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Resumo
A remocao dos terceiros molares inferiores € um procedimento frequente nas clinicas e consultérios odontologicos. Para
remocdo destes elementos o profissional deve conhecer os possiveis acidentes ou complicagdes. A fratura mandibular
durante ou apds este procedimento é uma complicacdo que pode ser evitada com o auxilio de exames de imagens
adequados e técnica cirargica bem executada. Os procedimentos cirdrgicos realizados para remocéo destes dentes muitas
vezes requerem osteotomias e odontoseccdo com brocas cirdrgicas e 0 uso de alavancas, sendo que o mal uso de ambas,
associado ao padréo de incluséo geram fragilidade do osso mandibular aumentando a possibilidade de fratura no trans ou
pos-operatdrio. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre os aspectos clinicos e tratamentos realizados para
restauracdo das fraturas mandibulares durante ou ap6s a remoc¢do dos terceiros molares inferiores. Concluimos que a
fratura mandibular durante ou ap0s a extracdo dos terceiros molares inferiores, embora rara, € uma complicacdo complexa
que pode ocorrer durante a aplicacdo de forgas excessivas para remocgao do elemento dental ou no pds-operatério durante
a mastigacdo, principalmente nas trés primeiras semanas.
Descritores: Cirurgia Bucal; Fraturas Mandibulares; Terapéutica.

Abstract

The removal of third molars is a common procedure in clinics and dental offices. For removal of these elements the
surgeon must know the possible accidents or complications. The mandibular fracture during or after this procedure is a
complication which should be avoided with the aid of appropriate imaging and surgical technique performed well. The
surgical procedures performed to remove these teeth often require osteotomies and odontosection with surgical drills and
the use of levers. However, the misuse of both, associated with the inclusion pattern, generate fragility of the mandibular
bone increasing the possibility of fracture in the trans or post -operation. The aim of this study was to review the literature
on the clinical aspects and treatment provided for restoration of mandibular fractures during or after removal of third
molars. We conclude that the mandibular fracture during or after extraction of lower third molars, although rare, is a
complex complication that can occur during the application of excessive force to remove the dental element or
postoperatively during mastication, especially the first three weeks.

Descriptors: Surgery, Oral; Mandibular Fractures; Therapeutics.

Resumen

La extraccion de los terceros molares es un procedimiento comdn en las clinicas y consultorios dentales. Para la
eliminacién de estos elementos técnicos deben conocer los posibles accidentes o complicaciones. La fractura mandibular
durante o después de este procedimiento es una complicacion que debe evitarse con la ayuda de formacion de imagenes
adecuadas y técnica quirargica realizada también. Los procedimientos quirtrgicos para la eliminacion de estos dientes a
menudo requieren osteotomias y odontoseccion con fresas quirdrgicas y el uso de palancas, siendo que Sin embargo, el
mal uso de ambos, asociado con la inclusion estandar generan fragilidad del hueso de la mandibula creciente posibilidad
de fractura en trans o post-operatorio. El objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre los aspectos clinicos y el
tratamiento previsto para la restauracion de las fracturas mandibulares durante o después de la extraccion de los terceros
molares. Llegamos a la conclusion que la fractura mandibular durante o después de la eliminacion de los terceros molares,
aunque rara, es una complicacién complejo que puede ocurrir durante la aplicacién de una fuerza excesiva para retirar el
elemento dental o después de la operacion durante la masticacion, especialmente las primeras tres semanas.

Descriptores: Cirurgia Bucal; Fracturas Mandibulares; Terapéutica.

INTRODUCAO

Os terceiros molares inferiores sdo os Ultimos dentes
a erupcionar, contudo este processo depende de alguns
fatores, entre eles o desenvolvimento mandibular. Durante o
processo de germinacao, o posicionamento destes elementos
interfere diretamente no padrdo de erupcdo, podendo
apresentar-se, ao final da formagdo, inclusos ou
impactados?.

A localizacdo destes dentes fora da arcada pode
desenvolver algumas alteracbes patoldgicas, devido o
contato intimo com outros elementos dentarios, dificuldade
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de higienizacdo e presenca do capuz pericoronario. Tais
alteragcdes levam a indicacdo da remocéo destes elementos,
a menos que haja alguma contraindicacéo?.

