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SILVA, Aneliza de Fatima Moraes. Fratura Mandibular nas exodontias de
terceiros molares inferiores. 2014. 29p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados por
cirurgides dentistas bucomaxilofaciais em sua pratica clinica, e por vezes resulta em
complicacBes trans e poOs operatérias, tendo a fratura de mandibula como uma
complicacdo incomum. A fratura mandibular (FM) € uma complicacao rara que pode
ocorrer apos a retirada do terceiro molar inferior. Sua origem pode ser multifatorial, e
entre os fatores de risco descritos encontram-se: 0 género, idade do paciente,
presenca de lesdes patoldgicas em mandibula e iatrogenias, tendo a regido de
angulo mandibular como a mais acometida, decorrente da sua anatomia 0ssea ser
menos resistente. O diagnostico da FM pode ser realizado por meio de exame
clinico e imaginoldgico especificos, e seu tratamento pode ser ndo cirdrgico, através
do bloqueio maxilomandibular, ou mais comumente, o cirlrgico por reducdo e
fixacdo da fratura com sistema de placas e parafusos de titdnio. Portanto, ressalta-
se, que é fundamental um adequado plano de tratamento, assim como uma
minuciosa avaliacdo pré-operatdria em pacientes que apresentem dentes com um
maior grau de dificuldade, para evitar este tipo de complicacdo. A revisdo de
literatura utilizou como principal fonte de pesquisa o Portal de Periddicos Capes e a
base de dados Pubmed, selecionando artigos, com o objetivo de fazer um
levantamento e discutir sobre as ocorréncias das FM.

Palavras-chave: Fratura mandibular. Exodontias de terceiros molares inferiores.
Complicacgoes.



SILVA, Aneliza de Fatima Moraes. Mandibular fracture in the extraction of third
molars lower: 2014. 29p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The dental extraction of third molars is one of the most performed procedures by
bucomaxilofacial dental surgeons bucomaxilofaciais in their clinical practice, and
sometimes results in complications and postoperative trans, having the jaw fracture
as an unusual complication. Mandibular fracture (MF) is a rare complication that can
occur after the withdrawal of the third lower molar. Its origin can be multifactorial, and
among the risk factors described are: gender, age of the patient, presence of
pathological lesionsin jaw and iatrogenies, being the mandibular angle as the most
affected region, due to it's bone anatomy being less resistant. The diagnosis of MF
can be accomplished through clinical examination and specific imageologics, and
your treatment may be non surgical by maxilomandibular blockage, or more
commonly, by surgical reduction and fixation of the fracture with titanium plates and
screws. Therefore, it should be noted, that a proper treatment plan as well as a
detailed preoperative assessment, are fundamental in patients presenting teeth with
a higher difficulty degree, to avoid this type of complication. The literature review
used as main source of research the Portal de Periodicos Capes and the Pubmed
database, selecting papers, with the goal of doing a survey and discuss about
occurrences of MF.

Key words: Mandibular fracture. Extraction of third molars lower. Complications.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores, € uma das cirurgias mais
realizadas pelo cirurgido dentista bucomaxilofacial, e um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados na clinica odontolégica, que por muitas vezes resulta em
complicacbes trans e poés-operatorias, tendo a fratura de mandibula como uma
complicacdo incomum de acontecer (WAGNER et al., 2005; KATO et al., 2010;
GRAN-MANCLNS et al., 2011; GRACINDO et al., 2011).

A fratura mandibular é uma complicacdo rara que pode ocorrer apos a
retirada do terceiro molar inferior. Caracteriza-se como uma das complicacdes mais
graves e importantes que podem ser geradas no trans ou poés-operatério das
exodontias (HALAZONETIS, 1968; KRIMMEL e REINERT, 2000; WAGNER et al.,
2006; CUSTODIO et al.,, 2007; CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; BODNER,;
BRENNAN e MCLEOD, 2011; GRAN-MANCLNS et al., 2011; DUARTE et al., 2012;
OZGAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012; SIMOES et al., 2014).

Normalmente, os episodios de fratura sdo decorrentes de um acidente
durante o ato cirdrgico e podem ser de carater trans-operatério ou pdos-operatorio,
sendo que no pos-operatdrio € mais raro de acontecer, e ambas estdo relacionadas
com o tipo de técnica aplicada e condicdes fisicas do paciente. Quando ocorrem no
pds operatorio, isto €, nas primeiras 4 semanas apos a cirurgia (RUBIM; ROLL e
SADOFF, 1990; KRIMMEL e REINERT, 2000; WAGNER et al., 2005; CUSTODIO et
al., 2006; WAGNER et al., 2007; BODNER; BRENNAN e MCLEOD, 2011; SIMOES
et al., 2014).

