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RESUMO

O presente trabalho ilustra um caso clinico de fratura imediata na mandibula
durante um procedimento de exodontia. A fratura mandibular associada a
exodontia de terceiros molares é rara, entretanto pode ocorrer em algumas
situagbes, principalmente relacionadas a falha no planejamento e falta de
habilidade cirdrgica. Paciente do género feminino, leucoderma, 52 anos,
compareceu ao servico de cirurgia apresentando fistula extraoral na regido
submandibular do lado direito. Na histéria da doenca atual, trés meses antes, a
paciente havia sido submetida a exodontia do dente 48 por outra equipe, sob
anestesia geral, em centro cirdrgico e, durante o transoperatério, ocorreu uma
fratura de angulo mandibular do mesmo lado associada a extragéo.
Imediatamente, a paciente foi submetida a osteossintese com placa reta e fio de
aco na regido da fratura e bloqueio maxilo mandibular com barra de Erich. Ao
exame clinico, a paciente apresentava uma necrose 6ssea com exposi¢éo bucal
e fistula extraoral. No exame radiogréfico, a regido do angulo do lado direito se
encontrava fraturada. O planejamento consistiu no tratamento remocéo dos
materiais de osteossintese, limpeza da regido sequestrectomia e tratamento da
fistula sob anestesia geral. Foi feito bloqueio maxilo mandibular com braquetes e
elasticos. Apos sete dias, a paciente se encontrou bem e sem complicacdes.
Apos 4 meses, a regido da fratura se apresentou consolidada, portanto o
bloqueio foi removido. A partir deste estudo de caso foi concluido que a extracdo
de terceiros molares deve ser feita por um profissional capacitado no
procedimento e que suas complicacdes podem acontecer, porém devem ser

tratadas e acompanhadas corretamente para a prevencao de sequelas.

Palavras-Chave: Terceiro molar. Fraturas 6sseas. Dente do siso.



ABSTRACT

The present work illustrates a clinical case of immediate fracture in the mandible
during an extraction procedure. Mandibular fracture associated with extraction of
third molars is rare, however it can occur in some situations, mainly related to
failure in planning and lack of surgical skills. Female patient, leucoderma, 52 years
old, attended the surgery service presenting extraoral fistula in the submandibular
region on the right side. In the history of the current disease, three months earlier,
the patient had undergone tooth extraction 48 by another team, under general
anesthesia, in the operating room and, during the operation, a mandibular angle
fracture occurred on the same side associated with extraction. Immediately, the
patient underwent osteosynthesis with a straight plate and steel wire in the fracture
region and mandibular maxillary block with Erich bar. Upon clinical examination,
the patient presented bone necrosis with oral exposure and extraoral fistula. In the
radiographic examination, the angle region on the right side was fractured. The
planning consisted of treating the removal of osteosynthesis materials, cleaning the
sequestrectomy region and treating the fistula under general anesthesia. Maxillary
mandibular block was performed with brackets and elastic bands. After seven
days, the patient was well and without complications. After 4 months, the fracture
region was consolidated, so the block was removed. From this case study, it was
concluded that the extraction of third molars must be done by a professional
trained in the procedure and that its complications can happen, but they must be

treated and monitored correctly to prevent sequels.

Key Words: Third molar. Bone fractures. Wisdom tooth.
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1 INTRODUCAO

As fraturas mandibulares representam uma porcentagem significatva do
trauma facial, seguida das fraturas de Orbita e 0osso zigomético (MILORO, 2016).
Alguns estudos revelam cerca de 23,5%, sendo o corpo da mandibula a regido
mais afetada. Na regido de angulo mandibular, especificamente, € ainda mais
prevalente (45%) (HUENTEQUEO-MOLINA et al., 2016). A mandibula é um
0sso bastante acometido por fraturas em decorréncia de sua posicao
proeminente na face e por ser o Unico osso movel facial. (OLIVEIRA et al.,
2013).

