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RESUMO

A fratura mandibular pode estar associada com exodontia de terceiros molares inferiores inclusos,
frequentemente ocasionado pela for¢a excessiva, procedimentos de luxacéo e elevacéo dental no ato
operatério. Ademais, pode ocorrer fratura mandibular no pés-operatério devido ao enfraquecimento
6sseo da regido associada. E de conhecimento que ha doencas que favorecem a fratura do 0sso
mandibular pelo enfraquecimento que ela causa, como por exemplo, doencas enddécrinas, doencas
sistémicas e problemas locais, como cistos e tumores. A propria mandibula, em si, ja possui areas de
menor resisténcia que podem ser os locais possiveis de fratura, sendo eles: o dngulo da mandibula, o
cbndilo, a sinfise mandibular, o corpo e o processo coronéide. Na literatura sdo descritas cinco
classificacbes possiveis de fraturas, fraturas simples, fraturas em galho, fratura composta, fratura
cominutiva simples ou exposta. O diagnéstico dessas fraturas pode ser identificado através de
exames fisicos e clinicos e com a ajuda de exames complementares como a tomografia
computadorizada e a radiografia panorédmica, onde é possivel indicar certamente onde esté localizada
a fratura e permitir uma elaboracao de plano de tratamento. A fratura mandibular € um acontecimento
raro dentro da odontologia, assim o Cirurgido-Dentista deve ter pleno conhecimento técnico-cientifico
e avaliar a conduta necessaria para tratamento do paciente. Este trabalho teve como objetivo revisar
a literatura de artigos e livros sobre as fraturas mandibulares relacionadas a exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos e analisar os pardmetros da anatomia operada.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura Mandibular. Cirurgia Bucal. Dente ndo Erupcionado. Dente Serotino.

ABSTRACT

Mandibular fracture may be associated with exodontia of included lower third molars, often caused by
excessive force, dislocation procedures, and dental elevation during surgery. In addition, mandibular
fracture may occur postoperatively due to bone weakening of the associated region. It is known that
there are diseases that favor the fracture of the mandibular bone by the weakening it causes, such as
endocrine diseases, systemic diseases and local problems such as cysts and tumors. The mandible
itself already has areas of lower resistance that may be the possible fracture sites, which are: the
angle of the mandible, the condyl, the mandibular synphysis, the body and the corticosteroid process.
In the literature, five possible classifications of fractures, simple fractures, branch fractures, composite
fracture, simple or exposed comminuted fracture are described. The diagnosis of these fractures can
be identified through physical and clinical examinations and with the help of complementary tests such
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as computed tomography and panoramic radiography, where it is certainly possible to indicate where
the fracture is located and allow a treatment plan to be elaborated. The mandibular fracture is a rare
event within dentistry, so the Dentist should have full technical-scientific knowledge and evaluate the
necessary conduct for the treatment of the patient. This study aimed to review the literature of articles
and books on mandibular fractures related to extraction of third lower molars included and analyze the
parameters of operated anatomy.

KEYWORDS: Mandibular fracture. Oral surgery. Unerupted tooth. Serotine toot.

RESUMEN

La fractura mandibular puede estar asociada con exodoncia de los terceros molares inferiores
incluidos, a menudo causada por fuerza excesiva, procedimientos de dislocacién y elevacién dental
durante la cirugia. Ademas, la fractura mandibular puede ocurrir después de la operacion debido al
debilitamiento dseo de la region asociada. Se sabe que existen enfermedades que favorecen la
fractura del hueso mandibular por el debilitamiento que provoca, como enfermedades endocrinas,
enfermedades sistémicas y problemas locales como quistes y tumores. La mandibula en si ya tiene
areas de menor resistencia que pueden ser los posibles sitios de fractura, que son: el angulo de la
mandibula, el condil, la sinfisis mandibular, el cuerpo y el proceso de corticosteroides. En la literatura,
se describen cinco posibles clasificaciones de fracturas, fracturas simples, fracturas de rama, fractura
compuesta, fractura conminuta simple o expuesta. El diagnéstico de estas fracturas se puede
identificar a través de examenes fisicos y clinicos y con la ayuda de pruebas complementarias como
la tomografia computarizada y la radiografia panoramica, donde ciertamente es posible indicar dénde
se encuentra la fractura y permitir elaborar un plan de tratamiento. La fractura mandibular es un
evento raro dentro de la odontologia, por lo que el dentista debe tener conocimientos técnico-
cientificos completos y evaluar la conducta necesaria para el tratamiento del paciente. Este estudio
tuvo como objetivo revisar la literatura de articulos y libros sobre fracturas mandibulares relacionadas
con la extraccion de terceros molares inferiores incluidos y analizar los parametros de anatomia
operada.

PALABRAS CLAVE: Fractura mandibular. Cirugia oral. diente no euptium. Diente serotino.