Véarios fatores estdo associados a ocorréncia de fratura mandibular,
decorrente da exodontia de um terceiro molar inferior. Sua origem pode ser
multifatorial, e possiveis etiologias sdo: anatomia dentaria disposta na arcada
mandibular, o género, idade do paciente, presenca de lesdes patologicas em
mandibula e iatrogenias (WAGNER et al., 2006; BODNER; BRENNAN e MCLEOD,
2011).

As fraturas ocorrem quando a forga do 0sso e as forgas que atuam sobre ele
nao sdo iguais, tendo como possiveis fatores a direcdo, intensidade da forca e

impacto. O angulo mandibular € a regido mais comum de ocorrer fratura, decorrente
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da sua anatomia Ossea, pois, se localiza entre o corpo e ramo da mandibula,
constituindo uma area de menor resisténcia 6ssea, com um 0sso basilar fino e a
presenca de um terceiro molar inferior impactado (HALAZONETIS, 1968; LIBERSA
et al., 2002; CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; DUARTE et al., 2012).

O perigo de uma fratura mandibular imediata no trans-operatorio pode ser
evitada com o desenvolvimento de um adequado plano de tratamento, assim como
uma cuidadosa avaliacdo pré-operatoria da extracdo, em dentes com um maior grau
de dificuldade. E passivel de ser evitada por meio de instrumentacdo adequada e,
abstendo-se de forca excessiva sobre o osso. O dente deve ser seccionado para
diminuir a quantidade de forca usada na instrumentacdo e minimizar a extensao de
0sso removido ao redor. (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; SIMOES et al., 2014).

Em pacientes que possuem alguma patologia local, portadores de doencas
sistémicas e usuarios de alguma medicacdo que possa prejudicar a resisténcia
0ssea, um diagnostico preciso se faz necesséario para evitar a fratura mandibular
tardia (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010).

Embora a fratura mandibular seja uma complicacédo dificil de acontecer no
ato cirargico, é necessario que o cirurgido informe previamente o paciente dos
possiveis riscos trans e pés-operatdrio, sobre o potencial risco da fratura mandibular
seguida da remocdo do dente do siso e possiveis complicacbes que possam
acontecer. As fraturas devem ser tratadas adequadamente, pois podem ocasionar
implicacbes ao individuo como: graves transtornos morfofuncionais, desordens
temporomandibulares, ma oclusdo, além de dor crénica da face (WAGNER et al.,
2005; GRAN-MANCLNS et al., 2011; LIMA JUNIOR et al., 2006).

O diagnostico das fraturas pode ser realizado através da anamnese e exame
fisico. Atentando-se aos relatos de sinais e sintomas descritos pelo paciente, exame
intrabucal e extrabucal e através de exames de imagens. O exame de imagem mais
utilizado é a radiografia ortopantomografica, caso haja dificuldade em constatar o
traco de fratura apenas por esse exame de imagem, pode-se utilizar como meio de
diagnostico a TCCB (CUSTODIO et al., 2007; TAMI et al., 2012; DIAS-RIBEIRO et
al., 2008).

E importante que o especialista em cirurgia BMF, esteja bem preparado para

a realizacdo de um diagnostico correto e implementacdo da terapéutica mais
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adequada ao caso. O tratamento dessas fraturas pode ser ndo cirurgico, através do
bloqueio maxilomandibular, ou cirargico, por reducdo e fixacdo da fratura com
sistema de placas e parafusos de titanio (GOMES et al., 2001; CUSTODIO et al.,
2007; RAMALHO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011).

1 OBJETIVO

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho €, por meio de uma revisdo de
literatura, demonstrar que a fratura mandibular decorrente da exodontia de terceiros
molares inferiores é uma complicacao rara, mas que pode acontecer, bem como a
necessidade de um diagnoéstico correto para a execu¢do de um adequado plano de

tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA

A mandibula caracteriza-se por ser o0 Unico 0sso movel da face.
Anatomicamente localiza-se no terco inferior da face e participa de importantes
funcdes vitais como a mastigacéo, degluticdo e fonacdo, quando ocorrem fraturas
neste local e ndo sao identificadas ou devidamente tratadas, podem levar a
prejuizos estéticos e funcionais ao paciente, como alteracdes oclusais e articulares.
(PEREIRA et al., 2011; LIMA JUNIOR et al., 2009).

