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RESUMO

Introducéo: A exodontia de terceiros molares inferiores impactados tem se apresentado,
como um procedimento cada vez mais comum no ambito odontologico atualmente.
Entretanto, o ato cirargico traz consigo riscos, assim como qualquer cirurgia, ou seja, nao
esta livre de complicacdes. A fragmentacdo do osso mandibular concomitante a exodontia
do terceiro molar inferior é uma complicacdo rara que pode ocorrer no trans ou pos-
operatorio, sendo considerado um acidente multifatorial. Objetivo: Este trabalho objetivou
conhecer as possiveis causas de fraturas mandibulares, bem como a leséo de nervo alveolar
inferior e demais complicacbes cirargicas associadas a extracdo de terceiros molares.
Métodos: Nos ultimos anos, foram realizadas analises bibliograficas por meio da pesquisa
explicativa e descritiva consultados em bases de dados literarios, além da avaliagdo de
dados estatisticos em graficos e tabelas que comtemplam os indices de traumatologia da
mandibula, entre os anos de 2000 e 2010 e suas respectivas prevaléncias na pratica
cirtrgica odontologica. Conclusfes: Fraturas mandibulares associadas & exodontia de
terceiros molares inferiores é uma complicagdo incomum, com consequéncias adversas e

graves, sendo essa multifatorial.

Palavras-chave: cirurgia maxilofacial. Exodontia. Terceiros molares.

ABSTRACT

Introduction: The extraction of impacted lower third molars has been presented as an
increasingly common procedure in the dental field today. However, the surgical procedure
carries with it risks, as like any surgery, that is, it is not free of complications. The
fragmentation of the mandibular bone concomitant with the extraction of the mandibular
third molar is a rare complication that can occur in the trans or postoperative period, being
considered a multifactorial accident. Objective: This study aimed to know the possible
causes of mandibular fractures, as well as the inferior alveolar nerve injury and other
surgical complications associated with the extraction of third molars. Methods: In recent
years, bibliographic analyzes were carried out through explanatory and descriptive
research consulted in literary databases, in addition to the evaluation of statistical data in

graphs and tables that contemplate the indices of mandibular traumatology, between the
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years of 2000 and 2010 and their respective prevalence in dental surgical practice.
Conclusions: Mandibular fractures associated with lower third molar extraction is an

uncommon complication, with adverse and serious consequences, which are multifactorial.

Keywords: maxillofacial surgery; extraction; third molars.

INTRODUCAO

Em consequéncia de sua configuracdo anatbmica, comparada aos demais 0ssos do
esqueleto facial, e por ser o Gnico 0sso movel, a mandibula é apontada como um dos 0ssos
mais suscetiveis a fratura. A exodontia de terceiro molar, mais comumente realizada pelo
cirurgido bucomaxilofacial, € uma cirurgia em que pode haver complicacGes, dentre as
quais se tem a fratura mandibular, uma vez que terceiros molares inferiores apresentam
maior prevaléncia de inclusdo. A fragmentacdo do osso mandibular concomitante a
exodontia do terceiro molar inferior € um acontecido inabitual que pode ocorrer no trans ou
pos-operatério, quando ocorre no pés-operatdrio é considerada uma fratura tardia’.

Ha& vaérios fatores que influencia o risco a fratura mandibular ap6s a exodontia de
terceiro molar algumas das quais serdo citadas: doencas sistémicas, idade, género,
angulacdo do elemento dental, presenca de tumores ou cistos?. Em grande parte dos relatos,
a fratura é mostrada com tracado simples, com pouca transposi¢cdo 6ssea e com recorréncia
na regido de angulo mandibular, pois essa apresenta resisténcia baixa a fraturas devido a
sua conjectura anatdmica ser de espessura fina comparada a parte 6ssea dos dentes e por
abrigar terceiros molares impactados®,

A fratura da mandibula ocorre quando as for¢as que incidem sob o0 0sso sdo maiores
do a da propria forca de resistividade éssea, sendo resultado de trauma ou durante o ato
cirtrgico do terceiro molar®. A deteccdo da fratura é realizada através de exames
radiograficos como a radiografia panoramica e presenca de sinais e sintomas como dor a
movimentacdo®, alteracdo oclusal, mobilidade da mandibula e sangramento local®. As
vezes 0 traco da fratura ndo é constatado somente pela radiografia panoramica, sendo
necessario o uso da tomografia computadorizada para confirmacgéo do diagnostico. Apesar
de n&o ser uma situacédo recorrente no consultério odontolégico, no que tange a extracdo de
terceiros molares, com destaque aos inferiores, acidentes durante a cirurgia e no pos-

cirGrgico podem acontecer’. Sendo assim, esta revisdo literaria objetivou conhecer as
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possiveis causas de fraturas mandibulares, bem como a lesdo de nervo alveolar inferior e
demais complicac@es cirurgicas associadas a extracdo de terceiros molares inferiores, e por

meio de uma metanalise, cruzou-se dados estatisticos a respeito do assunto aqui abordado.

