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DE SOUZA, Nivaldo Aparecido Camargo. Fratura de Mandibula Durante a
Cirurgia de Terceiro Molar — Reviséo de Literatura e Relato de Caso. 2021. 26p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Centro de
Educacdo, Comunicacdo e Artes, Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2020.

RESUMO

A exodontia de terceiros molares € um procedimento muito comum na rotina clinica
do cirurgido dentista e por vezes pode resultar em acidentes ou complicagcbes. A
fratura mandibular durante a exodontia de terceiros molares inferiores € um acidente
raro. Varios fatores podem estar relacionados a uma fratura mandibular durante a
exodontia, dentre eles: fatores relacionados ao paciente (idade, género, condi¢cao
sistémica - alteracBes metabolicas, processos patoldgicos, presenca de neoplasias);
relacionados ao dente (posi¢do, tamanho e forma das raizes, grau de impaccéo,
volume que o dente ocupa na mandibula) e relacionados a técnica cirlrgica
(planejamento incorreto, técnica inadequada, uso de Instrumental inadequado e
forca excessiva), sendo o angulo mandibular a regido mais acometida. A abordagem
para diagndstico e tratamento de uma fratura mandibular deve ser feita de maneira
ordenada e de forma controlada. O tratamento da fratura mandibular pode ser
cirdrgico ou nao cirargico. A abordagem néo cirdrgica se da através da fixacao
intermaxilar, ja o tratamento cirdrgico, consiste na reducdo cruenta da fratura e
fixacdo com um sistema de placas e parafusos. Por conseguinte, salientamos, a
importancia do exame clinico e exames de imagem para avaliagdo pré-operatoria,
correto diagnostico e planejamento cirdrgico. A capacidade de prever a dificuldade
cirirgica da extracdo do terceiro molar inferior é essencial na concepcdo de um
plano de tratamento, sendo primordial para o desenvolvimento de medidas
preventivas a fim de evitar a fratura. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo
da literatura e relatar um caso clinico de fratura mandibular ocorrida durante a
exodontia do terceiro molar. A principal fonte de pesquisa para realizacéo da revisao
de literatura foi a base de dados Pubmed.

Palavras-chave: dente incluso; fratura de mandibula; acidentes e complicacgdes.



DE SOUZA, Nivaldo Aparecido Camargo. Mandible Fracture During Third Molar
Surgery - Literature Review and Case Report. 2021. 26p. Course Conclusion
Paper (Graduation in Dentistry) - Education, Communication and Arts Center, State
University of Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

A third molar extraction is a very common procedure in the dental surgeon's clinical
routine, sometimes it can result in accidents or complications. Mandibular fracture
during extraction of lower third molars is a rare accident. Several factors can be
related to a mandibular fracture during extraction, among them: factors related to the
patient (age, gender, systemic condition - metabolic changes, pathological
processes, presence of neoplasms); related to the tooth (position, size and shape of
the roots, degree of impaction, volume that the tooth occupies in the jaw) and related
to surgical technique (incorrect planning, inadequate technique, use of inadequate
instruments and excessive force). The mandibular angle being the region most
affected. The approach to diagnosis and treatment of a mandibular fracture must be
done in an orderly and controlled manner. The treatment of mandibular fracture can
be surgical or non-surgical. The non-surgical approach takes place through
intermaxillary correction, whereas surgical treatment consists of performing a bloody
reduction of the fracture and correcting it with a system of plates and screws.
Consequently, consequently, the importance of clinical examination and imaging
tests for preoperative evaluation, correct diagnosis and surgical planning. The ability
to provide a surgical solution for extraction of the lower third molar is essential in the
design of a treatment plan, being essential for the development of preventive
measures to prevent a fracture. The aim of this study is to conduct a brief review of
the literature and report a clinical case of mandibular fracture during extraction of the
third molar. The main source of research for conducting the literature review was the
Pubmed database.

