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Fratura de Mandibula Associada a Exodontia de Terceiros Molares:

Revisado de Literatura

Maria Vitéria Pacheco Victor!
Antonio Eduardo Ribeiro Izidro?

Resumo:

Este trabalho tem como objetivo relatar e discutir, por meio de uma reviséo de literatura, as
possiveis etiologias de fraturas de mandibula associadas a exodontia dos terceiros molares
inferiores, sejam elas no pos-operatorio ou durante o ato cirdrgico. Além das causas, sera discorrido
sobre os possiveis métodos preventivos e 0s eventuais tratamentos.

Palavras-chave: Fratura Mandibular; Exodontia; Terceiro Molar.

Abstract:

The objective of this work is to report and discuss, through a literature review, the possible
etiologies of mandible fractures associated with lower third molar extraction, whether in the
postoperative period or during surgery. In addition to the causes, the possible preventive methods
and possible treatments will be discussed.
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1 INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais realizados pelo cirurgido-dentista nas clinicas odontoldgicas é
a exodontia de terceiros molares inferiores, sendo muito comum (GHAEMINIA etal., 2016; PIRES
et al., 2016). A mandibula € o Unico osso da face que é mdvel e se relaciona as fungdes basicas
como a degluticdo, fonacdo e mastigacdo, participando, também, da manutencdo da ocluséo
dentéria, suportando forgas mastigatdria e resistindo a todos os musculos da mastigacéo que nela
se inserem. Tendo em vista a importancia deste 0sso, fraturas que ocorram nessa localizacdo devem
ser reparadas da forma mais rapida possivel (COSTA et al., 2021).

Em casos onde o terceiro molar inferior apresenta-se incluso, semi-incluso ou impactado, o
uso de alavancas e brocas cirurgicas para realizar a odontoseccao e osteotomias se faz necessario
(OLIVA et al., 2019). Osteotomias inadequadas e forcas excessivas no uso das alavancas podem
gerar uma fragilidade 6ssea, ampliando os riscos de possiveis fraturas que podem vir a ocorrer no
transoperatdrio ou no pés-operatdrio (OLIVA et al., 2019).

Ao se ter a presenca de uma fratura mandibular, o paciente apresenta alguns sinais e
sintomas que acarretam uma mastigacdo incorreta e, quando ndo tratada de forma adequada, pode
evoluir para um quadro infeccioso (PESSOA et al., 2019). Para o tratamento, em muitos casos faz-
se necessaria a internacdo hospitalar com a administracdo de anestesia geral e acessos cirurgicos
(LIMA et al., 2017).

Considerando a possibilidade de ocorrer uma fratura de mandibula durante a exodontia de
terceiros molares, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca das causas, caracteristicas
clinicas e tratamentos realizados para estabilizar fraturas mandibulares que possam a ocorrer no

transoperatdrio ou pds-operatorio de cirurgias de exodontia de terceiros molares.



2 REVISAO DE LITERATURA

Pela posi¢do anatbmica e mobilidade, a mandibula é considerada um dos o0ssos faciais mais
fraturados, onde os traumas mais comuns séo desencadeados pela agressao fisica, quedas, acidentes
de transito e a extracdo dentaria, principalmente dos terceiros molares (COSTA et al., 2021). A
mandibula é o maior 0sso do cranio e o Unico que apresenta mobilidade, permitindo contribuicdo
na mastigacdo e mantendo os dentes inferiores no local ideal (BREELAND et al., 2021).

Os terceiros molares séo, em condi¢6es de normalidade, os ultimos dentes que irrompem
na cavidade oral, localizados logo atras dos segundos molares e seu espaco de erupcdo pode ser
limitado, o que pode desencadear uma possivel impactacdo desses elementos (GHAEMINIA et al.,
2016).