MATERIAL E METODO

Para obtencdo de respostas aos objetivos propostos no presente artigo, foi feito uma
andlise bibliografica em livros de cirurgia bucomaxilofacial, artigos e periodicos
publicados nos dltimos vinte anos na lingua portuguesa e inglesa, sobre a temética em
questdo por meio da pesquisa explicativa e descritiva consultados em bases de dados com o
Google Académico, PubMed e Scielo, seguido posteriormente de selecdo das principais
ideias que apontem de fato a assunto aqui abordado, e confecgéo deste.

Também foram avaliados dados estatisticos em gréaficos e tabelas que comtemplam
0 assunto relacionado aos indices de traumatologia da mandibula, estudos, esses, entre 0s
anos de 2000 e 2010 e suas respectivas prevaléncias na pratica cirdrgica odontologica,
respeitando matematicamente os indices apresentados pelos autores. Os nUmeros
mostraram com que frequéncia ocorre a intercorréncia da fratura de mandibula em

exodontias de terceiros molares inferiores.

REVISAO DE LITERATURA

A literatura odontoldgica é unanime na afirmativa de que as fraturas mandibulares
relacionadas a exodontia de terceiros molares inferiores sdo acidentes raros e
multifatoriais, com recorréncia de até 0,0075%" %% Complicacées como essa podem
ocorrer ao longo do ato cirdrgico, pds-operatério ou até como uma complicacdo
extemporanea, habitualmente no periodo entre as quatro primeiras semanas apds o ato
cirurgico.

O real fundamento da prevaléncia de fratura mandibular durante a cirurgia do
terceiro molar inferior € dificil de estabelecer. Por ser um evento incomum, esta pode estar
relacionada a situacao iatrogénica por parte do cirurgido dentista, por consequéncia do mau
planejamento cirdrgico, bem como a escolha da técnica inadequada, manobra cirdrgica mal
executada devido ao incorreto manuseio tecidual e uso de forga excessiva durante a
cirurgia associado a inadequacdo dos instrumentos usados para realizagdo da mesma®. Tal

fato comprova a importancia do procedimento de odontossec¢do, ja que este minimiza a
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forca aplicada durante a exodontia, colaborando, assim, para haja uma possibilidade
minima de acidentes como a fratura mandibular®?.

J& as fraturas mandibulares pos-cirdrgicas podem advir devido a quantidade de
forca exercida durante a mastigacdo, ao ato de bocejo, choro exagerado, osteite pos-
extracdo ou ap6s trauma maxilo-facial. E de suma importancia frisar que o risco de fratura
sera aumentado em casos em que 0 paciente apresenta o 0sso mandibular com severa
atrofia, debilitado ou descalcificado®.

Outro fator que é levado em consideracdo no risco a fraturas mandibulares, é a
idade do paciente. O enfraguecimento 6sseo da mandibula pode ser resultado de uma
desmineralizacdo secundaria, problemas de salde como a osteoporose e presenca de lesdo
cistica. Estes podem causar deficiéncia no sistema esquelético do individuo, bem como a
reducdo da elasticidade dssea, deixando a mandibula com maior suscetibilidade a fraturas.
Alguns autores afirmam que ocorre uma maior incidéncia em homens acima dos 40 anos
de idade”®®, e em contrapartida, ha afirmagdes de que a idade de risco decai para homens a
partir dos 25 anos de idade, pois se acredita que apds esse periodo o tecido 6sseo passa a
ter um alto grau de mineralizagdo, diminuindo assim sua propriedade capacitiva de
expansdo durante a aplicacdo de forcas, bem como as dos atos cirurgicoll.

Além dos fatores supracitados, terceiros molares inferiores completamente
impactados ocupam grande volume alveolar no osso mandibular, exigindo, assim, uma
forca maior durante a exodontia, aumentando o risco de fraturas nessa regido (Tabela 1). O
presente fator interligado a fase idosa do individuo pode levar a uma complicacdo durante
a extracdo do dente, bem como o enfraguecimento da mandibula, o que leva uma extensa
osteotomia”®. Dante disto, para o correto manejo cirtirgico de um terceiro molar inferior ¢
aconselhado a odontoseccdo do dente, a fim de diminuir o volume retirado de 0sso do

processo alveolar 3#1°.