Key-words: tooth included; mandible fracture; accidents and complications.
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1 INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares € um procedimento comum na rotina
clinica do cirurgido dentista e principalmente do cirurgido buco maxilo facial, pois a
presenca do terceiro molar esta associada ao surgimento de problemas como dor,
carie, reabsorcao radicular do dente adjacente, pericoronarite e formacgéo de cistos e
tumores. Segundo diversos autores a remocao profilatica desses elementos pode
evitar o desenvolvimento desses problemas. (BOULOUX et al., 2007; DUARTE et
al., 2012; LIMA et al., 2017; OLIVEIRA, et al. 2013; TAMI et al., 2012; XU et al.,
2014).

Uma vez indicada a extracdo do elemento dentario € de extrema
importancia a realizacdo de um planejamento cirlrgico baseado no exame clinico e
exames complementares, afim de prevenir a ocorréncia de possiveis acidentes e
complicacfes. (BONARDI et al., 2015; OLIVEIRA, et al., 2013).

BOULOUKX et al., 2007; BUI et al., 2003 em seus trabalhos relataram que
a incidéncia de todos acidentes e complicagBes associadas a exodontia do terceiro
molar é muito varidvel com uma média de 4,6% a 30,9% de casos conforme o

servigco pesquisado.

Algumas complicagbes sdo comumente associadas a esse procedimento
como: dor, edema, trismo, infeccdo, osteite alveolar localizada, sangramento e
disfuncdo nervosa. Existem também acidentes incomuns: danos iatrogénicos ao
segundo molar adjacente e fratura da mandibula que podem gerar consequéncias
graves aos pacientes (BOULOUKX et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES
et al., 2013; XU et al., 2014).

A fraturas mandibulares sdo causadas principalmente por acidentes de
transito, violéncia interpessoal, quedas e acidentes esportivos. O angulo, condilo e
sinfise sdo as areas mais acometidas nas fraturas de mandibula. (FLANDES et al.,
2019; SMITH et al., 2015).

Os relatos durante as extracdes dentarias sdo raros, seja no periodo trans
ou pos-operatdrio. Quando ocorrem no periodo trans operatdrio sdo associadas

guase exclusivamente a remocao cirurgica dos terceiros molares inferiores. Quando
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ocorre no pos-operatorio sado consideras fraturas tardias geralmente ocorrendo entre
a primeira e terceira semana ap0s a cirurgia principalmente durante a mastigacao.
Segundo os autores € nesse periodo pos-cirlrgico que o paciente ja ndo apresenta
desconforto e se sente apto a mastigar alimentos mais duros. (HUPP et al., 2009;
LIMA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2013; SMITH et al., 2015; TAMI et al., 2012).

A fratura mandibular, durante a exodontia do terceiro molar, ocorre
guando forcas excessivas sao aplicadas para remoc¢ao do dente, e estas, superam a
resisténcia do o0sso. (BONARDI et al., 2015; CANKAYA et al., 2011; CHRCANOVIC
e CUSTODIO., 2010; RODRIGUES et al., 2013).

Contudo, varios fatores e condicbes modulam e predisp6em uma fratura
mandibular, tendo causa multifatorial: idade avancada, género, regido anatémica,
grau de impaccédo, angulacdo e volume do elemento dental, utilizacdo de técnica
cirirgica inadequada, falta de habilidade do operador, alteragbes metabdlicas,
processos patolégicos que podem diminuir a resisténcia 6ssea aumentando o risco
de fraturas de mandibula durante ou ap6s a exodontia de terceiro molar.
(CHRCANOVIC e CUSTODIO., 2010; RODRIGUES et al., 2013; TAMI et al., 2012).

Na maioria dos casos a fratura mandibular originada da exodontia
apresenta-se com traco simples, pouco ou nenhum deslocamento dos segmentos
0sseos, localizada no angulo mandibular que € uma area de baixa resisténcia a

fratura e que apresenta o terceiro molar impactado (TAMI et al., 2012).

O tratamento das fraturas de mandibula, seja por trauma ou durante a
exodontia do terceiro molar, segue os principios de reducao e fixagcdo tendo como
principal objetivo restaurar a ocluséo, fungao temporomandibular e contorno facial. O
tratamento de fraturas derivadas da exodontia do terceiro molar pode ser
conservador ou cirargico. (FLANDES et al., 2019; TAMI et al., 2012).

