs cirurgia de terceiros
molares. Foi enviado um questionario a 106 cirurgibes bucomaxilofaciais em
Connecticut, questionando-os sobre sua experiéncia com fraturas tardias durante um
periodo de 10 anos. Uma resposta de 79% indicou 28 fraturas ocorrendo em
611.000 extracbes para uma incidéncia de 0,0046%. A causa encontrada foi
multifatorial e incluiu idade, sexo, tipo de impactacéo, infeccao preexistente e falha
em manter uma dieta leve durante a cirurgia durante a cirurgia. Trés das fraturas
resultaram em litigios por negligéncia médica. Homens com mais de 25 anos devem
ser especificamente informados sobre o risco de fratura tardia da mandibula apds a
cirurgia do terceiro molar. Esse grupo de pacientes deve ser instruido sobre a
gualidade e a duracdo de uma dieta leve.

Kao et al., (2010) a remocao cirargica do terceiro molar inferior € um
procedimento cirdrgico comum em clinicas odontologicas. As complicacfes podem
incluir infeccdo, sangramento, lesdo nervosa, trismo e terceiro molar inferior
deslocado acidentalmente, mas a fratura tardia da mandibula € muito rara. 2-6 O
cisto de Stafne foi relatado pela primeira vez por Stafne em 1942 para descrever a

cavidade é6ssea no angulo da mandibula. No entanto, o cisto de Stafne ndo € um
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cisto verdadeiro e alguns artigos sugeriram que a cavidade 6ssea de Stafne fosse
renomeada. 8,9 o objetivo deste relato € apresentar um caso incomum de fratura
mandibular tardia ap6s extragdo de um terceiro molar inferior em um paciente com
cavidade Ossea de Stafne. Até onde sabemos, este é o primeiro relato de caso na
literatura inglesa dessas 2 doencas raras em 1 paciente.

Woldemberg et al., (2007) a remocao do terceiro molar é o procedimento mais
comum em cirurgia oral. Pode estar associada a complicagbes, como dano
sensorial, cavidade seca, infeccdo e dano iatrogénico. E relatado um caso de fratura
do angulo mandibular durante a extracdo do terceiro molar em uma mulher de 37
anos. Foram registradas revisdes de literatura sobre as possiveis etiologias e formas
de prevencdao. Acredita-se que o motivo seja multifatorial e inclua: idade, sexo, grau
de impactacao, volume relativo do dente na mandibula, infecgdo ou lesbes 6sseas
preexistentes, falha em manter dieta pastosa no pos-operatorio precoce e técnica
cirrgica. E possivel reduzir o risco dessa complicacdo com a adocdo de medidas
preventivas.

Ishii et al., (2012) a fratura tardia de mandibula associada a exodontia de
terceiro molar inferior € uma complicacdo rara e ocorre normalmente apés as duas a
trés semanas do ato cirdrgico durante a mastigacdo. Varios fatores influenciam o
risco de fratura, dentre os quais podemos citar: idade, género, grau de impaccao,
angulacdo e volume do elemento dental, presenca de tumores, cistos ou lesbes
Osseas, associados ao elemento dental, e doencas sistémicas. A melhor forma de
tratamento da fratura consiste em tratamento cirdrgico, porém, em alguns casos
pode ser realizado o tratamento conservador. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de fratura tardia de mandibula associada a exodontia de terceiro molar
inferior, abordando seus fatores de risco e tratamento. Descritores: complicacdes
pos-operatorias; dente molar; fraturas mandibulares; extracdo dentaria.

Grau-Manclus et al., (2011) o presente estudo descreve as caracteristicas
clinicas e radiolégicas de 11 fraturas mandibulares secundarias a extracdo do
terceiro molar inferior impactado (6 hace publicado em outro lugar 5), explora os
possiveis fatores de risco subjacentes e fornece uma revisdo da literatura sobre o
assunto.