Dentes inclusos sédo aqueles que, chegada a época normal de seu
irrompimento, ainda se encontram cobertos por 0sso ou tecido mole adjacente,
situando-se parcial ou totalmente retidos no interior do 0Sso e com a manutencao ou
nao da integridade do saco dental. Essa retencdo pode ser intra-0ssea, totalmente
envolvido por 0sso; subgengival, com cobertura parcial ou total de mucosa gengival
ou semi-retido; quando ja ha o rompimento da membrana saco dental. O dente retido
também pode estar impactado, quando se encontra em contato com o0s dentes
vizinhos ou ndo impactado quando nao existe essa relacdo. Os terceiros molares

inferiores sdo classificados de acordo com a relacdo do dente com o ramo da
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mandibula, o espaco existente entre eles e o diametro mesiodistal do dente incluso
comparados com o0s segundos molares adjacentes e a borda anterior do ramo,
também levam-se em consideracdo a sua relagdo com o plano de oclusdo
maxilomandibular e sua profundidade dentro do osso. Sendo a posigao vertical a
mais comum, seguido por mesial ou mesioangulado. Essas classificacdes facilitam a
comunicacao entre os profissionais, pois, estabelece uma uniformidade do linguajar
e auxilia no planejamento cirargico que envolve tais dentes, permitindo que
estabeleca uma técnica condizente com cada posi¢cdo dentéria. Assim, permitindo a
antecipacdo de possiveis transtornos, possibilitando a previsdo de algumas
modificacbes durante o ato operatorio. (GREGORI e CAMPOS, 2004; DIAS-
RIBEIRO et al., 2008; DUARTE et al., 2012).

A regido mandibular que estd geralmente relacionada a um terceiro molar
impactado, € a regido de angulo mandibular. As fraturas de angulo sdo as mais
comuns, em consequéncia da sua anatomia Ossea. O angulo é uma parte
constituinte da anatomia mandibular, que se localiza em uma area entre o corpo € 0
ramo da mandibula. Em consequéncia disto, anatomicamente € uma area com baixa
resisténcia 6ssea, contendo uma borda superior mais espessa, um 0sso basilar fino,
e estd comumente associado a um dente impactado (HALAZONETIS, 1968;
KRIMMEL e REINERT, 2000; LIBERSA et al., 2002; CHRCANOVIC e CUSTODIO,
2010; DUARTE et al., 2012).

A regido de angulo mandibular quando associado a um terceiro molar
impactado, se torna uma area de baixa resisténcia 0ssea a forcas externas. Assim, é
onde se concentra uma maior taxa de fraturas mandibulares, devido a for¢ca do 0sso
e as forcas que estardo agindo sobre ele ndo serem distribuidas igualmente. O
angulo serve como uma é&rea de transi¢cdo entre uma regido dentada e edentada. O
local mais fraco da mandibula dentada é a regido de condilo e o da mandibula
desdentada € a regido molar, onde anatomicamente se localiza o angulo da
mandibula. (HALAZONETIS, 1968; KRIMMEL e REINERT, 2000; CHRCANOVIC e
CUSTODIO, 2010).

O local e a frequéncia das fraturas mandibulares dependem do namero de

fraturas sofridas e o estado dentario mandibular. A regido mais fraca da mandibula
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que fratura em um anico local € o angulo mandibular, ja a regido em que as fraturas
ocorrem em mais de um local é a regido de condilo (HALAZONETIS, 1968).

Varios fatores devem ser levados em consideragéo, o primeiro € o local da
aplicacdo, direcdo e intensidade das forcas e impactos, e 0 outro é a fraqueza
inerente das regides do condilo e regido de angulo e molares (HALAZONETIS, 1968;
THANGAVELU; YOGANANDHA e VAIDHYANATHAN, 2010).

2.2 ETIOLOGIA

Varios fatores estdo associados a ocorréncia de fratura mandibular,
decorrente da exodontia de um terceiro molar inferior. Sua origem pode ser
multifatorial, e possiveis etiologias sdo, o género, idade do paciente, anatomia
dentaria disposta na arcada mandibular, presenca de lesdes patoldgicas em
mandibula e iatrogenias cirdrgicas como as mais recorrentes (LIBERSA et al., 2002;
WAGNER et al., 2005; PIPPI et al., 2010; BODNER; BRENNAN e MCLEOD, 2011;
BOFFANO et al., 2012).

Quanto ao género, o masculino é o mais acometido. Acredita-se que seja
devido a forca mastigatoria, pois homens tendem a empregar uma for¢ca maior
durante a mastigacdo em relacdo a forca aplicada pelas mulheres (CUSTODIO et
al., 2007).