A fratura de mandibula durante o procedimento de exodontia de terceiros
molares € um acidente que pode ocorrer, porém com as informagdes obtidas a partir
do exame clinico (anamnese e exame fisico) e exames de imagens podemos
minimizar os riscos deste acidente (RODRIGUES et al., 2013).
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O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao da literatura abordando
aspectos como anatomia mandibular, etiologia da fratura mandibular durante

exodontia de terceiro molar, diagnostico e relato de um caso clinico.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES ANATOMICAS

A mandibula participa de funcbdes béasicas e esséncias como a
mastigacédo, degluticdo, fonacdo e manutencao da oclusdo. Caracteriza-se por ser o
anico osso movel da face localizado na porcéo inferior do viscerocranio. Sendo um
dos ossos faciais que mais sofre traumas e, consequentemente, fraturas.
Provavelmente devido a sua topografia, anatomia e sua posicdo mais proeminente
em relacdo ao esqueleto facial. (ANDRADE FILHO et al.,, 2000; DUARTE et al.,
2012; FLANDES et al., 2019; LIMA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2013).

A mandibula é composta por um corpo com dois ramos posteriores com
trajeto ascendente onde na sua porcéao final encontram-se os condilos e processos

coronodides bilateralmente. (LIMA et al., 2017).

Sao consideradas regides mecanicamente fracas da mandibula: o angulo
mandibular, o condilo e ambos os lados do mento. (CHRCANOVIC e CUSTODIO.,
2010).

O angulo mandibular € uma area comumente afetada por fraturas, pois
estd em uma regido anatbmica localizada em uma zona de transicdo, entre o corpo
e o ramo mandibular, apresentando uma borda superior espessa e um 0sso basilar
delgado, sendo assim, considerada uma area de baixa resisténcia a fratura.
(BOULOUX et al., 2007; CHRCANOVIC e CUSTODIO., 2010; DUARTE et al., 2012;
RODRIGUES et al., 2013).

Além disso, muitas vezes, a mandibula perde parte da sua estrutura
Ossea para abrigar o terceiro molar, enfraquecendo a mandibula e deixando-a mais
sujeita a fraturas (BOULOUX et al., 2007; DUARTE et al., 2012; HUPP et al., 2009).
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2.2 FATORES PREDISPONENTES PARA FRATURA MANDIBULAR DURANTE
EXODONTIA

Vérios fatores modulam e predispfe a fratura mandibular, ou seja, sua
etiologia é multifatorial (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN., 2012; RODRIGUES et al.,
2013).

Os fatores de risco que causam a diminuicdo de resisténcia 6ssea e
podem estar relacionados com as fraturas de mandibula durante a exodontia de
terceiro molar, podem ser divididos em: fatores relacionados ao paciente (idade,
género, condicdo sistémica - alteracdes metabdlicas, processos patoldgicos,
presenca de neoplasias); relacionados ao dente (posi¢cdo, tamanho e forma das
raizes, grau de impaccao, volume que o dente ocupa na mandibula) e relacionados
a técnica cirdrgica (planejamento incorreto, técnica inadequada, uso de Instrumental
inadequado e forca excessiva).(BOULOUX et al, 2007, CHRCANOVIC e
CUSTODIO., 2010; LIMA et al., 2017; OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN., 2012;
RODRIGUES et al., 2013).

Individuos com mais de quarenta anos e do sexo masculino estdo mais
sujeitos a fraturas pois, com o avanco da idade, nossos 0ssos perdem elasticidade e
consequentemente ocorre perda da resisténcia, aumentando o risco de fraturas.
Além disso, a hipercementose de um dente impactado necessita de maior

osteotomia, fragilizando a regido. (TAMI et al., 2012).

