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CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO DE FRATURA MANDIBULAR
APOS REMOCAO DE TERCEIRO MOLAR
CONSIDERATIONS ABOVE THE TREATMENT OF MANDIBULAR FRACTURE
AFTER THIRD MOLAR REMOVAL
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Resumo - Os procedimentos cirirgicos para a remogao de dentes impactados sdo associados a fatores de
risco ou complicac¢des, como fraturas de dentes, lesdo do nervo alveolar inferior ou lingual, hemorragias, fraturas,
alveolites e infec¢des secundarias. A fratura da mandibula, durante ou apds remogao do terceiro molar inferior, ¢
um evento incomum. O objetivo deste trabalho é descrever dois métodos de tratamento que foram empregados
na resolugdo de casos clinicos de fratura da mandibula, decorrentes de extragdes de terceiros molares inclusos.
Atualmente, diversas técnicas de fixacao estdo descritas na literatura, buscando atingir o maior niimero de requisitos
basicos para a melhor imobilizagdo. O tratamento conservador ¢ a conduta adotada, quando a fratura se encontra
em condi¢ao favoravel. As indicagdes para a redugdo aberta incluem melhor aproximagao das bordas do osso que
resulta em cicatriza¢do endosteal e unido mais rapida, prevencao de deslocamento e movimentagdo do segmento
proximal e a maior precis@o na restauragdo da oclusdo. Independente do método utilizado, a finalidade basica do
tratamento de fraturas deve ser o restabelecimento da oclusio funcional e a continuidade mandibular, além de

forma anatémica e fungdo, promovendo ao paciente o restabelecimento integral de suas fungdes mastigatorias,
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com o minimo de seqtiela possivel.

Descritores - técnicas de fixagdo da mandibula, fraturas mandibulares/complicacdes, fraturas

mandibulares/cirurgia, fraturas mandibulares/terapia

Os procedimentos cirurgicos para a remogao
de dentes impactados sdo associados a fatores de
risco ou complicacdes, como fraturas de dentes,
lesdo do nervo alveolar inferior ou lingual, hemor-
ragias, fraturas, alveolites e infecgdes secundarias.
A fratura da mandibula, durante ou apds remogao

do terceiro molar inferior, ¢ um evento incomum,

estando relacionada ao mal planejamento cirtirgi-
co, a utilizagdo de técnica cirirgica inadequada, o
manuseio inadequado dos tecidos envolvidos, ou a
inadequacgdo do instrumental para o procedimento
planejado, e estd quase sempre associada ao em-

prego de forca manual excessiva.

Entretanto, quando os terceiros molares es-

tao profundamente retidos, mesmo com o emprego
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de pequena forga, pode ocorrer fratura. As fraturas
podem ser oriundas também durante a remog¢ao
de dentes impactados da mandibula severamente
atrofica ou quando estdo associadas a lesdes pa-

toldgicas.

As fraturas de mandibula decorrentes de ex-
tragdes de 3% molares podem ser de carater trans-
operatoria ou pos-operatoria, sendo a segunda mais
rara e ambas relacionadas com o tipo de técnica e

condigdes fisicas do paciente.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever dois
métodos de tratamento que foram empregados na
resolucdo de casos clinicos de fratura da mandibu-
la, decorrentes de extragdes de terceiros molares

inclusos.

A fratura de mandibula devida a remogao de
terceiros molares, pode ser decorrente de muitos
fatores como, a instrumentagdo impropria, forgas
excessivas sob o 0sso, confirmando a importancia
do seccionamento do dente, antes de sua extragdo,
mal planejamento cirdrgico e manuseio inadequa-
do dos tecidos envolvidos, sendo essas causas mui-
to relacionadas ao profissional.! O sexo e a idade
sdo fatores importantes de risco, ocorrendo maior
incidéncia em homens acima de 40 anos, talvez
devido a idade 6ssea, sendo necessario aconselhar
o paciente sobre o risco de fratura, enfatizando a
necessidade de dieta macia durante as primeiras

semanas pos-cirurgicas.

Com relacdo as condigdes fisicas do pacien-
te, sdo possiveis causas de fraturas, a presenca
de infec¢des cronicas ou intensas que podem
desmineralizar e destruir o 0sso; o tipo de impac-
tacdo, que esta relacionada com a quantidade de

remocao de 0sso; 0 sexo, sendo mais em homens,

devido talvez, a maior for¢a na mastigacdo.*?