Os procedimentos cirdrgicos realizados para remocao
dos terceiros molares inferiores muitas vezes requerem
osteotomias e odontoseccdo com brocas cirdrgicas e 0 uso
de alavancas. Quando da realizacdo inadequada das
osteotomias e uso de forca excessiva nas alavancas,
associados ao padrdo de inclusdo do terceiro molar,
fragilidade pode ser gerada no o0sso mandibular,

Arch Health Invest 6(9) 2017



Arch Health Invest (2017) 6(9):414-417
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i9.2227

aumentando a possibilidade de fratura no trans ou pos-
operatorio®.

O osso mandibular apresenta maior resisténcia em
relagdo ao maxilar e tem como fungdo suportar as forgas
mastigatorias oclusais, além de resistir todos 0s masculos da
mastigacdo que se inserem nele. Contudo, apresenta
biomecénica complexa e possui articulagbes do tipo
biginglimoartrodial, ou seja, forcas exercidas em um lado
podem afetar contralateralmente®. Considerando a
importancia deste 0sso para o sistema estomatognatico
fraturas que acometam esta regido devem ser reparadas o
mais rapido possivel®.

Apds a fratura mandibular, o paciente apresenta
sinais e sintomas que impossibilitam a correta mastigacao e
geralmente evolui com quadro infeccioso, se ndo tratado de
forma adequada. O tratamento destas fraturas muitas vezes
necessita de internacdo hospitalar com anestesia geral e
acessos cirdrgicos intra ou extrabucais”.

Considerando esta possivel complicacdo, o objetivo
deste trabalho foi revisar a literatura sobre os aspectos
clinicos e tratamentos realizados para restauracdo das
fraturas mandibulares durante ou apés a remocdo dos
terceiros molares inferiores.

REVISAO DE LITERATURA
o Consideracgdes Anatémicas

A mandibula é o Unico osso movel do esqueleto
facial e localiza-se na porcdo inferior do viscerocranio.
Juntamente com o 0sso hidideo, forma o arcabouco da
fixacdo dos mdusculos do assoalho bucal. Apresenta um
corpo com dois ramos posteriores com trajeto ascendente
que na sua porcdo final encontram-se os condilos e
processos corondides bilateralmente®.

Funcionalmente, a mandibula suporta e transmite as
forcas mastigatérias oclusais ao crénio através da
articulacdo temporomandibular (ATM), sem o auxilio de
outros 0ssos. Assim ela possui corticais 0sseas bastante
espessas e um trabeculado esponjoso que distribui
adequadamente as forcas que incidem nela®.

Ainda em relagio A biomecanica mandibular,
apresenta zonas de resisténcia que constituem a trajetoria de
forcas, sendo as principais, a basilar e as alveolares
reforcadas anteriormente pelo mento. Os movimentos que
transmitem estas forcas sdo realizados fundamentalmente
por dois grupos musculares: os supra-hioideos, que atuam
abaixando a regido anterior, e 0s musculos da mastigacao
que atuam no ramo elevando a mandibula, gerando uma
zona de compressdo na area basilar e de tensdo na regido
alveolar’, como apresentado na Figura 18,
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Figura 1: Vetores das forcas musculares (Fonte: AOCMF Trauma)®,
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o Remocao dos terceiros molares inferiores

Os terceiros molares inferiores (3MI) quando se
encontram semi-inclusos, inclusos ou impactados podem
gerar alteracbes patolégicas com variados graus de
complexidade, por isso indica-se a remocdo destes
elementos, a menos que haja uma contraindicacdo®’. Dessa
forma, a remocdo dos 3MI tem como objetivo a prevencéo
da salde bucal, evitando a instalacdo de doenca periodontal,
carie, pericoronarite, cistos e tumores odontogénicos,
reabsorcéo radicular e fratura de mandibula'®*".

Os beneficios advindos da remoc¢do preventiva séo
superados pela elevada morbidade que o ato cirurgico
representa, devido a contraindicac@es relativas. Dentre elas,
a idade do paciente, a condicdo médica comprometida e a
proximidade ou contato com estruturas nobres™.