Estima-se que quando se trata de pacientes dentados totais o risco de
fraturas pds operatdrias aumentam, ja que com a denticdo completa a reproducéo de
forcas mastigatérias € maior. Desta maneira, pacientes com a denticdo completa
produzem essa forca e transmitem para a mandibula durante a mastigacéao,
aumentando entdo o risco de fratura pds-operatdria. Como homens tendem a ter
uma forga muscular e cortante maior que as mulheres, acredita-se que pacientes do
género masculino estdo mais propensos a fratura mandibular apos a exodontia de
terceiro molar inferior. Segundo Libersa et al. (2002), apenas duas mulheres
mantiveram fraturas pos-operatorias, enquanto 8 eram homens, o que confirma
dados parecidos constatados em um estudo retrospectivo realizado por Libersa et al.
(2002), que foram analisadas fraturas mandibulares imediatas e tardias apos

exodontias de terceiros molares inferiores impactados, onde a maior taxa de fratura
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mandibular pds-exodontias se encontrava em pacientes do género masculino
(BODNER; BRENNAN e MCLEOD, 2011; CUTILLI et al., 2013; TAMI et al., 2012).

Segundo Libersa et al. (2002) e Komerik e Karaduman (2006), tratando-se
de fratura tardia, a mastigacdo foi a principal causa de FM apds exodontia de
terceiro molar inferiror relatadas, portanto, salienta-se a importancia em orientar os
pacientes que apresentem fatores de risco para a FM, 0s quais possuem pouca
estrutura 6ssea mandibular, que foram submetidos a amplas osteotomias durante a
exodontia do terceiro molar inferior, assim como presenca de lesdes em mandibula.
Orientacbes em relacdo a dieta no pos-operatorio, recomenda-se manter uma dieta
mais pastosa por periodo estendido como forma de prevencdo da fratura tardia,
variando de trés a quatro semanas (TAMI et al., 2012).

A idade do paciente também € um fator relevante, e deve ser considerado
antes de se realizar uma cirurgia oral. H4 um aumento da dificuldade cirargica, visto
gue pacientes acima de 40 anos tendem a um maior risco de fratura, em razédo do
aumento da idade ocasionar uma diminuicdo da elasticidade Ossea, e
consequentemente proporcionar uma maior fragilidade do osso mandibular. A maior
incidéncia de fraturas mandibulares imediatas e tardias ocorre em pacientes com
mais de 25 anos (DUARTE et al., 2012). Quando relacionado a idade, o
enfraquecimento da mandibula pode ser a causa da maior incidéncia de fraturas
relatadas em cirurgias exododnticas, aumentando consideravelmente apds a terceira
década de vida, devido a conformidade 6ssea. (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010;
DUARTE et al., 2012; TAMI et al., 2012; CUTILLI et al., 2013).

Outras razbes para a ocorréncia de fratura mandibular incluem a presenca
de um terceiro molar inferior impactado, dificultando o procedimento cirdrgico e
sendo necessario uma remocado maior de o0sso alveolar adjacente durante a
osteotomia para sua exodontia. Isto pode levar a um enfraguecimento e fragilidade
do osso mandibular, tornando-o mais propenso a fratura. Além da impaccédo do
terceiro molar inferior, o tipo de impaccao é um fator significativo. Pois, € necessario
a realizacdo de odontosecgdo para a extracdo dentdria, atribuindo uma maior
dificuldade ao procedimento cirtrgico (WAGNER et al., 2006; BODNER; BRENNAN
e MCLEOD, 2011; DUARTE et al., 2012; TAMI et al., 2012).
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O tipo e grau de impaccéao, angulacéo e volume do terceiro molar sao fatores
importantes, assim como a inclusdo 6ssea também estdo diretamente ligados aos
casos de fratura mandibular relacionada a exodontias de terceiros molares inferiores
(DUARTE et al., 2012).

Segundo a classificacdo de Pell e Gregory (s/a, apud THANGAVELU;
YOGANANDHA; VAIDHYANATHAN, 2010), dentes totalmente inclusos,
classificados como classe lI-1ll, tipo C, sGo mais preocupantes, pois o terceiro molar
inferior ocupa um volume maior de osso, completamente localizados dentro do ramo
mandibular. Assim, para sua remocdo € necessario a realizacdo de osteotomias
maiores do que as realizadas em dentes parcialmente inclusos, podendo ocupar um
espaco 6sseo até duas vezes mais do que para os de osteotomia de dentes inclusos
parcialmente. Portanto, com uma maior remoc¢éo de 0sso adjacente ao dente, mais
significativo é o enfraquecimento da estrutura 6ssea mandibular (GREGORI e
CAMPOS, 2004; TAMI et al., 2012; CUTILLI et al., 2013).

Ainda ha, a classificacdo de Winter que pode ser levada em consideracéo,
pois avalia o longo eixo do terceiro molar retido em relagdo ao longo eixo do
segundo molar, que podem encontrar-se na posicdo vertical, mesioangular,
distoangular, horizontal, paranormal ou invertida, e ainda em linguoversdo ou
vestibuloversdo. Facilitando entdo, o planejamento cirdrgico de terceiros molares
(DIAS-RIBEIRO, 2008).