Quanto ao género, homens tendem a ter mais forca de mordida em
relacdo as mulheres, o que pode influenciar no maior risco de fraturas no periodo
pés operatédrio durante a mastigacao. Nos pacientes dentados totais, o risco € ainda
maior (BOULOUX et al., 2007; LIBERSA et al 2002; TAMI et al.,2012; WAGNER et
al.,2005).

A presenca do terceiro molar no angulo mandibular, por si so ja é um fator
que diminui a resisténcia da mandibula, pois o elemento dental ocupa parte da
estrutura 6ssea mandibular. (BOULOUX et al., 2007; DUARTE et al., 2012; HUPP et
al., 2009; XU et al., 2014).

Caracteristicas relacionadas ao dente sao importantes (grau de

angulacdo, impacc¢éo e volume que o dente ocupa na mandibula). Quanto maior o
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grau de angulacdo e impacc¢ao do terceiro molar, maior sera o desgaste 0sseo.
(GRAU-MANCLUS et al., 2011; TAMI et al., 2012).

Dentes distoangulados, segundo a classificacdo de Winter, e dentes
completamente dentro do ramo mandibular e com superficie oclusal abaixo da linha
cervical do segundo molar, ou seja, dente em posicao Il C, de acordo com a
classificacdo de Pell e Gregory, apresentam maior risco de fraturas de mandibula
devido a necessidade de maiores osteotomias. (BOULOUX et al., 2007; HUPP et al.,
2009; TAMI et al., 2012).

A presenca simultdnea de um cisto dentigero ou folicular ao redor do
terceiro molar e a realizacdo de osteotomias extensas para remocdo do terceiro
molar diminuem ainda mais a resisténcia 6ssea do angulo mandibular. (BOULOUX
et al., 2007; TAMI et al., 2012).

Doencas 0sseas, como a osteoporose, podem reduzir a densidade 0ssea
favorecendo também a fratura (BOULOUX et al., 2007; CHRCANOVIC e
CUSTODIO., 2010; TAMI et al., 2012).

O uso de forca excessiva e inadequado uso dos instrumentos durante o
ato cirdrgico sdo citadas como as principais causas de fratura mandibular trans
operatoria. Técnica cirdrgica com minima osteotomia, com odontoseccao cuidadosa
e uso adequado dos extratores com forca controlada séo fatores imperativos para a
remocao segura de terceiros molares. (BONARDI et al., 2015; ETHUNANDAN et al.,
2012; OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN., 2012).

2.3 DIAGNOSTICO DE FRATURAS MANDIBULARES

Uma anamnese detalhada, exame fisico criterioso e um exame
radiografico de qualidade precedem um diagnostico conclusivo e um bom
planejamento. Devem ser realizados de maneira ordenada e eficiente. (SMITH et al.,
2015).

O histérico do paciente € fundamental. Durante a anamnese é possivel
identificar distlrbios que podem estar correlacionados com a fratura mandibular tais

como: osteoporose, reumatismos, artrite, desordens de colageno, deficiéncia



15

nutricional, distdrbios metabdlicos e doencas enddcrinas. Além do mais, a anamnese
pode evidenciar distarbios psiquiatricos e de comportamento que influenciardo no

tipo de abordagem ao paciente e selecéo de tratamento (SMITH et al., 2015).

Diversos estudos citam 0s sinais e sintomas mais comuns que sugerem a
presenca de uma fratura mandibular: estalido, dor, edema, abertura bucal limitada,
alteracdo da oclusédo, mobilidade éssea, crepitacdo Ossea, alteracdo do contorno
facial e da forma do arco mandibular, equimose ou hematoma na pele e mucosa
além de parestesia ou disestesia do labio inferior (DUARTE et al., 2012; FLANDES
et al., 2019; SMITH et al., 2015).

Um estalido, geralmente é o primeiro sinal de uma fratura de mandibula
durante ou apos a remocao do terceiro molar, seguido de dor e edema. (TAMI et al.,
2012; XU et al., 2014).

As fraturas do angulo mandibular sdo dolorosas, fato explicado pelos
movimentos que a mandibula realiza e devido a insercdo dos musculos
mastigatorios. Os movimentos durante a mastigacao, fonacéo e respiracdo causam
dor e desconforto ao paciente. (FLANDES et al., 2019).