O decréscimo da elasticidade do osso e
a ocorréncia de osteoporose, nas mulheres, sdo
provaveis explicagdes para a ocorréncia de fratu-
ras mandibulares, enfatizando a importancia com

relagdo a idade do paciente.*

As fraturas podem ocorrer no trans-opera-
torio ou num pds-operatorio, sendo essa a mais
intensa das complicagdes associadas a extracao de
3os molares. Fraturas pos-operatdrias ocorrem em
média por volta do décimo sexto dia, periodo em
que o tecido de granulacdo esta sendo substituido
pelo tecido conjuntivo no alvéolo.! A maioria de-
las ocorre durante a mastigagdo, sendo relatadas
pelos pacientes por um som de crack e dor na
regido da extracdo. Este periodo coincide com a
fase em que o paciente esta se sentindo melhor, o
incomodo ndo mais existindo e ele conseguindo
mastigar normalmente. Sendo assim, ¢ muito
importante aconselhar o paciente sobre o risco
de fratura, enfatizando a necessidade de manter
a dieta mais macia, durante as primeiras semanas
pos-cirurgicas.

A redugdo da mandibula deve ser realizada
tao logo tenha sido diagnosticada, bem como o
paciente comunicado imediatamente.> O primeiro
e mais importante aspecto da corre¢do cirurgica
¢ reduzir adequadamente a fratura, colocando os
segmentos fraturados no relacionamento adequa-
do, através do bloqueio maxilomandibular, para

se obter a oclusdo funcional.

Atualmente, diversas técnicas de fixagdo
estdo descritas na literatura, buscando atingir o
maior numero de requisitos basicos para que as
imobilizagdes cumpram suas finalidades, tais
como propiciar a recuperagdo das feridas, permi-
tindo conforto ao paciente, e ser pratico, eficiente

e acessivel ao maior numero de cirurgides. A
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imobilizacdo deverd tentar opor-se a direcdo e
aos sentidos das tendéncias de deslocamento dos
fragmentos, propiciando a aproximag¢do adequada
e estavel das bordas da ferida dssea, para que a
mesma, bem como as partes moles, cicatrizem

adequadamente.®

Dentre os diversos tipos de tratamento, po-
dem ser citados: talas gessadas, imobilizacdo ma-
xilomandibular, bandagens, mentoneiras, mascaras
de “De Lair”, fixag¢do externa, fios de Kirschner,
amarrio circunferencial, suspensdes e osteossinte-
se, fixacdo interna, podendo ser conservadores ou
cirurgicos. O tratamento conservador ¢ a conduta
adotada quando a fratura se encontra numa con-
di¢do favoravel, sendo sua indicagdo sustentada
por fatores tais como: tipo de fratura, simples ou
composta e ndo favoravel ao deslocamento; nui-
mero adequado de dentes; condi¢cdo e morfologia
dentaria; estudo radiografico; dominio da técnica

e conhecimento de oclusio dentaria.

O bloqueio intermaxilar (BIM) caracteriza o
estabelecimento da relagdo oclusal adequada por
meio da fixa¢do dos dentes.” Para isso, a técnica
mais utilizada € a que utiliza um arco pré-fabrica-
do adaptado e fixado aos dentes em cada arcada
com fios de aco e as arcadas fixadas entre si, po-
sicionando os dentes em relagdes corretas. Esse
tipo de tratamento ¢ chamado de redugao fechada,
porque ndo ocorrem abertura direta, exposi¢do e
manipulacdo da area fraturada. Por outro lado, os
seguintes principios cirdrgicos devem servir de
parametros no tratamento das fraturas faciais: re-
ducdo da fratura, fixacdo e conten¢do dos segmen-
tos 0sseos e sua imobilizacdo no local da fratura.
Além disso, a oclusdo original deve ser restaurada
e a infec¢do na area prevenida ou erradicada. Os
autores afirmam que as indicagdes para a redugao

aberta incluem melhor aproximacdo das bordas
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do osso que resulta em cicatriza¢do endosteal e
unido mais rapida, prevencao de deslocamento e
movimentacdo do segmento proximal e a maior
precisdo na restauracdo da oclusdo. Algumas
dessas técnicas sdo osteossintese a fio de ago e
fixacdo interna rigida (FIR). Esta utiliza placas
e parafusos na regido de fratura, para se obter a
contenc¢do estavel e eficaz, promovendo cicatri-
zagdo Ossea primaria, sem que seja necessaria a
extensdo do uso de BIM para imobilizacdo. A
eliminagao do BIM ou uso por periodo minimo,
geralmente resulta em maior satisfacdo do pa-
ciente, pois diminui o desconforto pos-operatorio,
acelera o retorno das fun¢des maxilares, facilita
a administracdo da higiene oral e melhora a nu-
tricdo.® O método FIR representa grande avango
técnico cirargico, inclusive em casos de fraturas
multiplas e esta indicado também para pacientes
que necessitam do restabelecimento imediato da
fungdo mastigatdria, bem como para aqueles que