O volume do dente, assim como hipercementose e anquilose sao frequentes
em um dente impactado, isso faz com que também dificulte o procedimento cirdargico
em questdo. Ha casos em que o0 espaco 0sseo inferior ocupado pelo dente
impactado € maior que 50% do seu espaco normal (CUTILLI et al., 2013).

As lesBes patoldgicas também sdo consideradas fatores de risco a fratura
mandibular relacionadas a cirurgia predisponentes. Presenca de lesdes patoldgicas
como; lesbes Osseas pre-existentes, cistos, tumores, lesdes malignas e condi¢cbes
inflamatorias, podem fragilizar a mandibula e predispor a fratura, principalmente
guando associados ao elemento dental. (KRIMMEL e REINERT, 2000; PIPPI et al.,
2010; TAMI et al., 2012; BODNER; BRENNAN e MCLEOD, 2011).

Doencas sistémicas como a osteoporose, diminuem significantemente a

densidade 6ssea, sendo também outro fator importante. A reducédo da forca 0ssea
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pode ser causada pela atrofia fisiolégica ou até mesmo pela osteoporose (KRIMMEL
e REINERT, 2000; MASOCATTO et al., 2012; TAMI et al., 2013).

Na maioria das vezes, as fraturas mandibulares estdo relacionadas a
iatrogenias cirdrgicas, e inicialmente podem ter sido desencadeadas devido a um
mal planejamento cirdrgico. A inexperiéncia do cirurgido dentista, 0 manuseio
incorreto dos tecidos envolvidos, utilizacdo da técnica cirdrgica inadequada,
instrumentacdo inadequada e excesso de forca sdo as causas mais encontradas
que levam a fratura mandibular iatrogénica. Entretanto, quando os terceiros molares
encontram-se totalmente retidos no alvéolo, mesmo com o emprego de pequena
forca, pode ocorrer fratura mandibular. (CUSTODIO et al., 2007; BODNER;
BRENNAN e MCLEOD, 2011; GRACINDO et al., 2011).

A gquantidade de for¢a aplicada ao 0sso, quase sempre esta associada ao
uso de instrumentacdo inadequada, que durante a elevacdo dental pode
desencadear uma fratura mandibular intra-operatoria, devido ao uso de forca manual
demasiada. Por isso faz-se necessario a realizacdo da odontoseccao para reduzir a
aplicacdo de forcas durante a exodontia e minimizar a possibilidade de fratura
mandibular (KRIMMEL e REINERT, 2000; LIBERSA et al., 2002; KOMERIK e
KARADUMAN, 2006; CUSTODIO et al., 2007; BODNER; BRENNAN e MCLEOD,
2011; GRACINDO et al., 2011).

2.3 DIAGNOSTICO

Um correto estudo e planejamento individualizado do caso pode ajudar a
prevenir complicacdes. Nas exodontias de terceiros molares o exame radiografico é
de suma importancia para verificar a presenca de patologias 0sseas, neoplasias
malignas que possam alterar a estrutura éssea, e principalmente o grau de impacc¢ao
do dente e sua necessidade de osteotomia ou odontoseccao. Para um melhor
planejamento cirdrgico, pode-se utilizar de alguns métodos de diagndstico de
imagem, tais como: Radiografias periapicais, panoramicas, oclusais, postero-anterior
e tomografia computadorizada (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; BODNER;
BRENNAN e MCLEOD, 2011; DUARTE et al., 2012; RODRIGUES et al., 2013).

As radiografias exercem importancia significativa no momento de planejar

uma exodontia ou diagnosticar uma complicacdo. Na realizacdo de um planejamento
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cirdrgico de exodontias de terceiros molares irrompidos, o uso das radiografias
panoramicas tornou-se um exame rotineiro e que possui suficiente fidelidade para
garantir um bom planejamento cirargico, pois, permite a visualizacdo da maxila e
mandibula em apenas uma tomada radiografica. Porém, o exame panoramico pode
mascarar raizes acessorias e se mostrar pouco eficaz na determinacédo do formato
das raizes em comparacdo ao exame radiografico intrabucal periapical que
possibilita facilmente essa detecc¢do de raizes (FARRET e SANT’ANA FILHO, 2008).

Segundo Dias-Ribeiro et al. (2008), em um levantamento radiografico
realizado a partir de radiografias panoramicas, avaliou-se as posi¢des de terceiros
molares retidos e notou-se que, mesmo levando em consideracéo as distor¢coes das
radiografias panoramicas , concluiu-se que as radiografias ortopantomogréficas
continuam sendo um método de exame valido e eficaz para o diagnéstico e
planejamento de terceiros molares, isso, desde que o cirurgido dentista esteja
familiarizado com suas limitacfes e caracteristicas oferecidas.