Para diagnostico pré-operatério em um procedimento de exodontia de
terceiro molar inferior, os exames de imagem sdo fundamentais, pois permitem uma
avaliacdo da area anatdmica que envolve o dente assim como o préprio elemento a
ser extraido, facilitando a identificacdo de fatores predisponentes a fratura da
mandibula. (LIMA et al., 2017).

A radiografia panoramica e a tomografia computadorizada séo os exames
mais indicados sendo que a radiografia panoramica € mais empregada do que a
tomografia, pois permite visualizacdo de toda mandibula e maxila em uma Unica
radiografia além do seu baixo custo. (LIMA et al., 2017; SMITH et al., 2015).

Devido ao padrao da fratura de mandibula durante a exodontia de terceiro
molar ser de dificil observacéo radiografica, pois geralmente apresenta-se com um
traco simples, pouco deslocamento dos segmentos 0sseos e em uma area de
sobreposicdo de estruturas, sera necessario solicitar uma tomografia
computadorizada para confirmacéo do diagnéstico. (CHRCANOVIC e CUSTODIO.,
2010 GRAU-MANCLUS et al., 2011; TAMI et al., 2012).
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A tomografia computadorizada tridimensional, tomografia de volume
digital ou tomografia computadorizada de feixe conico podem fornecer informacdes
adicionais repletas de detalhes assim como gerar imagens em cortes nos planos
sagitais, coronal, e planos axiais eliminando a sobreposicdo de estruturas
anatémicas. (CHRCANOVIC e CUSTODIO., 2010; XU et al., 2014).

2.4 TRATAMENTO DAS FRATURAS MANDIBULARES

A abordagem para diagnéstico e tratamento de uma fratura mandibular
deve ser feita de maneira ordenada e de forma controlada. A mandibula é
extremamente importante para o sistema estomatognatico e o tratamento de toda e
qualquer fratura deve ser realizado o mais breve possivel e de forma eficiente, para
diminuir os riscos de infecgéo. (LIMA et al., 2017; SMITH et al., 2015).

As fraturas mandibulares podem ser classificadas de acordo com a regiao
anatdbmica acometida, acdo muscular, lado da fratura, quanto a extensdo e
guanto ao agente causador. Em relagédo ao tipo pode ser classificada como: simples,
compostas ou cominutivas; em relacdo a regido anatbmica acometida podem ser
condilares, de angulo, regido de sinfise, parassinfise, ramo, do processo corondide,
corpo mandibular ou rebordo alveolar; quanto a acdo muscular podem ser favoraveis
ou desfavoraveis; quanto ao lado da fratura pode ser unilateral, bilateral ou mdltiplas;
guanto a extensdo, podem ser completas ou incompletas e quanto ao agente
causador, pode ser traumatica. (PEREIRA et al., 2011; RAMALHO et al., 2010;
SMITH et al., 2015).

O tratamento das fraturas mandibulares, seja por trauma ou durante a
exodontia do terceiro molar, visa restabelecer a oclusédo e uma anatomia funcional
estavel, baseando-se nos principios de reducdo e imobilizacdo (DUARTE et al.,
2012; FLANDES et al., 2019; SMITH et al., 2015).

Quando as fraturas mandibulares ndo sao tratadas ou recebem
tratamento incorreto podem causar problemas funcionais (mastigacéo, fonacao e
degluticdo) e estéticos, causando até deformidade por deslocamentos ou perdas
Osseas, e consequentemente afetando a oclusdo e ATM. (FLANDES et al., 2019;
SMITH et al., 2015).
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O tratamento da fratura mandibular pode ser cirdrgico ou nao cirargico. A
abordagem néo cirdrgica se da através da fixacdo intermaxilar (conservador). Ja o
tratamento cirdrgico, consiste na realizacdo da reducado cruenta da fratura e fixacao
com um sistema de placas e parafusos. (RODRIGUES et al.,, 2013; TAMI et al.,
2012). Na maioria dos casos € realizado a nivel hospitalar sob anestesia geral.
(LIMA et al., 2017).