A existéncia de um terceiro molar impactado ou incluso, ocupa 0 espaco que seria
preenchido por 0sso, o que fragiliza a mandibula e favorece a fratura mandibular (COSTA et al.,
2021). A impactacdo dos terceiros molares inferiores pode ocasionar inchagos, dor, desconforto,
ulceragdes gengivais ao redor do elemento, danos as raizes dos segundos molares, infec¢des 6sseas
e desenvolvimento de cistos e tumores e, quando esses sinais e sintomas estdo presentes, existe um
consenso geral de que a exodontia desses dentes se faz apropriada. (GHAEMINIA et al., 2016)

A mandibula, assim como todo 0sso, possui uma resisténcia consideravel as forcas
aplicadas em sua estrutura, porém quando alguma dessas forcas sdo superiores ao que 0 0SSO
suporta, tem-se fraturas (COSTA et al., 2021). Tensdes excessivas podem ser decorrentes do
processo de exodontia dos terceiros molares inferiores, acarretando complicagdes comuns como a
presenca de trismo, que seria a limitacdo na abertura bucal, infeccBGes, edema, alveolites,
parestesias, danos iatrogénicos ao segundo molar adjacente e as fraturas mandibulares, sendo o
ultimo o principal topico desse trabalhno. (BHARDWAIJ et al., 2020; COSTA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2017).

Quando etapas essenciais como 0 preparo do paciente, assepsia adequada do mesmo,
manejo cuidadoso dos tecidos evolvidos na exodontia, controle de forga com os instrumentais,
hemostasia executada corretamente e instru¢des pds-operatdrias individuais e bem estruturadas séo
observadas de forma minuciosa, ha uma reducgéo dréstica do risco de complicagdes. (ANTUNES
et al., 2020)



2.1 Complicacdes Associadas a Fratura de Mandibula

A exodontia desses dentes € um procedimento cirdrgico convencional e rotineiros nas
clinicas odontoldgica e em maioria, ndo apresentam complicacfes trans ou pds operatorias
(NAVARRO et al., 2017), porém, ainda que rara, a fratura mandibular pode ocorrer durante ou
apos o ato cirurgico (OLIVA et al., 2019).

Alguns fatores influenciam na suscetibilidade de fratura mandibular, sendo eles o grau de
impactacao do dente, a forga mastigatoria exercida no pds-operatorio, principalmente em pacientes
do sexo masculino gque geralmente exercem essa forca com maior intensidade, a presenca de cistos
e tumores, o tamanho do elemento e a idade do paciente, pois com o0 passar dos anos, tem-se 0
aumento da densidade dssea e, consequentemente, uma maior necessidade de remocéo de tecidos
por meio de osteotomias no ato cirdrgico, 0 que causa o enfraquecimento mandibular e pode
favorecer a fratura, sobretudo porque o angulo mandibular é uma area onde se tem diminuicédo da
resisténcia a fratura devido sua anatomia e localizagdo entre o ramo e o corpo mandibular
(NAVARRO et al., 2017; OLIVA et al., 2019).

Outro fator que pode enfraquecer a mandibula é a presenca de infeccdo pds-operatoria,
como casos de pericoronarite, pois quando cronica ou profunda, causa destruicdo Ossea e
consequentemente, enfraquecimento mandibular (NAVARRO et al., 2017; OLIVA et al., 2019).
A simples presenca dos terceiros molares também pode causar enfraquecimento do angulo da
mandibula, regido onde estdo localizados os elementos (BHARDWAJ et al., 2020; PEREIRA et
al., 2018)

Além dos fatores acima citados, o mau planejamento, a falta de conhecimento e a
experiéncia do cirurgido, técnicas e instrumentos inadequados associados com a utilizacdo de
forcas excessivas e falta de atencdo aos exames clinicos e radiograficos também podem ser de
grande influéncia para propiciar uma fratura mandibular (OLIVEIRA et al., 2017; PESSOA et al.,
2019).