Caso haja uma complicagdo como a fratura mandibular, através de um
exame fisico intraoral e extraoral bem sucedido, e a solicitacdo de exames
complementares, é possivel fechar um diagnéstico preciso e tratar o paciente
evitando complicagbes futuras (DIAS-RIBEIRO et al., 2008; MASOCATTO et al.,
2012).

A identificagdo de fratura mandibular pode ser realizada através de relatos
de sinais e sintomas descritos pelo paciente, realizacdo de exame fisico intrabucal e
extrabucal e por meio da utilizacdo de exames de imagem para melhor diagndéstico.
(CUSTODIO et al., 2007, DIAS-RIBEIRO et al., 2008).

O relato da percepcédo de um estalo durante a mastigacéo, geralmente € o
primeiro sinal percebido pelo paciente, detectando que houve fratura mandibular
apO0s exodontia do terceiro molar inferior, pode vir acompanhado de dor a
movimentacdo e no local da exodontia, apresentar edema e equimose, alteracao
oclusal, mobilidade da mandibula e sangramento. (CUSTODIO et al., 2007;
WAGNER et al., 2006; OZGAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012).

Através do exame fisico extrabucal e intrabucal é possivel diagnosticar a
fratura mais precisamente. No exame fisico extrabucal pode-se verificar a mobilidade

mandibular, assimetria facial, edema, equimose, dor a palpacédo em regido de corpo
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mandibular, dor & movimentacdo, crepitacdo 0Ossea, assim como alteracdes de
motricidade na hemiface envolvida. Ao exame intrabucal é possivel verificar
abaulamento na regido, alteracéo oclusal, desvio de linha média para o lado afetado,
e uma limitacdo da abertura bucal. J& através do exame de imagem pode notar a
borda inferior da mandibula mal definida (GOMES et al., 2001; CUSTODIO et al.,
2007; WAGNER et al., 2008).

O diagnostico da fratura também é realizado através de exames de imagem,
e a qualidade da imagem radiografica € de fundamental importancia no
planejamento de dentes inclusos. A radiografia ortopantomografica, € a mais
utilizada para a visualizacao e diagnostico dos terceiros molares retidos, pois permite
observar todas as estruturas do complexo maxilomandibular em uma s6 tomada
radiografica, expondo o paciente a pequenas doses de radia¢do. Entretanto, em
alguns casos ha dificuldade em constatar o traco da fratura somente pela radiografia
panoramica, pois possui pouco deslocamento e é area de sobreposi¢cdo. Visto que
essa técnica também resulta em imagens com pequenas alteragcbes anatdmicas,
possibilitando distor¢des e diminuicdo dos detalhes durante a formacgéo de imagem.
Sendo assim, podem ser utilizados outros exames de imagem para constatacédo do
traco de fratura, como a tomografia computadorizada para confirmagdo do
diagnéstico, pois esta permite a visualizagdo das estruturas anatbmicas sem ocorrer
uma superposicdo de imagens, oferecendo uma visédo tridimensional do local.
(CUSTODIO et al., 2007; WAGNER et al., 2006; DIAS-RIBEIRO et al., 2008;
FARRET e SANT’ANA FILHO, 2008; LIMA et al., 2009; TAMI et al., 2012).

Atualmente, tem-se utilizado como método de diagnostico as tomografias
computadorizadas cone-beam (TCCB), por ser uma técnica que abrange apenas a
regido maxilofacial, permitindo a visualizacdo de todas as estruturas anatdomicas
importantes desta area, assim como sua relacdo com os dentes. Além disso, fornece
uma imagem com menos distor¢do do que as radiografias odontolégicas normais e a
tomografia convencional. Desta forma, permite uma maior exatiddo como auxilio no
diagnéstico, devido a visualizac&o tridimensional das estruturas. (LIMA et al., 2009;
D’ADDAZIO et al., 2010).

A TCCB permite visualizar o dente impactado em todos os trés planos do

espaco, por meio de cortes axiais, coronais e sagitais. Sendo assim, com a posi¢cao
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dentaria precisa, € permitido ao cirurgido observar detalhadamente os dentes e o
0SS0 em todos os planos, e assim, remover menos 0sso adjacente e obter acesso ao
campo cirdrgico com mais efetividade (LIMA et al., 2009).

Os exames radiograficos, permitem uma cuidadosa avaliagdo pré-operatoria
da exodontia com um grau de dificuldade, bem como a identificacdo de fatores de
risco predisponentes a fratura, faz parte do desenvolvimento de um adequado plano
de tratamento. (LIMA et al., 2009; SIMOES et al., 2014).