INTRODUCAO

A mandibula € um dos maiores ossos do cranio, sendo o Unico 0sso movel na face. A
mandibula consiste em um corpo, em forma de ferradura, posicionado horizontalmente, e em dois
ramos, que se projetam para cima e para tras. Os dois ramos S80 SUSPeNsos No cranio por uma série
de ligamentos e de mdusculos bilaterais. Essas estruturas limitam o movimento do o0sso e,
simultaneamente, promovem uma grande variedade de movimentos, incluindo abertura, fechamento,
protruséo, retrag&o, excursédo lateral e um grau limitado de rotagcdo (HIATT, 2011).

A mandibula é um osso da face que apresenta um alto indice de fratura, que pode ser
resultado do impacto de um soco, um impacto apds uma queda da prOpria altura ou até trauma
decorrente de acidentes automobilisticos. Os locais comuns (em ordem decrescente de frequéncia)
sdo, corpo da mandibula, dngulo da mandibula, processo condilar, sinfise da mandibula, ramo da
mandibula, alvéolos dentais, processo corondide, nas fraturas duplas de mandibula, a segunda
geralmente é contralateral (NORTON, 2018).

As fraturas da mandibula englobam 10 a 25% de todas as fraturas da face. O condilo, o
angulo e o corpo sdo as localizagdes anatdmicas mais comuns. Combinacdes frequentes de fraturas
mandibulares multiplas sdo angulo e corpo contralateral, &ngulo ou corpo bilateral, e condilar e corpo

contralateral. As fraturas mandibulares s&o classificadas e nomeadas de acordo com a regido
RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA



RECISATEC v.2, n.12, 2022
REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

F

RECISATEC — REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

= FRATURAS MANDIBULARES DECORRENTES DA EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES INCLUSOS: REVISAO DE LITERATURA
Melissa Satie Bomeisel, Eduarda Ribeiro, Alexandre Augusto Albigiante Palazzi, Valdinéia Maria Tognetti

£

anatbmica ou com o padrdo de fratura, e também existem termos associados especificamente as
fraturas da ATM. As fraturas do angulo e do corpo podem ser classificadas como favoraveis ou nao
favoraveis ao desvio. Se a fratura resistir & tracdo do segmento pelos musculos, é considerada
favoravel ao desvio. Se os musculos tenderem a tracionar os segmentos para longe, considera-se ser
uma fratura desfavoravel ao desvio (POGREL, 2016).

Relatos de fratura mandibular durante e ap6s a remocao de terceiros molares sdo pouco
comuns. O perigo de uma fratura imediata da mandibula pode ser evitado por meio de
instrumentacdo adequada e abstendo-se de forca excessiva sobre o osso. O dente deve ser
seccionado de forma a minimizar a extensdo da remocdo do osso e a forgca causada pela
instrumentacdo (CHRCANOVIC, 2010).

A mandibula contém algumas porcées ou linhas de fragilidades, onde ocorrem as fraturas,
incluindo o &ngulo, o processo condilar, e ambos os lados do mento. Foram propostos varios fatores
gue influenciam a localizagdo das fraturas da mandibula, incluindo o local, direcdo e gravidade da
forca e impacto, que pode ser justificada pela cinética do trauma, bem como os atributos intrinsecos
do osso (CHRCANOVIC, 2010).

Uma fratura ocorre mais facilmente em uma mandibula que tenha sido enfraquecido por
fatores predisponentes. Doencas que enfraguecem todos 0s 0ssos podem constituir nesses fatores.
Os exemplos incluem doencas enddcrinas, como hiperparatireoidismo e osteoporose pos
menopausa, problemas de desenvolvimento, como osteoporose, e doencas sistémicas, como as
reticulo endoteliais, doenca de Paget, osteomalécia e anemia mediterrdnea. Problemas locais como
displasia fibrosa, tumores e cistos, podem ser fatores predisponentes (PRADO, 2018).

As fraturas mandibulares podem ser tratadas por reducdo fechada ou aberta. Reducao
fechada significa que a fratura é reposicionada e estabilizada sem abertura cirlrgica, podendo ser
utilizado, por exemplo, o bloqueio maxilomandibular. Uma fratura mandibular com deslocamento e
desfavoravel pode nédo ser tratada de modo adequado somente com blogueio maxilomandibular. Se o
paciente apresenta vdrias fraturas dos ossos da face e/ou da mandibula, a reducédo aberta das
fraturas mandibulares possibilita uma base mais estavel para uma reconstru¢do (POGREL, 2016).

As variacdes de morfologia e localizagdo dos terceiros molares inferiores e o fato do osso
mandibular ser mais compacto tornam a exodontia desses dentes mais complexas com relacdo a
utilizac@o de recursos, como ostectomia e odontoseccdo. Boas avalia¢des clinicas e radiogréficas
iniciais sdo fundamentais para um adequado planejamento do procedimento. (PRADO, 2018).

Diante dessas informacdes, este trabalho tem como finalidade revisar as possiveis causas e
complicagbes da fratura mandibular causas pela extracéo dentaria e seu tratamento.