Existem diferentes causas da fratura de mandibula, sendo as mais
prevalentes as resultantes de agressoes, esportes e acidentes automobilisticos.
Entretanto, ela também pode ser associada a procedimentos cirdrgicos na
regido dos terceiros molares (CORONEL, 2012). Estudos revelam que a
presenca do terceiro molar impactado se relaciona com um aumento de risco
para as fraturas de angulo mandibular (GARCIA, 2011).

A regido posterior de mandibula, apresenta algumas caracteristicas
especiais quanto a biomecanica. Durante a fungdo mandibular, as tensdes de
distragdo ocorrem na superficie oclusal e nas corticais. Enquanto as tensdes de
compressdo ocorrem na base da mandibula, na cortical lingual e no angulo
mandibular, a linha obligua externa representa uma zona neutra entre 0S
esfor¢os de distragéo e compresséo (SIERRA et al., 2004).

A cirurgia de terceiros molares inferiores € um dos procedimentos mais
comuns na cirurgia bucomaxilofacial (DANTAS et al., 2010). Uma vez que é
indicada a exodontia dos terceiros molares, especialmente os inferiores, € de
extrema importancia o planejamento cirdrgico baseado no exame clinico e
exames radiograficos, no intuito de prevenir uma complicacdo cirdrgica
(ARAUJO et al., 2011).

A exodontia de terceiros molares tem uma relagdo maior das fraturas
0sseas quando comparado aos primeiros e segundos molares e caninos retidos.
A faixa etéria mais acometida sdo jovens e adultos e podem estar relacionados

a terceiros molares impactados ou mesmo irrompidos. (OLIVEIRA et al, 2013)

O risco para a fratura pode existir diante de um terceiro molar inferior

totalmente nao irrompido, ocupando um espaco que seria de tecido ésseo. Esse



fator resulta numa maior fragilidade na regido do angulo da mandibula. Além
disso, no momento da exodontia, diante da necessidade de grandes
osteotomias, hd um risco maior de fragilizar a regido e acarretar numa fratura
imediata ou tardia ao procedimento. Vale ressaltar que forgas excessivas e uso
inadequado do instrumental também podem ser a causa desta complicagao.
(PEREIRA, 2004).

Além das causas citadas acima, outros fatores podem estar associados e
contribuir para a fratura da mandibula como a angulacdo do dente, presenca de

tumores, cistos ou lesfes 6sseas (BOULOUX et al., 2007).

O tratamento das fraturas de angulo é um desafio e estda associado a
altos indices de morbidade (CONTRERAS et al.,, 2016). Sendo assim, a
prevencdo desta complicacdo estd relacionada a habilidade do cirurgido no
conhecimento da técnica cirirgica de exodontia dos terceiros molares, o0s
cuidados com a manipulagdo adequada do instrumental, controle das forgas

excessivas e orientacdes pds-operatérias ao paciente (VALIATI et al., 2009).

Frente ao contexto exposto, o presente estudo ilustra um relato de caso
clinico no qual ocorreu uma fratura de mandibula associada a extracdo de um

terceiro molar inferior.



2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi relatar um estudo de caso de fratura de

mandibula seguida da exodontia  de terceiro molar inferior.

10



11

3 ESTUDO DE CASO

Paciente do género feminino, 52 anos de idade, compareceu ao Servigo
de Cirurgia apresentando fistula extraoral na regido submandibular do lado direito
(Figura 1).

Figura 1 — Imagem inicial de quando a paciente se apresentou no servigo. Fistula

extraoral significativa foi observada durante o exame clinico.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na historia da doenca atual, trés meses antes, a paciente havia sido
submetida a exodontia do dente 48 por outra equipe, sob anestesia geral, em
centro cirdrgico e, durante o transoperatdrio, ocorreu uma fratura de angulo
mandibular do mesmo lado associada a extracdo. Imediatamente, a paciente foi
submetida a osteossintese com placa reta e fio de aco na regido da fratura e

bloqueio maxilo-mandibular com barra de Erich.