Einrauch et al., (1980) as fraturas iatrogénicas da mandibula foram analisadas
epicriticamente, e a tentativa foi feita para determinar se as fraturas podem ser

evitadas e, em caso afirmativo, de que tipo. Bases pré-operatérias para
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complicagdes no curso da intervencdo estdo presentes na maioria dos casos, de
modo que o perigo de uma fratura iatrogénica da mandibula pode ser evitado por
radiologia diagndstica precisa.

Cantaloube et al., (1982) os autores relatam um caso de osteite sequestrada
complicada por fratura do angulo da mandibula, apds avulséo de dente do siso em
homem de 20 anos. O tratamento consistiu na fixagdo intermaxilar da arcada
mandibular com duracdo de 40 dias acompanhada de antibioticoterapia de amplo
espectro por 15 dias, até que os valores de VHS e hemograma normalizassem. Em
trés meses notou-se reabsorcdo do 0sso necrético, sequestro e desaparecimento da
cavidade osteolitica, todos indicativos de resultados satisfatérios. Do ponto de vista
etiolégico foi possivel confirmar por meio de uma radiografia de rotina 5 dias apos a
exodontia que as lesdes se desenvolveram espontaneamente, eliminando a cirurgia
e o0 trauma como causas. Permanece o problema da causa da osteite maxilar e, em
particular, do papel desempenhado pelos anestésicos locais contendo adrenalina.

Bector e Schou (1998) um dos procedimentos cirdrgicos orais mais comuns €
a remocdo de um terceiro molar retido no subcutdneo da perna. A fratura
espontanea da mandibula ocorre quando a mandibula esta tdo enfraquecida que
Nao consegue suportar as cargas ao qual é exposto durante a operagdo normal. O
prejuizo esta mais frequentemente relacionado a atrofia pronunciada, processo
patolégico, terceiro molar retido ou intervencdo cirdrgica. No entanto, a fratura é
vista abaixo ou imediatamente apds a remocao cirdrgica do terceiro molar na
mandibula muito raramente. Um caso de paciente é apresentado onde trés semanas
apOs a remocao cirargica de um terceiro molar, fratura mandibular ocorreu. Apesar
disso, a descrita complicacdo € relativamente rara, parece nervosa. Casos atuais e
relatados anteriormente para indicar que se deve prestar atencdo especial a
espontanea fratura mandibular em pacientes idosos associada a remocao cirlrgica
de terceiros molares retidos em sub.

Krimmel e Reinert et al., (2000) a fratura mandibular apdés a remocédo do
terceiro molar inferior impactado é uma complicacdo rara, mais importante. Os
fatores que levam a uma fratura mandibular secundaria a remocao do terceiro molar
sdo analisados retrospectivamente. Seis pacientes que sofreram de fratura
mandibular como complicacdo ap0s a remocao do terceiro molar foram examinados
clinica e radiograficamente. Todas as fraturas ocorreram em média 14 dias de poés-

operatorio. Os pacientes tinham entre 42 e 50 anos e estavam totalmente
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denteados. Todos os graus de impactagéo dentaria foram incluidos. O principal fator
de risco para essa complicacdo parece ser a idade avancada associada a uma
denticdo completa. O grau de impactacdo do dente € menos importante. Lesbes
0sseas pré-existentes enfraquecem a mandibula e predispdem ainda mais a fratura.

Libersa et al., (2002) neste estudo retrospectivo, analisamos fraturas
mandibulares imediatas e tardias apds cirurgia de terceiro molar inferior impactado.
Cento e cinquenta cirurgides orais e maxilofaciais do norte da Franca foram
guestionados sobre sua experiéncia com fratura mandibular intra operatéria e tardia
apos cirurgia de terceiros molares. Os casos foram examinados clinica e
radiograficamente. Trinta e sete fraturas foram relatadas em cerca de 750.000
extracdes (incidéncia de 0,0049%). Apenas 27 casos puderam ser descritos com
precisdo: 17 intraoperatoérias e 10 fraturas tardias. Os pacientes tinham de 19 e 75
anos, com meédia de 37 anos para as fraturas intra-operatorias e 47 anos para as
tardias. Todos os graus de impactacdo dentaria foram incluidos. Apenas 2 pacientes
nao tinham denticdo completa. A maior incidéncia de fraturas mandibulares
imediatas e tardias ocorre em pacientes com mais de 25 anos. Os homens podem
ter maior probabilidade de ter fraturas tardias (8 de 10 casos).