Para evitar a ocorréncia de uma fratura mandibular no trans e pos-operatorio, forcas
excessivas com o0 uso das alavancas devem ser evitadas e as osteotomias devem ser as menores
possiveis, prevenindo a fragilidade mandibular (LIMA et al., 2017). Além disso, é indispensavel
avaliacdo minuciosa dos exames de imagem e planejamento cirdrgico bem definido para que se

tenha maior chance de sucesso no tratamento. (COSTA et al., 2021)



Caso haja uma fratura no trans ou pos-operatério, o paciente pode apresentar alguns sinais
e sintomas como dor, crepitagdo, ma-oclusdo, limitacéo funcional (PESSOA et al., 2019), perda de
forca mandibular (ou hemimandibular em caso de fratura unilateral) e ouvir ruidos ao mastigar
(OLIVEIRA et al., 2017). Para complementar o diagnostico, é necessario que sejam realizados
exames de imagem, auxiliando na definicdo da conduta de tratamento ideal (LIMA et al., 2017). A
radiografia panoramica é o exame de imagem mais utilizado para avaliar fratura mandibular, mas
a tomografia computadorizada mostra mais detalhadamente se ha envolvimento da fratura com
outras estruturas (LIMA et al., 2017).

Mesmo que na avaliacdo da radiografia panordmica nao seja detectado traco de fratura, o
relato do paciente deve ser considerado, solicitando exame de imagem por meio de tomografia
computadorizada, tendo uma visdo anatémica superior e gerando imagens no plano sagital, axial e
coronal, eliminando sobreposicGes das estruturas anatémicas (PIRES et al., 2016).

A partir da segunda semana ap0s a exodontia dos terceiros molares inferiores, geralmente
0s pacientes se sentem bem, o que causa uma falsa sensacdo de seguranca devido a auséncia de
sintomas desagradaveis no pds operatorios (PIRES et al., 2016). Isso faz com que o paciente retome
sua rotina e possa vir a aplicar for¢as mastigatdrias excessivas em angulo mandibular fragilizado
(PIRES et al., 2016), o que propicia a ocorréncia de fraturas. Essas fraturas que ocorrem no periodo
das quatro primeiras semanas ap0s a exodontia, sdo chamadas de fraturas tardias (CASTANHA et
al., 2018), e elas ocorrem pois este um periodo de reparagdo éssea e fortalecimento mandibular
para receber as cargas mastigatorias, portanto, antes disso, € uma regido que apresenta
vulnerabilidade (LIMA et al., 2017).

2.3 Tratamentos e técnicas de fixacdo em fraturas mandibulares

O tratamento para as fraturas tem como objetivo restaurar a oclusdo dentéaria e a funcéo
mandibular, seja esse tratamento cirdrgico ou conservador, visando eliminar a mobilidade dos
fragmentos 0sseos (ANTUNES et al., 2020; LIMA et al., 2017; OLIVA et al., 2019)

Mesmo realizando todos os cuidados para evitar a fratura mandibular durante ou apos a
exodontia, por se tratar de um acidente, pode ser que venha ocorrer e, nesse caso, é fundamental
que o cirurgido saiba como lidar com o ocorrido (LIMA et al., 2017). Caso ocorra no

transoperatdrio, o tratamento deve ser feito imediatamente seja pelo blogqueio intermaxilar ou por



meio de instalacdo de placas e parafusos de titanio (figura 1) (LIMA etal., 2017). Em contrapartida,
se a fratura vier a ocorrer no pds-operatdrio, o paciente deve informar o cirurgido para iniciar o
tratamento o mais breve possivel (LIMA et al., 2017).

Em fraturas onde ndo ha deslocamento mandibular, estdo estaveis ou incompletas e sem
alteracdo oclusal, o tratamento pode ser feito por meio de repouso absoluto, dieta leve, evitar
traumas como esportes e contato por pelo menos quatro semanas e rigoroso controle clinico e
radioldgico (OLIVA et al., 2019). Pode, também, ser feito um bloqueio intermaxilar com fios de
aco (figura 2). No caso de fraturas maiores, com deslocamento dos fragmentos, € interessante que
seja feita a fixacdo interna por meio de placas e parafusos para estabilizacdo e minimizando os
movimentos desses fragmentos 6sseos (PIRES et al., 2016).