Ao exame clinico, a paciente apresentava uma necrose 6ssea com

exposicao bucal e fistula extraoral (Figura 1).

No exame radiogréfico, a regidao do angulo do lado direito se encontrava
fraturada (Figura 2).



Figura 2 — Radiografia panoramica revelou a fratura do lado direito da
mandibula, fragmento da coroa do dente 48 e placa reta com parafusos fixados

nos segmentos 0sseos.

by S

Fonte: Elaborada pela autora.

O planejamento consistiu no tratamento remocdo dos materiais de
osteossintese, limpeza da regido sequestrectomia e tratamento da fistula sob
anestesia geral (Figura 3-5). Foi feito bloqueio maxilo mandibular com braquetes
e elasticos. Foi prescrito Amoxicilina e Cetoprofeno no pds-operatorio. Apds sete

dias, a paciente se encontrou bem e sem complicagdes.
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Figura 3 — Imagem do acesso intraoral.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 — Imagem da pinga hemostatica no trajeto da comunicacao.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 — Imagem ilustrativa do tratamento da fistula.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 — Sutura da abertura extraoral da fistula.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apos 4 meses, a regido permaneceu com um defeito 6ésseo, porém da

fratura se apresentou consolidada, portanto o bloqueio foi removido (Figura 7).

Figura 7 — Radiografia panoramica apds 4 meses revelando a consolidagéo

da fratura.

Fonte: Elaborada pela autora.



4 DISCUSSAO

O presente trabalho ilustra um caso clinico de fratura imediata na
mandibula durante um procedimento de exodontia. A fratura mandibular associada
a exodontia de terceiros molares € rara, entretanto pode ocorrer em algumas
situacdes, principalmente relacionadas a falha no planejamento e falta de

habilidade cirurgica.

Esta complicacdo pode ocorrer no transoperatorio em decorréncia de forcas
excessivas, instrumental inadequado ou movimentos incorretos, sendo chamada
de imediata. Em casos de fraturas imediatas, no momento do transoperatorio,
assim que o forem diagnosticadas, o paciente deve ser informado e
imediatamente encaminhado para uma especialista cirurgido bucomaxilofacial.
(ISHIl et al, 2012)

De acordo com os estudos, os terceiros molares totalmente néo-irrompidos
estdo associados ao aumento da ocorréncia de fratura no angulo mandibular
(HALMOS et al., 2004). Segundo Duan e Zhan (2008) e Subhashraj (2009) a
posicdo em que o terceiro molar encontra-se intradsseo apresenta maior chance

de ocorrer trauma.

A fratura também pode ocorrer apds o procedimento, sendo classificada
como tardia. Ela acontece pelas mesmas razdes ou devido ao enfragquecimento da
regido e excesso de for¢cas mastigatdrias na regido no periodo poés-operatorio
Portanto, nas situagbes de aumento do risco de fratura, deve ser orientado ao
paciente no poés-operatdrio que ndo mastigue do lado operado nas primeiras
semanas. (ISHII, et al., 2012)

A evolucdo ou prognostico de uma fratura de mandibula é multifatorial,
incluindo: idade, sexo, volume relativo do dente na mandibula, infeccéo, lesées
0sseas, grau de trauma cirdrgico, falta de cuidados pos-cirargicos (CANKAYA et
al., 2011). Estudos relatam que individuos com idade superior a 40 anos, a
probabilidade de fratura é maior, pois existe uma reducéo da elasticidade éssea e

consequentemente ocorre um enfraquecimento na mandibula. Além disso, o grau
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de impaccéao destes dentes inclusos em pacientes idosos pode complicar o quadro
cirdrgico (lIDA, et al., 2014)

No presente caso clinico, a paciente era adulta e a complicagéo ocorreu no
ato da cirurgia. Provavelmente, o posicionamento do terceiro molar na regiao
associada a falhas no procedimento de exodontia acarretaram na fratura do
angulo. Por isso que é fundamental ter habilidade cirirgica com este grupo de

dentes, mesmo assim o0 excesso de cautela também é importante.