Arrigoni et al., (2004) uma analise retrospectiva das complicacdes intra e pos-
operatorias, com atencao especial as infeccdes, deve fornecer informacdes sobre a
taxa de sucesso de nosso procedimento de tratamento anti-séptico ao remover
terceiros molares. 3.980 terceiros molares foram removidos cirurgicamente entre 1
de julho de 1992 e 30 de junho de 1999. As datas foram coletadas a partir dos
historicos médicos dos pacientes (963 homens, 935 mulheres) e analisadas
estatisticamente. Complicagdes intra orais surgiram em 188 casos: 153 perfuracfes
(3,8) do seio maxilar e 35 complicacdes adicionais (0,9%) surgiram de tubérculos
maxilares rompidos, sangramentos intraoperatérios, luxacfes de dentes para o seio
maxilar e fragmentos de raizes primarias ndo removiveis. Em 159 casos houve
complicacBes pds-operatérias: 102 infeccdes simples comuns foram principalmente
representadas (2,6%). Fistulas oroantrais persistentes, sinusite odontogénica,
disturbios de sensibilidade, fraturas mandibulares, apds-sangramento e osteomielite
tiveram que ser tratados no pos-operatorio em 1,4%. Além disso, uma correlacéo
significativa entre tabagismo e infec¢cao pericoronal (p=0,0001 regio 38/ p= 0,012

regio 48) foi identificavel. Com base em nossos resultados, recomendamos a
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remocéao dos terceiros molares por motivos profilaticos antes dos 25 anos, porque as
complicacdes intra e pds-operatdrias aumentardo significativamente depois.

Wagner et al., (2005) dezessete pacientes que apresentaram fraturas
mandibulares ap6s a remocéo do terceiro molar, foram tratados no Departamento de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Freiburg entre 2000 a 2004.
Dados clinicos e radiologicos foram analisados para avaliar o possivel risco de
fratura apds a remocdo do terceiro molar. Nossos dados mostram um aumento na
taxa de fraturas mandibulares patolégicas em homens com mais de 40 anos de
idade, apds a remocao do dente do siso inferior dificil com um alto grau de retencéo
gue exigia a remocdo do o0sso. Quatorze das 17 fraturas ocorreram no pos-
operatorio. Em seis casos, nenhuma fratura foi visivel nas radiografias durante a
investigagao primaria. As fraturas mandibulares patologicas localizam-se tipicamente
anteriores ao angulo mandibular (n=15). Recomendamos informar aos pacientes
sobre 0s possiveis riscos e, em casos seletivos, uma dieta leve por até 4 semanas
apos a operacdo. Um ruido de estalo relatado pelo paciente € a indicagcdo mais
importante de uma fratura. Se, inicialmente, a fratura for radiologicamente
indetectavel, recomendamos o uso de controles radioldgicos.

Ethunandan et al.,, (2012) fraturas mandibulares imediatas e tardias sao
complicag@es raras da remocao do terceiro molar. Analisamos 130 casos de fraturas
mandibulares ap0s a remocdo de terceiros molares impactados relatados na
literatura, incluindo quatro tratados na unidade maxilofacial e identificados fatores de
risco potenciais. E provavel que sua ocorréncia seja multifatorial, com idade, sexo,
angulacéo, lateralidade, extensao e grau de impactacdo e patologias associadas
contribuindo para o risco de fratura. As fraturas pos-operatdrias foram mais comuns
do que as fraturas intra-operatérias (2,7: 1) e ocorreram com frequéncia na segunda
e terceira semanas (57%). O ruido de 'estalo’ foi a apresentacdo mais frequente
(77%). As fraturas intra-operatorias foram mais frequentes no sexo feminino (M: F -
1: 1,3) e diferiram das fraturas pds-operatorias (M: F - 3,9: 1). Este estudo analisa os
resultados, fornecendo sugestbes para minimizar o risco e gerenciar uma fratura
mandibular apds a remocéo de um terceiro molar.

