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RESUMO

As fraturas de angulo mandibular
durante exodontia de terceiros
molares sao raras. Varios fatores estao
associados ao acometimento desse
local, como a presenca dos terceiros
molares, por ser uma regido de
alavanca e ainda fatores como dente
impactado, osteoporose, lesdo, atrofia
mandibular ou infeccdo 6ssea local. O
objetivo desse trabalho ¢é relatar
através de revisiao de literatura, as
causas mais frequentes na fratura do
angulo mandibular decorrente de
exodontia de  terceiros  molares
impactados abordando seus fatores de
risco. A prevencao das complicacoes e
o correto planejamento associado ao
conhecimento técnico do profissional
sdo fatores fundamentais para o
sucesso na remocado de terceiros

molares impactados.

Descritores: Fraturas, dente
impactado, Angulo Mandibular,
extracao.

ABSTRACT

The angle fractures during third molar
extraction are rare. Several factors are
associated with the impairment of this
site, such as the presence of third
molars, as a lever region and even
factors as impacted tooth,
osteoporosis, injury, mandibular
atrophy or local bone infection. The
aim of this study is to report through
literature review, the most frequent
causes the fracture of the mandibular
angle resulting from extraction of
impacted third molars addressing
their risk factors. The prevention of
complications and the  correct
planning associated with professional
expertise are key factors for success in

the removal of impacted third molars.

Descriptors: Fractures, impacted
tooth, mandibular angle, extraction.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2016;6(1) 62



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

INTRODUCAO

A mandibula é o Unico osso
movel da face e participa de funcoes
basicas como mastigacdo, fonacao,
degluticao e manutencao da oclusao
dentaria. Apresenta uma
proeminéncia em relacao ao esqueleto
facial devido sua posicdo anatomica,
por esse motivo apresenta-se como
sendo um dos ossos faciais que mais
sofre fraturas por impacto 1.2:16,

Os terceiros molares inferiores
sdo os ultimos elementos dentais a
erupcionarem devido a fatores como:
desproporcao entre os dentes e os
maxilares, retencao ou perda
prematura do dente deciduo, posicéo
anormal do germe dentario, cistos ou
tumores odontogénicos, presenca de
dentes supranumerarios, falta de
espaco osseo durante crescimento
esquelético e disposicao dos seus
elementos vizinhos. Devido a essas
condicoes apresentam-se com certa
frequéncia um estado de inclusao. A
sua remocao € comumente indicada,
mas como todo procedimento cirargico
pode envolver uma  série de
complicacoes e acidentes sendo uma
delas a fratura mandibular, intra-
operatoria ou tardia 3.6:9,16,

Para evitarmos estas

complicacdes, se faz necessario um

bom planejamento cirurgico para sua

remocao, utilizando-se de radiografias
periapicais e panoramicas, por vezes
tomografias computadorizadas com
cortes sequenciais além de uma
apurada anamnese com exame clinico,
a fim de se evitar complicacoes que
possam ocorrer no trans e pos-
operatério. Uma delas seria uma
possivel fratura do angulo
mandibular, situacao essa incomum,
porém facil de ocorrer se o cirurgido-
dentista ndo se cercar dos cuidados

necessarios para a realizacao dos

procedimentos cirargicos 2.5.7:9.

PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é
relatar através de revisdao de
literatura, as causas mais frequentes
na fratura do angulo mandibular
decorrente de exodontia de terceiros
molares impactados abordando seus

fatores de risco.

REVISAO DE LITERATURA

A mandibula € o unico osso
movel, impar, composto por corpo,
porcdao horizontal da mandibula, e
ramo, porcdo ascendente que se
comunica com a articulacdo temporo
mandibular (ATM). A porcao 6ssea que
liga o corpo ao ramo € conhecido como
angulo mandibular, area onde ocorre

com maior frequéncia fraturas devido
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a composicdo oOssea da regido e a
localizacéo do elemento dental terceiro
molar 316,