Este trabalho foi estruturado para construir uma linha de raciocinio que associa a exodontia
dos terceiros molares inferiores inclusos e a fratura mandibular englobando os principais cuidados
preventivos, demonstrando a importancia dos cuidados com o paciente afim de evitar os futuros
prejuizos do funcionamento do sistema estomatognético do paciente diante do dia a dia, evidenciar

as falhas que levam a fratura mandibular e as suas classificacbes e as formas de tratamento que
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podem ser realizadas, de maneira que possa reabilitar o paciente e manter um sistema
estomatognatico funcional.

Este trabalho teve como objetivo geral revisar a literatura sobre as fraturas mandibulares
relacionadas a exodontia de terceiros molares inferiores inclusos e analisar os parametros da
anatomia operada e como objetivos especificos foram: apresenta o osso mandibular e suas
caracteristicas e pontos de fragilidade; ressalta os cuidados preventivos durante a extragdo dos
terceiros molares inferiores inclusos; apresenta o porqué a exodontia de terceiros molares inferiores
inclusos podem causar a fratura mandibular e evidenciar os tipos de tratamentos pés fratura

mandibular.

REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DA MANDIBULA

A mandibula é o Unico osso movel do cranio, assim como um dos maiores 0ssos da face. Sua
estrutura anatdmica consiste em um corpo e dois ramos paralelos verticalmente e em cada lado
encontra-se o angulo da mandibula. (Figura 1) Por sua articulagdo dupla consegue promover o
contato entre os dentes superiores com os dentes inferiores quando estes estdo na posi¢do de
oclusdo. De modo geral, a mandibula contém 16 dentes em adultos (HIATT, 2011).

A mandibula é capaz de suportar a forgca de todos os musculos que nela se inserem, 0s
mastigatorios, supra-hidides e da lingua. O ramo da mandibula possui uma borda anterior que é
ligada ao corpo, uma borda posterior que se continua com o angulo e a borda superior. Na borda
superior podemos encontrar o processo condilar, processo coronoide e entre esses, a incisura
mandibular (ROSSI, 2017).

No processo condilar, que é composto pela cabe¢a da mandibula e se articula com a fossa
mandibular do osso temporal na articulagdo temporomandibular e suas extremidades laterais
denominadas polos lateral e medial, € composto também pelo colo da mandibula, pela févea
pterigoide onde se insere a cabeca inferior do misculo pterigéideo lateral. Ja o processo corondide é
inserido no musculo temporal (ROSSI, 2017).

Na face lateral da mandibula, ha a tuberosidade massetérica que se insere no musculo
masseter. Na face medial do ramo da mandibula esti a tuberosidade pterigéidea que se insere no
musculo pterigéideo medial. A crista temporal que esti4 localizada medialmente ao processo
corondide é observada com maior densidade, e insere-se no musculo temporal (ROSSI, 2017).

Uma importante referéncia para anestesia mandibular é a fossa retromolar, localizada entre a
crista temporal e a borda anterior do ramo mandibular. Logo abaixo a crista temporal delimita um
tridngulo pequeno atras do dltimo molar, chamado trigono retromolar causando uma elevacao
gengival conhecida como papila retromolar (ROSSI, 2017).

Na face medial do ramo encontra-se o forame mandibular que é a entrada do canal

mandibular, a frente encontra-se a lingula que se insere o ligamento esfenomandibular. Abaixo do
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forame mandibular, temos o sulco milo-hidideo onde se transitam nervos e vasos milo-hiéideos
(ROSSI, 2017).

Ainda delimitando a mandibula, temos a parte alveolar, onde se inserem as raizes dos
dentes. E a base da mandibula onde temos a févea digastrica que se insere no ventre anterior do
musculo digastrico (ROSSI, 2017).

Na face lateral do corpo, podemos encontrar a linha obliqua, que se refere a insercdo do
musculo bucinador, o forame mentual que € o local de saida do canal mandibular e por ele emergem
vasos e nervos mentuais e a protuberancia mentual. O canal mandibular atravessa o corpo da
mandibula, que contém vasos e nervos alveolares inferiores, se inicia no forame mandibular e se

estende até o forame mentual (ROSSI, 2017).

Figura 1: Anatomia da mandibula. (Fonte: NETTER, 2018)
2.2 AVALIACAO DO RISCO/ DIAGNOSTICO/ PROGNOSTICO

Boas avaliacdes clinicas e radiogréficas iniciais sdo essenciais para um adequado
planejamento do procedimento a ser realizado. Assim como observar a intima relagdo do terceiro
molar inferior com outras estruturas anatémicas (PRADO, 2018).

E recomendado o uso de imagens periapicais e oclusais intrabucais de mandibula para
observar posicéo dentaria, comprometimento da estrutura coronoradicular do préprio retido e seu
contiguo e a densidade 6ssea apontando para patologias presentes (PURICELLI, 2014).