Duarte et al., (2012) O objetivo deste estudo é discutir os problemas
associados a retencdo dentaria através de trés casos clinicos de fratura de
mandibula relacionados a presenca de terceiros molares inferiores retidos,

enfatizando a possibilidade de fraturas de mandibula decorrentes deste ou do
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procedimento de exodontia. Os trés pacientes avaliados apresentaram fratura no
angulo da mandibula. Os terceiros molares estavam presentes em todos 0s casos,
assim como a relacéo da fratura com os dentes. Depois de avaliar os trés casos e
revisar a literatura. Acredita-se que a presenca dos terceiros molares inferiores
retidos e os procedimentos cirlrgicos para sua extracado aumentem o risco de fratura
do angulo da mandibula.

Andrade et al., (2013) a cirurgia do terceiro molar é o procedimento cirlrgico
mais comum na cavidade oral. Sempre que a extragcdo for indicada, um
planejamento cuidadoso baseado em exames clinicos e radiograficos é essencial
para prevenir complicacdes poOs-operatérias como: sangramento, alveolite,
infeccbes, lesdes em dentes adjacentes, comunicacao oroantral ou mesmo fraturas
mandibulares. Embora raro, o risco de fraturas mandibulares pds-operatorias apos a
cirurgia de impactacao do terceiro molar esta relacionado a alguns fatores. Nosso
relato de caso € uma paciente do sexo feminino, 50 anos, branca, com queixa de dor
na regiao do angulo mandibular esquerdo e relatou que trés semanas antes havia
extraido o terco cololar mandibular esquerdo, cuja tomografia computadorizada
confirmou a presenca de fratura em angulo. No entanto, nosso relato contribui para
mostrar os fatores predisponentes para causar essa lesdo apdés uma revisdo da
literatura, mostrando ao clinico o que deve ser levado em consideracao ao indicar a
exodontia dos terceiros molares. Para evitar essa complicacdo, fatores como a
impactacéo do bobo, profundidade do dente no osso, proximidade do canal dentario
inferior, posicdo do dente em relacdo aos dentes adjacentes, presenca de
dilaceracdes radiculares e outros devem ser levados em consideracdo. E relatado
um caso de fratura mandibular tardia ocorrida 21 dias ap6s a extracdo do terceiro
molar. O tratamento conservador foi adotado e apds seis meses de
acompanhamento radiogréafico e clinico, o paciente apresentava funcdo mandibular
totalmente preservada, oclusdo normal e sem desconforto.

Oliveir et al.,, (2013) os terceiros molares inferiores apresentam maior
prevaléncia de inclusdo. Quando indicada, a exodontia desses dentes pode resultar
em complicacbes, como fratura mandibular. Relatar um caso clinico de fratura
mandibula que ocorreu e foi diagnosticado durante exodontia do terceiro molar
inferior incluso e tratado com sucesso por método conservador. Paciente submetido
a procedimento cirdrgico sob anestesia local para extracdo do dente 8 que se

encontrava na posicao 1B, segundo Pell e Gregory. O acesso cirurgico foi realizado
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por meio de uma incisdo do tipo Maurel e por ostectomia periférica com broca
cirurgica 702, realizando movimentos de alavanca com elevador reto. A fratura
mandibular foi detectada no momento da exérese do dente em questdo. O
tratamento adotado foi conrvador, sendo realizado a osteossintese, além de
bloqueio maxilo-mandibular com amarras do tipo Gilmer Sauer. Apdés uma semana, 0
bloqueio foi removido e a ocluséo, checada. As complicagbes em exodontias sao
sempre um fator que se deve ponderar ao planejar uma cirurgia. A fratura
mandibular, nesse caso, foi tratada. Descritores: fratura mandibular, terceiro molar,

complicagao.
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4. MATERIAIS E METODOS