2.4 TRATAMENTO

Avaliando-se as condicbes terapéuticas e o progndéstico, as fraturas
mandibulares s&o classificadas como favordveis quando ndo possuem
deslocamentos dos fragmentos 0&sseos, ou desfavoraveis ao tratamento aquelas
com deslocamento dos fragmentos 6sseos. Baseia-se também na direcdo do traco
de fratura, se ela é favoravel ou desfavoravel ao seu deslocamento
(VASCONCELOS et al.,, 2001; CUSTODIO et al., 2007; RAMALHO et al., 2010;
PEREIRA et al., 2011).

O tratamento das fraturas mandibulares consiste na estabilizacdo da fratura
como principal objetivo para restringir ou limitar os movimentos das partes 0sseas
fraturadas,consistem ainda, em restaurar a oclusdo dental, o contorno mandibular e
a funcdo temporomandibular, promovendo o restabelecimento integral das fungbes
mastigatorias do paciente, com o minimo de danos possiveis. A imobilizacdo deve
opor-se a direcdo de etendéncias de deslocamento dos fragmentos, proporcionando
uma estavel e adequada aproximacdo das bordas da ferida éssea para que
cicatrizem corretamente. Esta indicado, para estes tipos de fraturas, o tratamento
conservador ou tratamento cirdrgico. (GOMES et al., 2001; VASCONCELOS et al.,
2001; CUSTODIO et al., 2007; RAMALHO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011; TAMI
et al., 2012; RODRIGUES et al., 2013).

O tratamento da fratura mandibular apos exodontia de terceiro molar inferior
€ 0 mesmo realizado em casos de fratura de mandibula por trauma, e adota os
mesmos principios basicos de reducao e fixagdo (TAMI et al., 2012).

As fraturas mandibulares podem ser classificadas quanto ao tipo, regido

anatbmica acometida, acdo muscular, lado de ocorréncia, quanto a extensao e
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gquanto ao agente causador. Quanto ao tipo podem ser simples, expostas,
compostas ou cominutivas; quanto a regido anatdmica acometida podem ser
condilares, de angulo, regido de sinfise, parassinfise, ramo, processo corondide,
corpo mandibular ou rebordo alveolar; quanto a acdo muscular podem ser favoraveis
ou desfavoraveis; quanto ao lado de ocorréncia, unilateral, bilateral ou multiplas;
guanto a extensdo, podem ser completas ou incompletas e quanto ao agente
causador, pode ser traumatica. (RAMALHO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011).

Ha vérios tipos de tratamentos empregados na resolucao de casos clinicos
de fratura de mandibula , e tipos de técnicas de fixacdo descritos na literatura,
procurando atingir os requisitos para uma melhor imobilizacdo. Das técnicas
descritas para o tratamento de fratura de mandibula, encontram-se o Bloqueio
Maxilomandibular (BMM) e a osteossintese, com o uso de fios de a¢o associados ao
BMM e o tratamento com fixacao iterna rigida (FIR), que tem sido utilizado com mais
frequéncia. Isso, devido ao fato de nédo ter necessidade de imobilizacdo mandibular
por longos periodos (CUSTODIO et al., 2007; PEREIRA et al., 2011; RODRIGUES
et al., 2013).

Para o tratamento das fratura de mandibulares, esté indicado o tratamento
conservador ou tratamento cirtrgico. Quer o tratamento de escolha seja cirrgico ou
ndo obtém-se a contencdo e imobilizacdo através da fixacdo de barras de Erich por
odontossintese e bloqueio  maxilo-mandibular com bandas elasticas
(VASCONCELOS et al., 2001; TAMI et al., 2012).

Em razao do tratamento conservador ser um tratamento mais extenso, por
meio do BMM ocorrer em um periodo de 45 dias, as técnicas do tratamento cirdrgico
com FIR através do uso de sistema de placas e parafusos tem sido o tratamento
mais utilizado, pois, possui maior proeficiéncia em relagdo ao conservador, por
proporcionar uma reducdo mais estavel com a vantagem de remoc¢édo do BMM logo
apos a fixacdo 6ssea ainda no transoperatorio (VASCONCELOS et al., 2001; TAMI
et al., 2012).

A técnica de tratamento cirargico por FIR promove a fixagdo 0ssea primaria
sem que haja necessidade de extensdo do uso do BMM para imobilizacdo, através
da obtencao de uma contencéo estavel e eficaz promovido por placas e parafusos. A

eliminacdo do BMM, resulta em um maior conforto pés-operatorio e satisfacdo do
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paciente, pois, facilita a realizacdo da higiene oral, melhora da fonética e nutricdo
adequada no pdés-operatério imediato. Além do mais, acelera o retorno das funcdes
maxilares, previne a restricdo da ATM e diminui as complicagdes relacionadas ao
reparo 6sseo (CUSTODIO et al., 2007; TAMI et al., 2012).