Durante a extracdo de um
elemento dental o angulo da
mandibula 2,78 tem sido descrito como
uma area fragil> por estar em uma
zona de transicdo, entre o corpo € o
ramo da mandibula. Apesar de a
mandibula ser considerado um osso
cortical compacto, na regido onde se
acomodam os elementos dentais
posteriores, essa resisténcia oOssea €
perdida em parte devido a passagem
do canal mandibular, a linha obliqua,
fovea submandibular, sulco-hiédeo,
estruturas anatémicas que reduzem a
quantidade 6ssea. Acredita-se também
que a presenca do terceiro molar
posicionado como elemento incluso,
parte do corpo da mandibula perde
uma pequena porcao de estrutura
O0ssea o0 que contribui para diminuicao
de sua resisténcia. Durante os
procedimentos de remocao dental
estas regides podem sofrer pressoes e
forcas laterais que podem culminar
com fraturas 5. Estas situacoes podem
estar relacionadas a uma falha no
planejamento cirargico (Fig. 1), a um
incorreto manuseio dos tecidos
envolvidos ou até devido a uso de
técnica e instrumental inadequado

associados ao emprego de forcas

excessivas 10, Além disso, as fraturas
nesta regido podem também estar
relacionadas ao grau de impactacao,
angulacao frente as paredes laterais e
volume 3 do dente incluso. Quanto
maior o grau de impactacao e
angulacdo do elemento dental, maior
sera a osteotomia necessaria para sua
remocao. As fraturas ocorrem quando
as forcas de resisténcia sdo menores
que a forca aplicada, podendo ocorrer
rupturas nas fases trans e pos-
operatoria 2345, As fraturas no pos-
operatorio ocorrem em meédia por volta
do décimo sexto dia, periodo em que o
tecido de granulacdo esta sendo
substituido pelo tecido conjuntivo 8. A
maior parte das fraturas poés-
operatéoria  ocorrem  durante os
movimentos mastigatoérios, pois € uma
fase em que o paciente ja esta se
sentindo melhor, o incémodo ja nao
existe mais, conseguindo assim
mastigar normalmente. Sendo assim,
€ necessaria a orientacao para que
nas primeiras semanas pos- cirurgica
o paciente mantenha wuma dieta
pastosa.

A remocao cirargica de dentes
impactados, pode resultar por vezes,
desconforto, edema, dor, ou até

disfuncées articulares podendo ser

estas transitorias ou permanentes 15,6,
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A fratura de mandibula durante ou
apos a remocao do terceiro molar €
incomum e rara 237. A regiao de
angulo mandibular, dependendo das
condicoes estruturais da base cortical
pode ser uma area com maior
suscetibilidade a fratura, podendo
gerar maiores complicacoes devido a
atuacao muscular 4717, A idade é um
fator que deve ser levado em
consideracdo devido a friabilidade ou
falta de elasticidade oOssea. As
condicoes fisicas, processos
patologicos como cistos ou tumores
também devem ser levados em
consideracao?349, assim como a
presenca de infeccoes cronicas ou
agudas que podem causar a
desmineralizacdo parcial do osso
favorecendo o enfraquecimento do
mesmo. Outro motivo poderia ser pelo
modelo de impactacao, interligado a
quantidade de remocao 6ssea 48. Por
isso quando a cirurgia é indicada ha
necessidade de um = minucioso
planejamento radiografico além de se
basear em referenciados exames
clinicos prevenindo desta forma
possiveis problemas trans e pos
operatorio 23,4, 5,

Para um bom diagndstico e
uma previsdo de como sera o
prognostico das fraturas

mandibulares € necessario definir, a

localizacao, numero de fraturas,
direcao, tipo e possiveis complicacoes
e interferéncias funcionais, orientando
o tratamento para o método que
neutralize a acdo muscular, pois com
a movimentacdo da mandibula ocorre
o relaxamento e contracao dos
musculos, o que ira interferir muito
no prognostico do tratamento da
fratura *.

Para conseguir um  bom
diagnostico destas intercorréncias, sao
necessarios exames complementares
radiograficos, panoramica, postero-
anterior da mandibula, Towne,
Waters, Hirtz e lateral obliqua de
mandibula 9.

Porém, em alguns casos, as
radiografias convencionais nao
permitem uma adequada visualizacao
das linhas de fratura por possuir
pouco deslocamento respondendo
como area de sobreposicdo. Para estas
situacoes, se faz necessaria a
requisicio de uma  tomografia
computadorizada tipo cone Bean ou
multislice, pois permitem uma
visualizacao melhorada das estruturas
anatomicas sem sobreposicdao, com

uma visdo volumeétrica e até
tridimensional 3.9.