Para extrabucais sdo recomendadas a tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL)
e a de feixe conico (TCFC) que apresentam a vantagem da visualizagao de imagens sobrepostas em
exames 2D, podendo gerar cortes e seccbes e a reconstrucdo panoramica maxilomandibular
(PURICELLLI, 2014).

Alguns fatores de risco para fratura devem ser analisados, como por exemplo, a idade, em
gue pacientes idosos apresentam perda de densidade Ossea, elasticidade e resisténcia. Outro
exemplo também sdo mandibulas atréficas ou com grandes lesdes intradsseas (PURICELLI, 2014).

Ao realizar uma cirurgia de exodontia de terceiros molares, pode acabar ocorrendo
intercorréncias e aumentando o grau de dificuldade, mesmo sendo um procedimento comum na rotina
clinica do cirurgido dentista, podendo levar a algumas complicagbes pOs-cirirgicas como trismo,
infeccdes, edema, alveolites, comunicacdes buco sinusais, fratura de mandibula ou da tuberosidade
da maxila, e parestesia. A maioria das complicac8es e intercorréncias cirirgicas ocorre por falta de
um bom planejamento, pelo uso de técnica errada, pela instrumentacdo inadequada e até mesmo
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pela falta de um bom exame clinico e uma radiografia inicial. Para um bom planejamento e correta
indicagcdo de exodontia, bem como para um bom transoperatério e confortavel pds-operatério para o
paciente, o profissional precisa ter conhecimento anatémico. E funcéo do cirurgifo-dentista orientar
de forma completa o paciente e esse deve se comportar apés a extracdo. O cirurgido deve ter
atencdo e conhecimento para realizar a exodontia, visto que, quanto maior o grau de complexidade
do caso, maior as chances de ocorrerem complicagtes pés-cirdrgicas, especialmente em casos que é
necessaria a realizacéo de ostectomia ou odontosec¢édo (AFONSO, 2022).

A fratura mandibular relacionada com a exodontia do terceiro molar inferior é rara, porém
pode ocorrer tanto no trans quanto no pds-operatdrio. Dentes impactados e retidos, mandibula
atréfica, lesdes patoldgicas associadas, mal planejamento cirdrgico, técnica incorreta, manuseio
inadequado do instrumental e emprego de forca excessiva sdo alguns dos possiveis fatores que
ocasionam a fratura. Os sinais e sintomas incluem dor, crepitacdo, malocluséo e limitacdo funcional.
A maior prevaléncia é em pacientes do sexo masculino e acima de 40 anos. O diagnéstico pode ser

complementado por exames de imagem. (figura 2) (PESSOA, 2019).

Figura 2: Vista panorédmica do dente e a linha de fratura associada por Tomografia Computadorizada.
(Fonte: SILVA, 2020)

O estudo de imagem de escolha para as fraturas sdo as tomografias computadorizadas (TC)
por nos fornece uma localizacdo exata do tipo de leséo, (figura 3) localizacdo de fragmentos,
deslocamentos em condilo e tudo em grandes detalhes e, por tanto, eles ajudam a planejar um bom
desempenho e tratamento. A panordmica € um exame adicional para o diagndstico, que nos da
dados sobre a continuidade das linhas de fraturas cortical, lesGes existentes anteriores podem
condicionar o plano de tratamento (GOMES, 2004).
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Figura 3: Reconstru¢éo 3D mostrando a fratura de dngulo pela Tomografia Computadorizada. (Fonte:
SILVA, 2020)

2.3 EXODONTIA DOS MOLARES IMPACTADOS

Por suas diversas posi¢des, os terceiros molares devem ser avaliados e classificados, com o
objetivo de melhor planejamento cirlrgico e diminuicdo de futuras complicagfes, como fraturas
mandibulares, entre outras. Também é de suma importancia avaliar a angulacdo em que o terceiro
molar inferior se encontra, pois existem quatros tipos de angulacéo em relacdo ao segundo molar
inferior, como: mesioangular, vertical, horizontal, distoangulado, sendo esta Ultima de remo¢édo mais
complexa, pois o0 eixo de saida do dente, € para mandibula, o que precisara de maior de remocao
0ssea (PRADO, 2018).

A classificacdo sugerida por Pell e Gregory analisa a posicdo do terceiro molar inferior,
relacionando-o com o ramo mandibular, e, em uma segunda classificacdo, observa a profundidade do
elemento, relacionando sua altura com o plano oclusal. Quando existe espaco suficiente entre a face
distal do segundo molar e o ramo mandibular para a acomodacdo do diametro mesiodistal da coroa
do terceiro molar estamos diante de uma impac¢éo ou incluséo classe |. Quando o espag¢o do ramo
mandibular e a face distal do segundo molar € menor que o didametro mesiodistal da coroa do terceiro
molar, classificamos como classe I, por Gltimo, classe Il seria quando o terceiro molar esta localizado
dentro do ramo ascendente (PRADO, 2018).