Figura 1 — Reducéo Aberta Figura 2 — Reducdo Fechada
E:_;i iﬂil =
If.- ] -":! \'-,I'h. i | |
W H,_';.__..—""ﬁ" \\ ~ [ |
::'-.l. | |I "‘\.
L ;__.
II: : [\ o ‘{hﬁ?—i}l
| 1 k; _v,-:-‘}#'
d e 1 " al ','
T )
:'-';::?.
Fonte: LIMA, 2017. Fonte: HUPP, 2013.

A fixagéo intermaxilar costuma ser mais incomoda ao paciente, visto que a alimentagéo e
fala ficam limitadas. Em contrapartida, a reducdo aberta com fixacdo interna permite um retorno

mais rapido a funcdo normal sem necessidade de fixacdo intermaxilar. (HUPP et al., 2015)



3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A busca por artigos foi realizada através das plataformas digitais PubMed Central, Scielo e
Google Académico. Os artigos datam de 2016 a 2021. As palavras-chave utilizadas para a busca
dos artigos foram “Terceiro Molar Inferior”; “Exodontia” e “Fratura Mandibular”. No total foram

utilizados 12 artigos e 1 livro para a realizagdo deste trabalho.

4 DISCUSSAO

Segundo BHARDWAJJ et. al. (2020) e PEREIRA et. al. (2018), a etiologia da fratura de
mandibula durante ou apds a exodontia dos terceiros molares é a propria anatomia do angulo
mandibular, onde a presenca do terceiro molar inferior impactado enfraquece a regido. Entretanto,
OLIVEIRA et. al. (2017) e PESSOA et. al. (2019) acreditam que a falta de conhecimento do
cirurgido e atencdo aos exames clinicos e radiograficos, uso de técnicas e instrumentais
inadequados e 0 mau planejamento sejam os fatores que propiciam uma fratura mandibular.
NAVARRO et. al. (2017) e OLIVA et. al. (2019) defendem que o grau de impactacdo do dente, a
forca mastigatoria exercida no pds-operatério, sexo, presenca de cistos e tumores, tamanho do
elemento e a idade do paciente s&o os fatores principais que ocasionam a fratura mandibular.

LIMA et. al. (2017) acredita que para prevenir a fratura mandibular, € necessario que o
cirurgido evite grandes osteotomias e ndo utilize forcas excessivas no uso das alavancas.

Para diagnostico, PESSOA et. al. (2019) afirma que o paciente pode apresentar sinais e
sintomas como dor, crepitacdo, ma-oclusdo e limitagdes funcionais. Por outro lado, OLIVA et. al.
(2019) relata que ruidos altos ao mastigar sao sintomas de que pode ter a presenca de tracos de
fratura. Ambos concordam que a radiografia panoramica é muito eficiente no diagndstico de
fraturas.

Para OLIVA et. al. (2019), em fraturas pequenas e sem deslocamento mandibular, apenas
0 repouso absoluto, dieta leve e cuidados contra possiveis traumas seja o suficiente para que o
problema seja resolvido. Em contrapartida, HUPP et. al. (2013) prop0e fixagdo intermaxilar em

fraturas mandibulares pequenas sem deslocamento.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura, a fratura mandibular pode ocorrer durante a exodontia dos terceiros
molares inferiores. Sua principal etiologia é o0 uso excessivo de forcas e osteotomias extensas para
a remocao do elemento dentario. A prevencao de fraturas transoperatorias se da pelo planejamento
adequado, que deve ser baseado em exames clinicos e radiogréficos, enquanto as fraturas pds-
operatdrias podem ser prevenidas com dieta leve e evitando traumas na regido durante as primeiras
quatro semanas apés o procedimento. O tratamento nao cirurgico com fixacao intermaxilar é uma
abordagem viavel para fraturas nao deslocadas, enquanto internacao hospitalar para fixacéo interna

dos fragmentos é necessaria em fraturas com deslocamento do fragmento dsseo.
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