ndo cooperam.®

Paciente do género feminino, 26 anos de
idade, compareceu ao ambulatério do Hospital
Odilon Behrens com queixa 4lgica em regido pos-
terior de mandibula e aumento de volume (Figura
1). Ao exame radiografico, foi observada imagem
sugestiva de fratura de angulo mandibular direito,
com fratura favoravel ao deslocamento (Figura 2).
Relatou exodontia do 32 molar (dente 48) ha 7 dias
passados. A oroscopia observou-se distopia oclusal
severa (Figuras 3 e 4), limitagdo dos movimentos
mandibulares e crepitacdo em regido de angulo
mandibular direito. Foi realizado o tratamento
cirargico cruento, com fixa¢do interna rigida,
odontossintese e bloqueio intermaxilar. O acesso

utilizado foi o submandibular (Figuras 5 a 8).



Figura 1 — Vista frontal da paciente com aumento de volu- Figura 2 — Detalhe da radiografia panoramica, evidencian-
me na regido do angulo mandibular direito do a fratura com o deslocamento na regido do angulo man-
dibular direito

Figura 3 - Vista frontal da paciente com bloqueio maxilo- Figura 4 - Vista lateral da mesma paciente
mandibular em ocluséo habitual

Figura 5 - Marcag@o cirurgica para acesso submandibular Figura 6 - Acesso cirtirgico da fratura dssea da regido do
(Risdom) angulo mandibular direito
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Figura 7 - Fixacdo interna rigida da fratura

Caso Clinico 2

Paciente do género feminino, 20 anos
de idade, compareceu a Clinica de Cirurgia da
Faculdade de Odontologia da PUC Minas, rela-
tando dor intensa na regido posterior direita da
mandibula, com historia recente de exodontia do
elemento dentéario 48. A oroscopia, observou-se
limitagdo de abertura bucal, trismo e crepitagao

na regido de angulo mandibular direito (Figura

Figura 9 — Vista frontal evidenciando a limitagdo da abertu-
ra bucal e a montagem do aparelho ortodontico superior e
inferior de outro paciente

Figura 11 - Paciente em oclusdo através de bloqueio maxi-
lomandibular com elasticos

Arouivo Brasileiro de Odontologia | 110

Figura 8 - Sutura da ferida cirtrgica

9). O exame radiografico demonstrou imagem
sugestiva de fratura de angulo mandibular direito,
alinhada e desfavoravel ao deslocamento (Figu-
ra 10). Optou-se pelo tratamento conservador,
sendo utilizado aparelho ortoddntico e bloqueio
intermaxilar por 30 dias, dieta liquida e pastosa
restrita (Figura 11). Ao controle clinico e radio-
grafico (Figura 12) pds-operatério de 45 dias, o
paciente apresentou-se com as fungdes mastiga-
torias restabelecidas.

Figura 10 - Radiografia panoramica evidenciando linha de
fratura alinhada na regido do dngulo mandibular direito e
alvéolo do dente 48

Figura 12 — Radiografia panordmica de controle, apds 45
dias do tratamento conservador



Fratura de mandibula devido a extracdo de
terceiro molar ¢ rara. Estudos mostram a incidén-
cia de 0,0049%.*> Quando ocorre, possivelmente
tem como causa, o mal planejamento cirurgico,
a utilizacdo de uma técnica inadequada, o ma-
nuseio inadequado dos tecidos envolvidos ou a
inadequacdo do instrumental para o procedimento
desejado. Esse tipo de fratura ¢ conseqiiéncia da
instrumentag¢ao impropria e excesso de for¢a sobre
0 0ss0, confirmando a importancia da odontossec-
¢do para minimizar o emprego de forcas durante a
exodontia, o que ajuda a minimizar a possibilidade

de fratura mandibular.'>*?

Outro fator importante a ser considerado é a
idade do paciente. Estudos mostram que a maior
incidéncia de fraturas pos-cirurgicas ocorrem em
pacientes com idade acima de 40 anos. Esse fato
se explica devido a desmineralizagdo secundaria,
a osteoporose e ou a presenca de lesdes cisticas,
que favorecem ao enfraquecimento do sistema

esquelético.!