O tratamento néo cirargico consiste no bloqueio maxilomandibular por um
periodo de 45 dias. Este tratamento é indicado quando as fraturas se encontram
numa condicdo favoravel, com presenca de um numero adequado de dentes e
guando o paciente recusa o procedimento sob anestesia geral. As desvantagens do
bloqueio maxilo mandibular sdo: restricdo da alimentacao, dificuldade de diccdo e
higienizacdo, estresse psicolégico e danos potenciais as articulacdes
temporomandibulares. Atualmente devido a evolugdo das técnicas cirdrgicas
existentes essa opcao de tratamento esta cada vez mais em desuso. (DODSON et

al., 1990; RODRIGUES et al., 2013).

Para reducédo cruenta e fixacdo interna com placas e parafusos, deve ser
realizada a classificacao correta da fratura. Fraturas simples de traco Unico, sem ou
com minimo deslocamento, presenca de dente, sem ou com pequena osteotomia e
apresentando segmentos 0sseos integros. Nesse caso poderd ser sugerida a
fixacdo interna com uma miniplaca do sistema 2.0mm na borda superior do ramo
mandibular, pela técnica de Champy, por acesso intraoral. (RODRIGUES et al.,
2013).

3 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, sem comorbidades. Referia
dor na regiao do terceiro molar inferior (elemento 38 semi incluso). Realizado raio x
panoramico pré-operatorio (Fig. 1). O dente estava posicionado de forma vertical,
classificado como Classe Il Posicdo B segundo Pell & Gregory, raizes totalmente
formadas, com dilaceracdo da raiz mesial além das raizes mesial e distal estarem
intimamente relacionadas com o canal mandibular. Observando o lado esquerdo

notamos que 0 espaco entre a base da mandibula até o apice radicular € menor
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gquando comparado ao lado direito sugerindo um menor aporte de tecido 6sseo
favorecendo a fragilidade mandibular dessa area. O procedimento cirdrgico de
exodontia do elemento 38 foi realizado sob anestesia local em clinica privada.
Durante o procedimento operatério de exodontia, o cirurgido realizou ostectomia da
parede O0ssea vestibular sem promover a odontosseccdo. Em seguida fez a tentativa
de luxar o dente com o uso de extratores. Nesse momento ouviu um estalo do tecido
0sseo e constatou a fratura do osso mandibular por meio de Rx panoréamico. O
cirurgido dentista concluiu a remocdo do dente, suturou o local operado e
encaminhou a paciente para atendimento com especialista em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo Facial. Uma nova radiografia panoramica foi feita
evidenciando a auséncia do elemento 38 e a fratura da mandibula. (Fig. 2). A
paciente e seus familiares foram informados a respeito do acidente trans operatério
e aceitaram realizar o procedimento cirirgico para reducdo e fixacdo da fratura
mandibular. Este procedimento foi feito no mesmo dia da exodontia em hospital
utilizando anestesia geral. O cirurgido buco-maxilo-facial optou pelo tratamento
cirirgico aberto realizando reducdo e fixagcdo da fratura mandibular com uso de
placas e parafusos do sistema 2.0. O acesso cirargico foi realizado através de
abordagem intra bucal na regido de angulo mandibular. A paciente recebeu alta
hospitalar apdés 24 horas do procedimento operatério. Nao ocorreram intercorréncias
durante este ato operatorio. A paciente retornou para acompanhamento pos-
cirirgico durante seis meses, apresentando boa evolucdo cicatricial, retorno das

funcdes mastigatorias e sem alteracdes estéticas.
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Figura 1 — Radiografia panoramica inicial.

Figura 2 — Radiografia panoramica sugerindo fratura do ramo mandibular esquerdo.
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Figura 3 — Radiografia panoramica evidenciando a fratura do angulo mandibular e

auséncia do elemento 38.

Figura 4 — Radiografia Lateral Obliqua Reducao e fixacdo com placas e parafusos.
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Figura 5 — Radiografia Frontal evidenciando o contorno 6sseo apos reducéo e
fixacdo da fratura.