Anatomia (Figuras 1 a 3)

A mandibula é o Unico osso em todo o cranio que ndo se articula com o0s
0Ss0s cranianos adjacentes através de suturas. Quando o cranio € observado
puramente como estrutura éssea, ndo ha nada que prenda anatomicamente a
mandibula ao resto do crénio. Este osso articula-se através dos dentes com a
maxila, no viscerocranio, quando a boca se encontra fechada. Ele também se
articula com o neurocranio atraves do osso temporal, formando a articulacdo
temporomandibular (ginglimo artroidal). E entdo um osso impar que contém a
arcada dentaria inferior. Consiste de uma porc¢éo horizontal, o corpo, duas porcdes
perpendiculares, e 0s ramos que se unem ao corpo em um angulo quase reto.

o Corpo:

Limites - superior (alveolar) - contém 16 cavidades para os dentes inferiores.

- inferior - livre; medialmente € o local de fixacdo para 0 musculo digastrico.

o Superficies:

- interior - tubérculos genianos, fossa digastrica, linha milo-hididea.

- exterior - sinfise mandibular, buraco mentoniano, linha obliqua externa.

o) Ramos:

-Apofise condilar - articula-se com osso temporal -> articulacdo
temporomandibular.

-Apofise corondide - fixacdo para o musculo temporal.

-Superficie exterior - fixacdo para o0 musculo masseter.

-Superficie interna - buraco mandibular.
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o Apresenta como forames:

- Mandibular - superficie interna do ramo; passagem para 0 nervo e artéria
alveolares inferiores para o canal mandibular que sai pelo buraco mentoniano.

- Mentoniano - na superficie externa do corpo; permite que o nervo e artéria
mandibulares inferiores saiam do canal mandibular, quando se tornam nervos e

artéria mentonianos.

Cabeca da mandibula
Processo corondide

Fovea pterigdidea

Incisura da mandibula

Forame mentual

Processo alveolar
Linha obliqua

{ Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Protuberancia mentual Corpo da mandibula

Rugosidade massetérica

Fig.1- llustracdo da mandibula, vista lateral
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~ Ramo da mandibula
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— Angulo da mandibula
mentual

Base da mandibula ~ / 1 \ )
| Corpo da mandibula

. /
Tubérculo mentual
lProtuberancla mentual

Fig.2- llustracdo da mandibula, vista anterior

Processo
Processo : == condhilar
condhitar -— - 8.\ capunt
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Lingula
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; ____ Espinha de
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.
/ Py
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'°”_‘ g ! v X ) Espinha mental
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Fig.3 - llustragdo da mandibula, vista posterior

22



23

Critérios de inclusdo do trabalho:

Foram utilizados como critérios reviséo da literatura que inclui uma sele¢éo de
estudos com pacientes que realizaram a extracdo do terceiro molar inferior e
evoluiram com fraturas de angulos de mandibula.

A fonte de pesquisa foi pela PubMed /Medline e LILACS.

Resultados

A data base evidenciou 135 artigos dos quais foram 57 excluidos, sendo 78
acessados para elegibilidade. Destes, 36 foram selecionados por apresentarem nivel
de evidéncia minima. Foram 124 casos relacionados nestes artigos.

A tabela 1 descreve quais foram os artigos selecionados na revisdo da
literatura que foram incluidos, por apresentarem evidéncia para que se pudesse
analisar os dados dos possiveis fatores 0os quais seriam predisponentes e que serao

descritos a seguir:

Tabela 1 Descricdo dos artigos selecionados incluindo os autores, 0 ano de publicacdo, o nimero de

caos e o tipo de artigo

Autor NUmero casos Artigo tipo
no

Belve'ze* 1 Relato de caso
954

Nyul?? 1 Relato de caso
959

Lautenbach?® 1 Relato de caso
966

HaunfelderandTetsch?* 2 Relato de caso
972

Berlin 2° 1 Relato de caso
977

Borea et al.?® 2 Relato de caso
977

Einrauch et al % 4 Série de casos
980

Schneider % 1 Relato de caso
980

Roth 2° 1 Relato de caso
981

Cantaloube et al *° 1 Relato de caso
982




De Silva ! 1 Relato de caso
984
LitwanandGotzfried®? 4 Série de casos
987
Hartel et al 32 2 Série de casos
988
Dunstanand Sugar® 2 Série de casos
997
Lizuka et al & 12 Estudo retrospectivo
997
Becktor and Schou® 1 Relato de caso
998
Perry and Goldberg®” 28 Experiéncia do cirurgido
000
KrimmelandReinert3® 6 Estudo retrospectivo
000
Libersa et al®’ 10 Estudo retrospectivo
002
Tamashiro-Higaandincla™® 1 Série de casos
003
Arrigoni et al®® 7 Estudo retrospectivo
004
Wagner et al 4° 14 Estudo retrospectivo
005
Werkmeister et al* 1 Relato de caso
005
KomeriKandKaraduman*! 1 Relato de caso
006
Woldemberg et al*? 1 Relato de caso
007
Khan et al*? 1 Carta ao editor
009
Kao et al° 1 Relato de caso
010
Grau-Manclus et al*’ 4 Estudo retrospectivo
011
Ishi et al *® 1 Relato de caso
012
Ethunandan et al 3 Série de casos
012
Duarte et al * 1 Relato de caso
012
Cutili et al ** 3 Série de casos
013
Rodrigues et al ® 1 Relato de caso
013
Andrade et al 1 Relato de caso
013
Oliveira et al *® 1 Relato de caso

24
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013

Correaet al 4 1 Carta ao editor
014

Com base nos artigos descritos na tabela 1, foram considerados os seguintes

fatores predisponentes:

- Sexo e idade:

Das citagbes, 74% eram do sexo masculino. Pacientes entre 45 e 60 anos

foram os mais afetados (35% dos casos).

- Fatores locais:

. Posicéo do dente:

Foi verificado a classificacdo de Pell e Gregory, dos terceiros molares
inferiores de acordo com a relacdo do dente incluso com a borda anterior do ramo
ascendente mandibular e com o plano oclusal:

A maior proporcao foi encontrada nas classes 2 e 3;Be C.

. Angulacéo do dente:

A mais frequente foi a mesioangular (36%), seguida pela vertical (33%),
horizontal (19%) e distoangular (12%).

. Grau de impactacao 0ssea:

Completamente impactados foi a maior incidéncia (65%) em relacdo a
parcialmente impactados.

. Histéria de infeccéo:

Reportada de 36 casos, sendo a pericoronarite a mais frequente.

. Fatores relacionados a caracteristicas, diagnostico e tratamento:

Os mais citados foram mastigacdo (75%). Traumas externos foram pouco
citados. O sintoma mais comum relatado foi a crepitacdo, seguido por dor e edema.
Em relacdo ao tempo de fratura, ocorreu ap0s a segunda semana da cirurgia (32%),
terceira (28%) e quarta (11%). Na grande maioria ndo houve desvio da fratura assim
como o tratamento com fixagcdo maxilomandibular foi o mais frequente, realizando-se

a fixacao cirurgica apenas em 26% dos casos.
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. Outros Fatores:Osteoporose, quantidade de desgaste 6sseo, tamanho

das raizes, tumores e técnica inadequada do procedimento.
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5. DISCUSSAO

7

A regido do angulo mandibular com o terceiro molar € uma &rea de uma
resisténcia mais baixa a forgas externas. Uma consideravel porcentagem de fraturas
mandibulares estdo localizadas neste ponto.

Dentre os procedimentos cirargicos realizados pelos cirurgides dentistas, a
exodontia dos terceiros molares inferiores € uma das mais frequentes. Uma vez
indicada, é necessario a realizacdo de um adequado planejamento cirdrgico
baseado em exames clinicos e de imagem, com a finalidade de prevenir possiveis
acidentes e complicacdes no transoperatério e pds cirdrgico. 12 Apesar de ser uma
complicagéo rara, a incidéncia de fratura mandibular apos a exodontia de terceiro
molar é considerada e multifatorial, sendo um consenso entre varios autores.