Dentes completamente impactados ocupam
volume consideravel da mandibula e exigem maior
remocdo de osso durante a cirurgia, o que tende
a enfraquecer a estrutura mandibular.>* Um fato
importante a ser ressaltado ¢ que a severidade da
localizag@o antero-posterior do dente ndo parece
influenciar na predisposi¢do da fratura mas, no
entanto, quanto mais verticalmente impactado
estiver o dente, maior a probabilidade de ocorrer

fratura mandibular.

Outro aspecto importante ¢ o tipo de tra-
tamento a ser empregado. Estudos mostram que
certos profissionais priorizam tratamentos con-
servadores como BIM, enquanto outros buscam

sempre o tratamento como FIR. Essa escolha ¢

baseada na direcdo do traco de fratura, se ela é
favoravel ou desfavoravel ao seu deslocamento.
A técnica de BIM, através dos tipos diferentes de
amarrios, tem como vantagens a simplicidade da
técnica, o atendimento primario, a obten¢do da
imobilizacdo da mandibula e o restabelecimen-
to da oclusdo. Em compensagdo, os problemas
associados incluem desconforto pos-operatorio,
perda das func¢des maxilares, impossibilidade de
boa higieniza¢do bucal, de nutricdo apropriada
quantitativamente e qualitativamente, devendo o
paciente ser informado sobre a mudanga necessaria

para a dieta liquida e balanceada.

Tratamentos realizados com BIM apresen-
tam menores indices de cooperagdo por parte do
paciente.® Alguns deles até mesmo desfazem o blo-
queio prematuramente. Por outro lado, foi relatada
a menor freqiiéncia de maloclusdo e de parestesia
transitoria de nervos, empregando-se esse tipo
de tratamento. Uma das técnicas de tratamento
cirurgico € a FIR, que utiliza placas e parafusos na
regido de fratura, para se obter a contencao estavel
e eficaz. Além disso, o FIR promove cicatrizagao
Ossea primaria, sem que seja necessaria a extensao
do uso de BIM para imobilizagdo. A eliminagdo
do BIM geralmente resulta em maior satisfagdo
do paciente, pois, diminui o desconforto pds-ope-
ratorio, acelera o retorno das fun¢des maxilares,
facilita a administracdo da higiene oral e melhora

a nutrigao.

O acesso mais utilizado para as fraturas € o
submandibular, tendo como vantagem sua ampla
abordagem, viabilizando a reducdo anatomica;
além disto, apresenta baixo indice de contami-
nac¢do, por ndo haver, a rigor, comunica¢do com
o meio bucal e o fato do amplo acesso facilitar a
adaptacao dos diversos tipos de fixacdo rigida,

dentre outros. Entretanto, tem o inconveniente de
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propiciar a cicatriz externa. Atualmente, com o
aprimoramento dos sistemas de fixacdo rigida, es-
tao sendo indicados, preferencialmente, os acessos
intra-bucais. Esse método representa grande avan-
¢o técnico cirurgico, inclusive em casos de fraturas
multiplas e, esta indicado também para pacientes
que necessitam do restabelecimento imediato da
funcdo mastigatoria, bem como aqueles que nao
cooperam como os alcodlicos, dependentes de

drogas, epilépticos, desdentados totais ¢ outros.

Independente do método utilizado, a finali-
dade basica do tratamento de fraturas deve ser o
restabelecimento da oclusdo funcional e a continui-
dade mandibular, promovendo o restabelecimento
integral das fun¢des mastigatorias do paciente,

com o minimo de seqiiela possivel.

The cirurgical proceedings for impacted tee-
th removal are usually associated to risk factors or
complications, such as teeth fractures, lesion of lin-
gual or inferior alveolar nerve, hemorrhage, fractu-
res, odontobothritis and secondary infections. The
mandible fracture during or after the removal of the
inferior third molar is an unusual event. The aim
of this paper is to describe two treatment methods
employed in clinical cases of mandible fracture,
due to extraction of lower third molar. Nowadays,
several fixation techniques are described to reach
a larger number of basic requirements for a better
immobilization. A conservator treatment is usually
adopted whenever a fracture is placed in favorable
condition. The indications for an open reduction
include a better approach to the bones boards that

results in an endosteal cicatrization associated to
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a faster union, the prevention of dislocation and
also the movement of the proximal segment and
the higher accuracy on the restoration of the oc-
clusion. Independently of the chosen method, the
basic finality of a fracture treatment shall be the
reestablishment of the functional occlusion and the
mandibular continuity, which promotes the integral
reestablishment of the mastication function of the

patient, with a sequela as small as it is possible.

Techniques fixation of the mandible, man-
dibular fracture/complication, mandibular fractu-

re/surgery, mandibular fracture / terapy
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