O planejamento incorreto, técnicas inadequadas de odontossecgdo e
osteotomia em excesso, divulsdo inadequada que prejudicam a visibilidade do
campo operatorio, auséncia de materiais necesséarios para uma boa execucao,
uso de materiais improprios para devida extracdo, for¢a elevada no uso de
alavancas, séo fatores que contribuem para uma fratura mandibular tanto imediata
ou tardia (BELLI et al., 2015).

Nas situacdes de grande impacc¢ao ou de raizes divergentes e retentivas, a
osteotomia e a odontossec¢cdo sdo etapas essenciais na execugdo do
procedimento ao invés das pressfes excessivas. Vale ressaltar que o
seccionamento quando possivel € recomendado para reduzir a quantidade de
remocao de 0sso e deve ser feito da forma correta sendo previamente planejado

atraves de exames de imagem. (HALMOS et al., 2004).

Considerando os exames complementares para diagndéstico das fraturas, a
radiografia panoramica € um exame de imagem que permite a identificacdo da
fratura na regido de angulo mandibular. A tomografia computadorizada de feixe
conico permite um estudo mais detalhado da complexidade da fratura bem como o
envolvimento das estruturas adjacentes, portanto € o exame complementar mais
indicado para a avaliagéo da extensdo da mesma e sua relagdo com as estruturas
adjacentes (FILIPPI, 1997). Entretanto, na maioria dos hospitais 0 equipamento
existente € o tomografo médico helicoidal, como no presente caso. A
desvantagem € que se perde detalhes da regido dos dentes e envolve uma alta
dose de radiacdo, mas também é muito eficaz na andlise e planejamento do

tratamento da fratura.
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Quando a complicagéo se estabelece, é importante que o profissional que a
trate esteja também habilitado ou capacitado, para que a fratura fique consolidada.
No presente caso, a paciente jA chegou para equipe com uma complicagdo da

fratura, ou seja, a complicacao foi tratada porém ndo acompanhada corretamente.

A tentativa de tratamento inicial consistiu somente na fixagdo local com
placas e parafusos, porém na radiografia panordmica pés-operatoria observa-se
que existe um fragmento de coroa ainda. Este fato pode ter sido o causador da ma
evolugdo da consolidagdo, pois a presenca de fistula na regido denota a necrose
0ssea instalada no local. Esta foi a razdo da decisdo de tratar neste momento
através da limpeza da regido incluindo a sequestrectomia e extragdo dos
fragmentos dentérios. A decisdo de néo instalar novas placas e parafusos foi em
razdo da infecgcdo e necrose presente. Sendo assim, optou-se pelo bloqueio

maxilomandibular através de elasticos nos braquetes.

A presenca da fistula extra oral foi uma ilustragdo de como uma fratura de
mandibula pode complicar, enfatizando a importancia do tratamento correto e
acompanhamento desses casos. A mandibula é um osso mais compacto, menos
vascularizado e pode apresentar maior chance de necrose Ossea quando é
infectada. Por isso a importancia de evitar cirurgias traumaticas com grandes

osteotomia e acompanhar a evolugdo dos casos.

Ainda, € importante conscientizar que as extracdes de terceiros molares
devem ser idealmente planejadas e executadas por profissionais com habilidade

cirrgica para este procedimento para prevenir que acontegcam as complicacdes.

18



5 CONCLUSAO

A partir deste estudo de caso foi concluido que a extragdo de terceiros
molares deve ser feita por um profissional capacitado no procedimento e que suas
complicagbes podem acontecer, porém devem ser tratadas e acompanhadas

corretamente para a prevengao de sequelas.
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