Pacientes que se encontram em extremos de idade
apresentam contraindicagfes distintas. A falta de
colaboragcdo no atendimento de pacientes mais jovens
aumenta a dificuldade de visualizacdo e consequentemente
as possibilidades de lesdes das estruturas nobres™. Ja os
pacientes com idade avancada aumentam a dificuldade da
exodontia devido ao decréscimo do turnover @sseo, que
gera maior concentragdo de compacto, bem como menor
capacidade de reparacdo tecidual e consequentemente
recuperacdo do individuo™.

Ha uma diminuicdo das possibilidades de problemas
associados aos dentes inclusos ap6s o final da forca de
erupcao, pois o elemento dentério tende a se fixar em uma
posicdo. Dessa forma, o acompanhamento clinico-
radiografico estara indicado se essa posicédo for estavel, e se
no futuro surgir algum problema, pode se indicar a remogao
do elemento™.

Em individuos sistemicamente comprometidos nao
se indica a remocéo preventiva. Em casos de aspecto clinico
e/ou radiografico que demonstre necessidade da remocdo, a
condicdo sistémica deve ser bem avaliada e se possivel
controlada antes. Em casos de urgéncia a mesma devera ser
conduzida a nivel hospitalar'?*®.

Estruturas nobres como o nervo alveolar inferior,
nervo mentoniano, seio maxilar, fossa nasal, fossa
pterigomaxilar, dentre outras podem apresentar intima
relacdo com a posi¢do do elemento incluso, aumentando os
riscos de lesdes a tais estruturas. Dessa forma, o risco
deverd ser avaliado para definicdo de conduta, pois em
alguns casos o acompanhamento podera ser o melhor
tratamento®.

Lesdo do Nervo Alveolar Inferior (NAI) é uma das
complicacbes mais relatadas na literatura, devido sua
relagdo com os 3MI. Um estudo realizado por Blaeser BF,
et al."” demostrou que alteragdes das imagens do canal do
NAI e das raizes dos 3MI quando estdo em intima relacéo, o
que indica proximidade entre as estruturas e
consequentemente maiores possibilidades de lesdes.

o Fratura mandibular associada a remocgdo dos
terceiros molares inferiores
A fratura mandibular é uma complicacdo rara que
pode ocorrer durante ou apos a remog¢édo dos 3MI. Com a
finalidade de minimizar esta possivel complicacdo o
profissional deve avaliar o volume dentario, espessura da
mandibula e a idade do paciente, pois geralmente este
acidente ocorre em pacientes com idade avancada e
mandibulas atréficas™.
A aplicacdo de forcas excessivas, geralmente com o
uso de alavancas, resulta em fratura mandibular durante a
tentativa de remocdo dos 3MI. Entretanto, se o dente esta
profundamente  incluso a mandibula encontra-se
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relativamente mais fragil, podendo fraturar com a aplicacao
de pequena forca™.

A osteotomia e a odontoseccdo sdo etapas
fundamentais para remocgéo destes dentes, seja nos casos de
semi-inclusdo, inclusdo ou impaccdo. Tal procedimento
consiste na remocdo de 0sso ao redor da coroa dentéria,
com o auxilio de instrumentos rotatorios e brocas cirdrgicas,
com a finalidade de exposicdo da mesma. A posterior
odontosseccao ¢ realizada para facilitar a trajetéria de saida
do dente de seu alvéolo e evitar osteotomias extensas que
levam a fragilidade mandibular®.

Apbs a remocdo de dentes que necessitaram de
grandes osteotomias ou inclusdes profundas, a mandibula se
apresentara atréfica no pos-operatorio e cuidados devem ser
tomados para evitar a fratura espontanea®®. O paciente
devera ser informado desta possivel complicacdo e
orientado a realizar dieta liquida e pastosa por um periodo
de 4 semanas, tempo suficiente para a reparacdo 6ssea e
consequente fortalecimento mandibular para receber as
cargas mastigatorias normais®.

Caso ocorra a fratura no trans ou pds-operatorio,
exames de imagens sdo imprescindiveis para 0 correto
diagnostico e definicdo de conduta. A radiografia
panoramica é a tomada mais indicada para visualizacdo de
fraturas mandibulares, porem a tomografia
computadorizada apresenta maiores detalhes sobre a relacao
da fratura com as possiveis estruturas nobres envolvidas
como o NAI (Figura 2)®.