O tratamento dessas fraturas
tem como objetivo principal a

restauracdo das estruturas e das
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funcoes, minimizando por mandibular e oferece ao paciente um
consequéncia uma possivel pos-operatorio mais confortavel. O nao
morbidade. Estes tratamentos podem cirargico, atraveés do bloqueio
ser classificados como: cirargico maxilomandibular com barra de Erich
(fixacao interna rigida) ou nao (Fig. 2) e elasticos ou com amarrilhos
cirurgico. O tratamento cirurgico € utilizando fios ortoddnticos por um
através da reducao cruenta da fratura periodo de 45 dias, apesar de ser mais
e fixacdo com sistema de placas e incomodo ao paciente, €& menos
parafusos (Fig. 2), este sistema traumatico aos tecidos moles 7-16.
dispensa o bloqueio maxilo

Fig. 1. Imagem de Radiografia Panoramica evidenciando fratura mandibular (pré) reducao
apoés frustrada tentativa de remocdo do elemento dental terceiro molar. Elemento dental
semi-incluso numero 48. Excesso de forcas laterais para remocédo cirtrgica resultando em

fratura até angulo de mandibula.
DISCUSSAO necessario um minucioso e prévio

A ocorréncia de fraturas planejamento cirurgico9. Dentre os
mandibulares durante a remocédo de possiveis acidentes locais podemos
terceiros molares ainda & considerada evidenciar a fratura do angulo
uma rara consequéncia 413, Contudo mandibular. Este incomum resultado
para se prevenir quanto a possiveis pode ser decorrente de situacoes
intercorréncias durante ou apoés multifatoriais, ocorrendo durante o
referido procedimento cirargico, se faz trans ou poés-cirurgico. A transmissao
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de cargas excessivas ou forcas

pode promover este acidente 4.6:9 .

descontroladas ao osso mandibular

Fig. 2. Imagens de barra de Erich fixada nos dentes com fio de aco para restauracao da
oclusao e mini placa de calibre 2.4 mm para estabilizacdo dos cotos cirurgicos. Parafuso
proximal com pouca fixacdo aparente, pois foi instalado intra oral e ficando com aspecto
angulado.

Segundo alguns autores a visualizacdo. Além disso, podemos

prevaléncia de fraturas mandibulares enumerar também: falta ou

esta associada a alguns fatores como:
idade, género, grau de impactacao,
volume do elemento dental no corpo
da mandibula, angulacdo 166 e
presenca de cistos envolvendo a coroa
dental. Também se incluem fatores

relacionados ao operador como:

planejamento incorreto, técnica
inadequada com €XCesso de
osteotomia ou incorreta

odontosseccao, manuseio inadequado

dos tecidos envolvidos dificultando a

inadequado instrumental para
execucao da técnica, uso incorreto de
elevadores apicais promovendo o
emprego de uma forca manual
excessivaS. Em  ultima  estancia
podemos também  evidenciar a
incapacidade do paciente de se manter
com uma dieta pastosa no pos-
operatério imediato e tardio 410,11,
Estudos reportam outras
técnicas propostas a fim de diminuir o

risco de fratura, como divisdo lingual,
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acesso extra-oral, osteotomia sagital,
porém também existem limitacdes. A
técnica deve ser o mais atraumatica
possivel, e a osteotomia deve ser
conservadora. De qualquer forma para
reduzir o risco de fratura a remocao
ossea deve ser minima'.

Na odontosseccao sao utilizados
aparelhos rotatorios e turbinas de alta
rotacdo. Recentemente tem sido
utilizado aparelhos de ultrassom para
a realizacdo da odontosseccdo e da
osteotomia nas cirurgias, e o seu uso
€ justificado por promover um corte
mais delicado e preciso!”.

Os terceiros molares
apresentam uma grande variedade de
situacdes e condicdes, o que dificulta
estabelecermos uma técnica padrao
isto €, uma técnica cirargica uniforme
para todos os casos. Porém, os
principios em que se baseiam as
intervencoes sao idénticas em todos os
casos: Incisdo da mucosa e
osteotomia.

Os principios basicos para a
extracdo de dentes impactados sado:
menor traumatismo possivel,
trabalhar pela via de menor

resisténcia; e controle das forcas

empregadas!s.

CONCLUSAO
Concluimos através da revisao

de literatura que as fraturas

mandibulares apresentam  intima

relacdo com a presenca de terceiros
molares inferiores retidos, sendo
esses, devido a seu volume e

dimensoes, responsaveis pelo

enfraquecimento o6sseo, aumentando
as chances de fratura no angulo

mandibular. A prevencao das

complicacdes e o correto planejamento
associado ao conhecimento técnico do
profissional sao fatores fundamentais
para o sucesso na remocao de

terceiros molares impactados.
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