Com relacao a profundidade (Figura 4), Pell e Gregory classificam como posi¢édo ou classe A
guando a porcdo mais superior do terceiro molar esta no nivel do plano oclusal mandibular do
segundo molar; classe B, quando a por¢cdo mais superior do terceiro molar esta entre o plano oclusal
e a linha cervical do segundo molar; e classe C, quando o terceiro molar esta localizado abaixo da
linha cervical do segundo molar (PRADO, 2018).
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Figura 4: Classificacdo de Pell e Gregory com a relacéo de profundidade e a inclusdo no ramo
mandibular. (Fonte: SANTOS, 2022)

A impactacdo dentaria € denominada uma patogénese que acomete 0s dentes desde
deciduos aos permanentes, € uma condicao fisiopatologica e que pode ocorrer de forma isolada ou
multipla, podendo haver fatores locais e sistémicos que interferem na incidéncia. Alteracfes
estruturais 6sseas e dentarias podem ser causas diretas para a impactacao dental, tais como, maior
condensacéo 6ssea, fissuras alveolares, discrepancia do comprimento do arco dentario, anquiloses e
dilaceracdes radiculares, lesdes tumorais e sequelas de traumas bucomaxilofaciais (PURICELLI,
2014).

Esses dentes impactados, interferem mecanicamente na modulagdo dos arcos dentinarios,
comprometendo a oclusdo e integridade anatémica do dente, podendo alterar a progress@o nos eixos
dentais. A reabsor¢ao radicular € observada com maior frequéncia no limite coronorradicular do
segundo molar inferior, causada pela impactagdo mesioangular do terceiro molar retido (PURICELLI,
2018).

Diante das complicagbes que podem induzir a uma impactacdo dentéria, foram listadas
algumas, sendo a primeira uma complicacdo neurolégica que se difere em graus de envolvimento do
nervo trigémeo, que com a presenca de inflamacgéo, edema e dor no local podem causar a dor no
paciente pelo dente retido, terceiro molar inferior, estar localizado em uma &area higida. Na
complicacdo infecciosa, exemplificado como pericoronarite aguda ou crbnica, associados a um
foliculo pericoronario, afeta principalmente os terceiros molares inferiores, causando uma
sensibilidade gengival e dor que pode irradiar pela face. E por Ultimo, mas ndo menos importante,
envolve as complicagBes tumorais, como o tumor odontogénico ceratocistico que se associa a
sindrome de Gorlin-Goltz e ameloblastoma. (PURIVELLI, 2018).

Os terceiros molares inferiores impactados séo extraidos primeiramente rebatendo um retalho
vestibular triangular ou retalho em envelope para conseguir 0 acesso ao dente. O retalho deve ser do
tipo mucoperiosteal de espessura total, e como sempre frisado, a anatomia e as estruturas sensiveis
na regido do retalho sempre devem ser consideradas (POGREL, 2016).

A largura da coroa do terceiro molar pode dificultar a cirurgia. Se o dente estiver impactado e

a coroa for larga, a odontosecc¢éo serd importante para minimizar a remogao 6ssea, diminuindo a dor
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e a potencial tumefagdo para o paciente. Também € importante saber que se a largura da raiz for
maior do que a largura do dente na crista alveolar, a dificuldade na cirurgia aumentara, e sera
indicada a seccdo radicular. A hipercementose ou a anquilose das raizes, também dificulta a
exodontia dos terceiros molares (POGREL, 2016).

2.4 FRATURAS MANDIBULARES

Por mais que o osso mandibular seja robusto e de alta resisténcia, ocorrem fraturas por conta
de sua posicdo anatdmica, sendo considerada a segunda maior incidéncia de fraturas faciais, sendo
a primeira constituida pelos nasais (Figura 5) (VALENTE, 2019).

Fraturas na mandibula que n&do sdo diagnosticadas e tratadas podem causar prejuizos
estéticos e funcionais na oclusdo e ATM, visto que a mandibula participa de funcbes importantes
como degluticdo, mastigacdo e fonacéo. Fratura do angulo mandibular é definida como uma linha de
fratura entre a borda anterior do ramo mandibular e o corpo da mandibula. A fun¢do da mandibula é
suportar e redistribuir as for¢as oclusais ao cranio através da ATM, assim disposta de corticais sseas
bem resistentes e um trabeculado 6sseo esponjoso que acomoda perfeitamente as forcas destinadas
a ela. A fratura ocorre quando as for¢cas que atuam sobre o0 0sso ultrapassam o limite de resisténcia
dele. Terceiros molares associados a osteotomias em excesso e leses radiollcidas podem favorecer
esta condicdo (ALMEIDA, 2020).

As fraturas da mandibula sdo uma soma de 10 a 25% de todas as fraturas envolvendo a face.
(POGREL, 2016).

B Condilo “

Coronéide

Ramo
W Angulo
B Corpo
B Parassinfise 18,6%

B Sinfise

Figura 5: Localizacdo das fraturas mandibulares. (Fonte: JUNIOR et al., 2010).