A idade é um importante fator de risco 8. Varios autores relatam uma média
de idade elevada em sua série de casos, 53 anos 8 49 anos % e 45 anos. #°
Diminuicéo da elasticidade do 0sso e osteoporose sao possiveis explicacdes para a
fratura, do mesmo modo que o estreitamento do ligamento periodontal também
aumenta com a idade. O aumento de anquilose com a idade exige uma osteotomia
maior para remocao do molar.

Em relagdo a magnitude da impaccgdo do dente, alguns autores 236 relatam
uma incidéncia maior de fraturas de mandibula em casos de impactacdo 6ssea total,
presumivelmente pela grande quantidade 6ssea a ser removida, resultando em
cortical mais adelgacada. Um terceiro molar baixo realmente ocupa um espacgo
significativo dentro do o0sso.

O tipo de angulacdo do dente, como dentes impactados distoangulares séo
considerados como mais dificeis a serem removidos e requerem também uma
quantidade maior dssea a ser removida3®.

A presenca de cistos ou tumores em terceiro molares impactados agem como
um sinergismo no risco de fratura de angulo de mandibula. A impactacdo do molar
age como uma predisposicédo do desenvolvimento de cistos. 4’

Pery e Goldberg’, encontram 64% de pacientes com histéria de fratura da
mandibula, devido a prévia infeccédo pré-operatéria no sitio do terceiro molar.** A

infeccdo cronica vai descalcificar ou destruir 0 0sso.
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Referente aos riscos e fatores predisponentes apés a cirurgia de extracdo do
terceiro molar, ha citacées de ocorréncia de fratura dentro da primeira semana®,
terceira®’sendo que a segunda semana ’ é considerada a mais comum pois o tecido
de granulacdo estd ainda sendo substituido por tecido ostedide(até 38 dias).
Também, apds a segunda semana, pacientes sentem-se melhor pois a dor melhora
e assim conseguem mastigar melhor.

O correto planejamento do procedimento, como anamnese completa e
exames complementares sdo praticas importantes na execucdo correta do
procedimento de exodontia de terceiro molar, evitando assim, complicagdes. Do
mesmo modo, 0 planejamento incorreto, a técnica inadequada, 0s excessos de
osteotomias, odontoseccdo incorretas, a dificuldade de Vvisualizagdo pela
manipulagdo impropria dos tecidos moles, a auséncia de instrumentais para
execucao da técnica, 0 uso de instrumentos ndo adequados na exodontia e forca
desproporcional no uso das alavancas sao fatores de risco que estdo relacionados
ao cirurgido nas fraturas mandibulares, tanto no intra operatério como no poés-
operatério de exodontias. 484°

Para aqueles que realizam frequentemente a cirurgia em terceiro molar, é
importante entender a natureza desta complicacéo. A aplicacdo deste estudo visa a
auxiliar o Cirurgido-Dentista na identificacdo de casos em que ha maior risco de
fratura tardia decorrente de exodontia de terceiro molar, assim como em seu

diagndstico e na orientacdo em relacdo a melhor forma de tratamento.
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6. CONCLUSAO

~

As fraturas mandibulares relacionadas a exodontia dos terceiros molares,
embora ndo tdo comuns, sdo relevantes. Os diversos fatores citados neste estudo,
devem ser considerados pelo cirurgido dentista, a pratica habitual desta técnica.

Idade, género, posicdo e angulacdo do dente, grau de impactacao, infeccao e
problemas sistémicos sao fatores importantes a serem levados em consideragéo
antes da realizacdo da exodontia.

A experiéncia do cirurgido dentista, o bom planejamento, a técnica adequada
e a orientacdo pos-operatoria apropriada sao fatores de fundamental importancia na

nao ocorréncia da fratura mandibular.
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