4 DISCUSSAO

Conforme a literatura, dentre os fatores que aumentam o risco para
fratura mandibular durante a exodontia do terceiro molar, sdo citados: idade do
paciente, género, grau de impaccao, posicionamento e volume relativo do dente na
mandibula. (BOULOUX et al., 2007; CHRCANOVIC e CUSTODIO 2010; LIMA et al.,
2017; OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN., 2012; RODRIGUES et al., 2013).

O aumento da idade do paciente parece ser fator importante para fratura
mandibular. Wagner et al. (2005) relataram idade média de 49 anos, enquanto
Libersa et al. (2002) relataram idade média de 40 anos e Krimmel e Reinert (2000)
relataram idade média de 45 anos. O maior risco de fratura mandibular com
aumento da idade, provavelmente se da devido a diminuigdo da elasticidade 6ssea
com o avanco de idade. Anquilose de terceiros molares em pacientes com idade
avancada pode ser outro fator complicador para exodontia por isso sendo indicada a

remocao profilatica dos terceiros molares antes dos 20 anos de idade.
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O volume ocupado pelo terceiro molar na mandibula também pode ser
considerado um fator de risco para fratura mandibular, pois o terceiro molar ocupa o
espaco 6sseo aumentando o risco de fraturas do angulo mandibular. O risco de
fratura aumenta quando a porc¢éao relativa da mandibula excede 50%. (BODNER et
al 2011; HANSON et al., 2004; XU et al., 2014).

Alguns autores encontraram uma maior incidéncia de fratura
mandibular relacionadas com cirurgia para remocdo de dentes inclusos,
provavelmente pela necessidade de maior desgaste 0sseo para remocao do
elemento dental. (IIZUKA et al.,1997; KRIMMEL e REINERT., 2000; LIBERSA et al.,
2002).

A incidéncia da fratura mandibular durante a exodontia de terceiro molar é
baixa. Alling et al (1993) retrospectivamente mostrou uma taxa de fratura mandibular
intraoperatoria de 1 em 30.583 pacientes, enquanto Nyul (1959). relataram uma
fratura em 29.000 casos sendo relatada por 39 em 0,0049%. Bonardi et al., (2015)
encontraram taxa de incidéncia intra ou pos-operatodria variando entre 0,0013% a
0,0046%.

As medidas preventivas para reduzir a probabilidade de fratura
iatrogénica da mandibula durante o ato cirdrgico incluem utilizar for¢ca controlada,
osteotomia minima e odontosseccdo (BONARDI et al.,, 2015; CHRCANOVIC e
CUSTODIO., 2010).

Em relacdo ao exame de imagem, segundo estudos recentes, a
tomografia computadorizada apresentou valores superiores, superando as imagens
panoramicas como padrdo-ouro para o diagnéstico de fraturas mandibulares por
conta de suas ferramentas de realce de imagem, melhor qualidade de imagem,
sensibilidade equivalente na identificacdo de fraturas, diminuicdo do erro de
interpretacdo e maior interfisico concordancia na identificacdo de fraturas
mandibulares (ROTH et al., 2005).

A opcao de tratamento mais utilizada para as fraturas mandibulares
consiste na reducéo e fixacdo dos fragmentos 6sseos, que devem ser realizadas o
mais breve possivel, sempre que as condi¢cdes do paciente permitirem. Silva et al
(2011) afirmam que fraturas de baixo impacto sdo classificadas como simples, na

maioria dos casos. Sassi.et al (2010) complementam que o tratamento realizado
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através das fixacbes com placas de titanio é considerado como tratamento de
escolha para a maioria dos casos, pois promove maior estabilidade e conforto para o

paciente.

5 CONCLUSOES

Embora a fratura mandibular durante a exodontia do terceiro molar seja

rara, esse acidente é passivel de ocorrer.

Aplicacdo de forca controlada, odontosseccdo e remocao Ossea
conservadora podem diminuir os riscos das fraturas mandibulares durante as

exodontias de terceiros molares.
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