Embora raras, as fraturas da mandibula devem ser consideradas no diagndéstico diferencial de
dor persistente ou edema ap0s a realizacdo de procedimentos dentoalveolar. Sdo resultado do uso
de forca excessiva durante a extracdo do dente. Se ndo forem identificadas e tratadas, podem levar a
mé-ocluséo, consolidacéo viciosa, infeccdo e até mesmo uma parestesia (POGREL, 2016)

Alguns sinais e sintomas de fratura mandibular s&o, altera¢des oclusais, desvio de abertura,
faixa de movimentacdo alterada, dor localizada, laceragdes, equimose, hematomas, déficit
neurossensoriais do nervo alveolar inferior, alteragdes no contorno facial ou no formato da arcada
mandibular, sangue no meato acustico externo, e mobilidade dos segmentos 6sseos ou degraus
palpaveis (POGREL, 2016).
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A fratura de corpo ou angulo de mandibula podem ser classificadas como favoraveis ou nédo
favordveis ao desvio, ou seja, se a fratura resistir a tracdo do segmento pelos musculos, ela é
considerada favoravel, entretanto se os musculos tendem a tracionar os segmentos para longe, a
fratura é denominada desfavoravel ao desvio (POGREL, 2016).

Conforme o padréo de fratura mandibular, existem sete tipos, sendo elas em galho verde,
simples, composta, cominutiva, complexa, comprimida ou impactada, e patolégica (POGREL, 2016).

O padrao da fratura descreve a condi¢do dos fragmentos 6sseos na regido fraturada pode ser
caracterizado como galho verde sdo aquelas que envolvem as fraturas incompletas com flexibilidade
do o0sso, essas fraturas geralmente exibem mobilidade minima quando palpadas. Uma fratura simples
guando se tem um traco Unico com minima fragmentacao na regido fraturada. Na fratura cominutiva,
0 o0sso é fraturado em mudltiplos segmentos. Uma fratura composta provém da comunicacdo da
margem do osso fraturado com o meio externo. (HUPP, 2021) Uma fratura complexa € uma fratura
gue envolve leséo das estruturas adjacentes, ja uma fratura comprimida e impactada se compde por
um segmento fraturado introduzido em outro segmento e a fratura patolégica é a qual a fratura se
resulta do funcionamento normal em uma area de osso doente. (POGREL, 2016)

Nas fraturas maxilofaciais, a comunicacdo com o meio bucal ou externo pode decorrer de
laceracbes da mucosa, perfuracdo através do sulco gengival e do ligamento periodontal,
comunicacdo com o revestimento do seio e laceracdes da pele subjacente (HUPP, 2021).

Dentro desses sete tipos classificados, elas se subdividem pela relacdo com as forcas
musculares e seu tratamento posterior. Sendo elas:

Fraturas de corpo, fratura Sinfisaria, fratura Parassinfisaria, fratura Lateral, fraturas de angulo,
fratura de ramo, fratura baixa do ramo, fratura alta do ramo, fratura dos apéndices, fraturas
condilares, fratura da cabeca do condilo, fratura do colo do céndilo e fratura coronoide. Também
existe a fratura goniana que atinge o ponto de unido entre o corpo e o ramo, afetando o angulo
diretamente e a fratura paragoniana que é localizada em toda curvatura vertical da mandibula, com
excecdo da linha goniana. Limita-se, inferiormente, por uma linha vertical que passa pela distal do
terceiro molar do trigono, retromolar a margem inferior da mandibula e superiormente por uma linha
horizontal que se estende do trigono retromolar a margem posterior do ramo. A por¢ao que se situa
inferiormente, proxima ao corpo, é a paragoniana baixa, e a que se orienta superiormente, proxima ao
ramo, € a paragoniana alta, que sdo fraturas de maior incidéncia causadas pela exodontia de

terceiros molares inferiores inclusos (Figura 6). (VALENTE, 2019)
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Figura 6: Classificacdo anatdmica para as fraturas mandibulares, A. Sinfisaria. B. Parassinfisaria. C.
Lateral. D. Paragoniana baixa. E. Goiana. F. Paragoniana alta. G. Ramo: a) Baixa e b) Alta. H.
Processo coronoide. I. Colo de condilo. J. Condilo. (Fonte: VALENTE, 2019)

Os terceiros molares inclusos sdo encontrados em 60-85% de casos de fraturas de angulo
mandibular. Quando eles estdo presentes, diminuem a qualidade e densidade 6ssea da mandibular,
resultando em uma é&rea com fragilidade éssea no angulo do osso mandibular que pode ser
considerado uma possivel causa para a fratura (BERET, 2022).

A fratura mandibular associada a remocdo dos terceiros molares inferiores é uma
complicagé@o rara que pode ocorrer durante ou apos a remocdo 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 aplicagdo de forcas excessivas, geralmente com o uso de
alavancas, resulta em fratura mandibular durante a tentativa de remocéo do terceiro molar inferior.
Entretanto, se o dente esta profundamente incluso a mandibula encontra-se relativamente mais fragil,
podendo fraturar com a aplicacéo de pequena forca (ETHUNANDAN, 2012).