A fixacdo interna por miniplacas vem sendo usado rotineiramente, nas
cirurgias de tratamento de fraturas mandibulares, caracteriza-se como um sistema
composto por uma placa anexada ao parafuso por meio da interface parafuso-0sso.
O uso dos dispositivos de fixacdo através do sistema de placas e parafusos tem
como funcdo neutralizar as cargas que ocorrem na funcédo diaria , promover uma
estabilizacdo adequada da fratura, reduzir o risco de deslocamento pds-operatorio
dos fragmentos fraturados e podem ser utilizadas para regides de ramo, angulo,
corpo ou fraturas de sinfise. (VASCONCELOS et al., 2001; PEREIRA et al., 2011,
TAMI et al., 2012).

O acesso cirurgico mais utilizado para o tratamento das fraturas € o
submandibular, uma acesso extra-oral realizado com uma incisdo subcuténea e
divulsdo dos tecidos, que apresenta uma ampla abordagem e possibilita a reducéo
anatdbmica, com melhor vizualizacdo do campo facilitando a adaptacao dos diversos
tipos de fixacdo rigida, com o inconveniente de propiciar uma cicatriz externa. Com o
aprimoramento dos sistemas de fixacdo rigida, tem se indicado 0s acessos
intrabucais, principalmente em casos de fraturas multiplas (CUSTODIO et al., 2007;
PEREIRA et al., 2011).
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Figura 1 — Exposicéo da fratura: acesso Figura 2 — Fixacdo com parafusos de

cirdrgico extra-oral. titanio.

Fonte: Perreira et al., 2011.

3 DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco para as fraturas mandibulares encontramos a
iatrogenias sendo as mais recorrentes, como instrumentacdo inadequada, forga
excessiva aplicada ao 0sso e até mesmo inexperiéncia do cirurgido dentista(15).
Porém, a regido de mandibula geralmente estd associada a um terceiro molar
inferior impactado, principalmente a area de angulo, e em consequéncia da sua
anatomia constitui uma area de fragilidade e baixa resisténcia 6ssea, acreditando-se
que a presenca de um terceiro molar impactado contribue para a diminuicdo da
resisténcia mandibular (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010).

O tratamento de fratura de mandibula pode ser realizado por meio do BMM,
tornando-se satisfatorio quando bem indicado (RODRIGUES et al., 2013). Porém, a
fixacdo interna mandibular constitui por ser mais favoravel, visto que o tratamento
com BMM consiste em um incbmodo para o paciente, conduzindo um desconforto
pbés-operatorio, perda das funcbes maxilares, impossibilidade de boa higienizacéo
bucal, dificuldade na diccdo e alimentacdo do paciente. Propiciando menor
cooperacdo por parte do paciente, havendo relatos de alguns que desfizeram o
blogueio prematuramente. Por isso é indicado para pacientes que necessitam do

restabelecimento imediato da funcdo mastigatéria, bem como aqueles que néao
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cooperam, como alcodlatras, dependentes quimicos, epiléticos, edéntulos totais e
outros (CUSTODIO et al., 2007).

O BMM caracteriza-se em ser menos invasivo e com baixo custo,
restabelecendo o padrdo ocluso facial do paciente com o minimo de sequela
possivel (OLIVEIRA et al., 2013). No entanto, a FIR mostra-se um tratamento eficaz,
em consequéncia da técnica promover uma diminuicdo do tempo de reparo 0sseo,
maior conforto ao paciente e eliminacdo do BMM, além, do uso do sistema de placas
especificas para cirurgia BMF serem confeccionadas em titanio e, apresentarem
biocompatibilidade e estabilidade de fraturas do complexo mandibular (GOMES et
al., 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, apesar de rara a FM é uma complicacdo que pode
acontecer apos a retirada de um terceiro molar inferior, podendo ocorrer no trans ou
pos operatoério das exodontias, e ser de origem multifatorial. Dentes totalmente
inclusos dificultam a exodontia, sendo necessaria osteotomias amplas, o que pode
favorecer a FM.

Ha controvérsias entre o tratamento aberto e fechado, porém, ambos tem o
objetivo de restabelecer as fraturas, seja através da unido e reducédo dos segmentos
fraturados ou por meio do BMM, com a finalidade de garantir e restabelecer a funcao
mastigatoria, assim como, restituir o padréo facial estético do paciente.

Portanto, por meio do conhecimento anatdmico e classificacdo dentaria do
dente envolvido, realizacdo de um planejamento cirurgico para as exodontias de
terceiros molares inferiores utilizando exames imaginoldgicos, é passivel de evitar a
fratura mandibular. Assim como, através de sinais e sintomas, e exames por imagem
diagnosticar as fraturas mandibulares e trata-las adequadamente, com um
tratamento de escolha mais adequado ao caso, com melhor estabilidade oclusal e

conforto pds operatorio ao paciente.
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