Mesmo com todos os cuidados realizados para evitar
a fratura mandibular durante ou ap6s a remoc¢do dos
terceiros molares inferiores, por se tratar de um acidente, ou
seja, algo que ndo estava planejado, o cirurgido devera saber
lidar com o ocorrido. Se acontecer durante o procedimento,
0 cirurgido e sua equipe deverdo tratar imediatamente, seja
por um blogueio maxilo-mandibular ou por instalacdo de
placas e parafusos de titanio (Figura 3)%. Caso ocorra no
pOs-operatorio o paciente devera contatar imediatamente o
profissional para realizar o tratamento o mais rapido
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Figura 2: Localizacdo do Nervo Alveolar Inferior
(Fonte: AOCMF Trauma)®.

Figura 3: A) Fixagédo de fratura mandibular com placa e parafusos na
zona de tensdo; B) Blogueio maxilomandibular
(Fonte: AOCMF Trauma)®.
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o Tratamento de fratura mandibular ap6s a remocéo
dos terceiros molares inferiores

O tratamento das fraturas mandibulares tem como
objetivo 0 restabelecimento oclusal, com reabilitagéo
funcional e estética favoravel’.

Nos casos de pacientes dentados o questionamento
sobre a mudanca em sua oclusdo apo6s a remocao do dente é
importante para o diagndstico de fratura, pois apdés o
rompimento da base mandibular as forcas musculares
ganham amplitude para o deslocamento dos cotos, 0 que
gera importantes alteragcfes na oclusdo. Em pacientes
desdentados, por sua vez, crepitacdo Ossea e mobilidade
aparecem como a sintomatologia mais relatada®*

A reducdo das fraturas pode ser realizada de forma
aberta ou fechada. A oclusdo, quando possivel, € usada
como um guia direto para realizacdo de um procedimento
adequado. As fraturas podem ser tratadas por fixagoes
internas ou externas (Tabela 1) onde tratamentos
conservadores com técnicas de fixacdo externa sdo
possiveis. Entretanto, na maioria das vezes, fazem-se
necessarias as fixacdes internas’.

Tabela 1. Tipos de fixagdo

Fixacdo Externa Fixacdo Interna

Barra em arco com FMM* Fio de aco
Arco de Risdon com FMM* Parafusos compressivos
Anéis de lvy Miniplacas

Ligadura de Ernest com FMM* Placas de reconstrugéo
Placas de reconstrugdo com

travamento

Fixador externo

*FMM-Fixagdo Maxilo-Mandibular

Um conceito importante na fixacdo interna das
fraturas € o da osteossintese de carga compartilhada,
conhecido como load sharing, e o de carga suportada,
conhecido como load bearing (Figura 4)%. No conceito do
tipo load sharing a adaptacdo interfragmentaria permite
alguma justaposicdo da carga funcional atraves da fratura
fazendo com que a fixacdo semirigida apropriadamente
colocada, resista aos movimentos através da fratura
permitindo a cicatrizacdo 6ssea. J& no conceito load bearing
existe pouca ou nenhuma justaposicdo possivel através da
fratura, ou seja, o dispositivo fornece fixacdo
suficientemente rigida, prevenido 0s movimentos e
fornecendo um meio adequado para que a cicatrizacdo da
fratura ocorra®.

A

Figura 4: A) Fixacdo tipo load sharing; B) Fixac&o tipo load bearing
(Fonte: AOCMF Trauma)®.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a literatura pesquisada concluimos que
a fratura mandibular, embora rara nesses casos, € uma
importante complicacdo que pode ocorrer durante a
execussdo de forgas excessivas para remocdo do elemento
dental ou mesmo no pds-operatorio, durante a mastigacao,
principalmente nas trés primeiras semanas. Para evitar tais
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complicacdes, o cirurgido deve conhecer os fatores de riscos
que podem levar a ocorréncia desta complicacdo e orientar
0 paciente sobre este possivel acidente no pré-operatorio,
refor¢ando essas recomendacg6es apds o procedimento.
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