Durante a cirurgia dos terceiros molares, o0 que pode levar a fratura é o planejamento
incorreto por parte do cirurgido, falta ou uso inadequado dos instrumentais, forca manual excessiva e

a técnica incorreta na osteotomia ou odontosecéo (RODRIGUES, 2013).

2.5 TRATAMENTO

A respeito do tratamento, a primeira e mais importante conduta da correcao cirdrgica é reduzir
adequadamente a fratura, colocando os segmentos fraturados no relacionamento adequado, através
do bloqueio maxilomandibular, para se obter a oclusdo funcional. Requisitos basicos sdo necessarios
para que as imobilizac6es cumpram suas finalidades, tais como propiciar a recuperacdo das feridas e
conforto ao paciente. A imobilizacdo deve ser contraria a direcdo e aos sentidos das tendéncias de
deslocamento dos fragmentos, causando a aproximac¢do adequada e estavel das bordas da ferida
0ssea, para que a mesma, bem como as partes moles, cicatrize adequadamente (OLIVEIRA, 2013).
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Fraturas mandibulares podem ser tratadas por reducéo fechada ou aberta. A reducédo fechada
significa que a fratura € reposicionada e estabilizada sem ter abertura cirdrgica. Ja a reducéo aberta
de fraturas mandibulares significa que a fratura ndo pode ser tratada apenas com o bloqueio
maxilomandibular, pois a fratura precisa de uma base mais estavel para uma possivel reconstru¢éo
adicional, entdo, é necessario fazer abertura cirdrgica (POGREL, 2016).

Por ser uma fratura considerada favoravel, as fraturas baixas do ramo muitas vezes tém seu
tratamento consistente em apenas um bloqueio intermaxilar com reposi¢éo da oclusdo. Se o paciente
for edéntulo a imobilizacdo se fara através de sua protese (VALENTE, 2019).

A reducdo fechada consiste na técnica de amarracéo das arcadas dentarias com fixacéo dos
dentes com fios ou elasticos. E indicada no caso de fraturas favoraveis em adultos, fraturas de ramo
mandibular e em criancas. O tempo de fixacao interdentaria é de 2 a 3 semanas em criancas e de 4 a
6 semanas em adultos. A fixacdo interdentaria deve ser removida uma vez por semana em criangas e
quinzenalmente em adultos e associar com fisioterapia para evitar a anquilosa da articulacédo
temporomandibular. Se apés a remocéo da fixagdo houver sinais de ma oclusdo, deve-se usar
fixacdo interdentaria noturna com elasticos por mais algumas semanas (CAMPELO, 2005).

A reducdo aberta consiste em uma abordagem transoral e/ou externa com a redugdo e
fixacdo da fratura utilizando materiais especiais de osteossintese como arames, placas e parafusos
(Figura 7). E indicada em varias fraturas que antigamente eram tratadas com reducéo fechada por
conta do aperfeicoamento da técnica usando fixacao rigida somente com incisdes intraorais. Tem a
vantagem de exigir menos tempo de fixacdo interdentaria e ndo ocorrer anquilose da ATM. E indicada
para fraturas do angulo, corpo, sinfise, parasinfise, condilo que no caso nao podem ser tratadas com
reducéo fechada (CAMPELO, 2005).

A fixacdo externa € um meio de tratamento para fraturas com perdas 6sseas. E (til para
fraturas com altura 6ssea diminuida, como por exemplo em atrofias da crista alveolar. O aparelho é

mantido até a consolida¢@o dos segmentos fraturados (CAMPELO, 2005).

Figura 7: Fraturas do corpo mandibular com duas mini placas para fixacao rigida (centro) Fratura
angular com mini placa Unica ao longo da cordilheira obliqua (direita) Fratura fragmentada com placa
de reconstrucéo ao longo da borda inferior da mandibula para suportar carga fixacdo. (Fonte:
PICKRELL, 2017).

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Essa revisao de literatura foi pesquisada nas bases de literatura Medline, Pubmed, Periddicos

Capes, Scielo, além dos livros de referéncia sobre fratura mandibular desde 1982 até 2022, utilizando
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acesso a internet e presencialmente na biblioteca disponivel na Universidade Sao Francisco,
aplicando como palavras chaves para busca: fraturas mandibulares, exodontia de terceiros molares,
cirurgia bucal e complicag@es cirargicas.

4 DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, pode-se notar determinadas predisposi¢cBes sobre a
fratura mandibular. Valente (2019) inicia relatando que, sendo a mandibula o maior e Unico 0sso
movel da face, e as fraturas mandibulares sdo consideradas significativamente predominantes em
fraturas de face, subsequente das fraturas nasais (VALENTE, 2019).

Para Prado (2018), é essencial uma boa anamnese, exame clinico e exames
complementares para a realizacdo do procedimento cirdrgico, visando que as imagens obtidas por
radiografias solicitadas, irdo guiar o profissional sobre a facilidade ou dificuldade do procedimento,
estruturas anatdmicas que podem ou ndo estar associadas a area a ser operada (PRADO, 2018). E
para Pogrel (2016), as condi¢des sistémicas do paciente também devem ser avaliadas antes de
interveng@es cirlrgicas, pois existem altos riscos, como por exemplo, a idade do paciente, ja que a
densidade 6ssea tende a diminuir com passar dos anos, e assim, sendo mais susceptiveis a fraturas
(POGREL, 2016).

Prado (2018) relata que para a exodontia dos molares inferiores, deve ser analisada a
angulacdo em que o dente se encontra, pois existem quatro tipos, de forma crescente da menos
complexa para a mais complexa, tem a vertical, mesioangular, horizontal, distoangular. E Progrel
(2016) complementa que durante a exodontia de terceiros molares inferiores impactados
primeiramente devem rebater um retalho vestibular triangular ou retalho em envelope para conseguir
0 acesso ao dente (POGREL, 2016).

Puricelli (2014) e Pogrel (2016) concordam que para a exodontia de molares impactados é
necessario o uso de materiais cirlrgicos basicos, como descoladores periosteais, afastadores
periosteais, curetas, alavancas, limas para 0sso e a pe¢ca de mdo automatizada, alta rotacdo com
irrigacdo de soro fisioldgico durante a osteotomia e odontosseccao.

Pogrel (2016) menciona que o uso das alavancas pode gerar grande forca sobre a
mandibula, assim necessitando que o manuseio seja cauteloso, para que ndo se resulte em uma
fratura se empregados inadequadamente. (POGREL, 2016) e Almeida (2020) concorda em sua tese,
mencionando que o planejamento incorreto por parte do cirurgido, falta ou uso inadequado dos
instrumentais, forca manual excessiva e a técnica incorreta na osteotomia ou odontossecgdo podem
ser motivos causais para a possivel fratura mandibular no transoperatério da exodontia dos terceiros
molares (ALMEIDA, 2020).

A fratura mandibular, de acordo com Almeida (2020), pode ser evitada utilizando o exame de
imagem complementar como fator primordial, avaliando a presenca de neoplasias malignas,
patologias e principalmente o grau de impactagéo, analisando a possibilidade de um grande desgaste

0sseo. (ALMEIDA, 2020) Beret (2022) complementa indicando que a presenca dos terceiros molares
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inferiores diminui significamente a densidade e qualidade 6ssea da mandibula, que assim resultam
em uma zona de fragilidade no angulo da mandibula que podem ser um fator causal para uma fratura
(BERET, 2022).

Valente (2019) indica que as fraturas de maior incidéncia na mandibula causadas pela
exodontia de terceiros molares inclusos sdo, goniana, paragoniana baixa e paragoniana alta.
(VALENTE, 2019) E quando se abordam formas de tratamento, Campelo (2022) cita que podem partir
de duas formas, a reducdo fechada, que nao é invasiva, utilizando fios e elasticos. E a reducao
aberta, que é um tratamento cirlrgico, consequentemente que o torna mais invasivo, partindo de
placas, parafusos, entre outros. (CAMPELO, 2005) Almeida (2020) conclui que, falando sobre
tratamento das fraturas, o quanto antes realizarmos a reducdo, mais favoravel para o paciente sera,
evitando maiores complicacbes, e complementa que a fratura mandibular apds exodontia ou por
trauma é o mesmo, por reducdo e fixagdo da fratura, tendo como meta restaurar a ocluséo contorno
mandibular e a funcdo temporomandibular devolvendo as fun¢Bes mastigatérias ao paciente com o
minimo de danos possiveis. (ALMEIDA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informacgdes encontradas por meio desta revisdo de literatura, concluiu-se
gue o profissional deve ter pleno conhecimento sobre a anatomia e suas variacdes, avaliar os riscos e
beneficios da terapéutica e estar apto para as realizacdes de procedimentos cirdrgicos envolvendo os
terceiros molares inferiores impactados, assim diminuindo a possibilidade de fraturas mandibulares
gue podem ocorrer durante ou no pds-operatério. Também é fundamental que o profissional e toda
sua equipe tenham em méaos todos os instrumentos que poderdo ser utilizados, assim facilitando o
procedimento e evitando desconfortos e estresses.

Quando ocorrem as fraturas mandibulares, se entende que existem fatores que devem ser
levados em consideracdo na hora da escolha do tratamento como a localizacdo da fratura, grau de
deslocamento, idade do paciente e estado de salde geral sdo determinantes na selecdo da terapia.

Por meio deste trabalho, notou-se que tanto o tratamento conservador como o0 cirdrgico
apresentam resultados satisfatérios quando bem indicados e bem e realizados. Cabe ao cirurgido
dentista avaliar cada caso, e baseado nas evidéncias apresentadas na literatura, definir o melhor

método de tratamento.
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