Tabela 1: indice da recorréncia de rupturas mandibulares por consequéncia a presenca de
terceiro molar inferior impactado.

Risco de fraturas mandibular vs. Presenca

Autores de terceiro molar inferior
Ma’Aita, Alwrikat™ (2000) 2,25 vezes

Fuselier, Ellis, Dodson™* (2002) 2,1 vezes

Lida et al.” (2005) 3 vezes
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Subhasraj*® (2009) 2,62 vezes

J& as lesdes relacionadas ao nervo alveolar inferior decorrente a exodontia de
terceiros molares inferiores é representada por uma incidéncia que varia entre 0,6% e
7,6%. O risco da leséo € decorrente da proximidade do canal mandibular com as raizes dos
molares inferiores, com destaque ao terceiro molar, uma vez que a integridade das
estruturas que se situam no interior do canal é colocada em risco durante a extracdo dele. O
nervo é lesionado quando ha a compressdo do canal mandibular devido ao movimento
rotacional que as raizes dos terreiros molares inferiores sofrem para serem extraidos
(Figura 1). A lesdo pode causar um efeito anestésico prolongado, mais que o habitual
durante o efeito do anestésico local, ou até mesmo a anestesia definitiva, acarretando uma
parestesia do nervo alveolar inferior'®*2.

A literatura apresenta diversos tipos de tratamentos cirurgicos e nao cirdrgicos para
esse tipo de fratura, dentre os quais, tem-se a imobilizacdo maxilomandibular, bandagens,
talas gessadas, mentoneiras, fixacdo externa, fixacao interna, suspensdes e osteossintese’
(Figura 2), além dos tratamentos conservadores BIM e FIR. Quanto ao acesso a fratura,
utiliza-se a via submandibular, uma vez que essa apresenta como vantagens o baixo indice
de contaminacdo, além de ter amplo acesso e facilitar a fixacdo dos diversos artificios
utilizados no tratamento®. A determinacdo do adequado tratamento deve ser baseada na
direcdo do traco da fratura e se ela é favoravel ou desfavoravel ao seu deslocamento. Além
disso, deve ser colocado em destaque requisitos basicos para que a imobilizacdo seja eficaz
e cumpra sua finalidade, bem como proporcionar a recupera¢do concomitante ao conforto
do paciente, aproximacdo adequada e estavel das bordas da ferida dssea, uma vez que o
correto colabamento juntamente com as partes teciduais moles levam a cicatrizagdo
adequada’.

No que se refere a lesdo do nervo alveolar inferior, o retorno sensitivo deste pode
ocorrer de forma espontanea dentro de 24 meses apds a exodontia. Caso o retorno néo seja
eficaz ap0s esse periodo, deve-se realizar uma terapia medicamentosa, com a
administracdo de vitamina B1 associada ao alcaldide Estrectinina, laser de baixa poténcia

ou cirurgia, como a microneurocirurgia, por exemplo®2.
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_ Mandibular canal/
. Infenor alveolar nerve ‘

Figura 1: Localizagdo do Nervo Alveolar
Inferior (AOCMF)"

Figura 2: A) Fixacdo de fratura mandibular com placa e
parafusos na zona de tensdo; B) Blogueio maxilomandibular
(AOCMF)

Na maioria dos casos, a recuperacdo completa da lesdo do nervo alveolar inferior
(LNAI) ocorre 6 a 8 semanas apds o trauma, embora possa levar até 24 meses. Se a

parestesia ndo for completamente resolvida dentro de cerca de 2 meses, a probabilidade de

9,10,20,22

um permanente déficit aumenta significativamente Conforme os achados na

literatura, a LNAI ap0s a extracdo de terceiro molar inferior (3MI) geralmente ndo é

permanente, mas continua por alguns meses e maostra esponténea recuperagéo nos

primeiros 6 meses>*2%°,
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O risco de lesdo do nervo alveolar inferior deve ser considerado para todos os
pacientes que sofreram fratura mandibular, seja no intra ou pés-operatdrio apds a remocao
do terceiro molar inferior, resultante do deslocamento de ambos os fragmentos fraturados e
durante a abordagem cirdrgica de reducdo. Esses pacientes devem ser alertados de que
essas alteracdes sensoriais podem ocorrer no pdés-operatorio e que, para acelerar e
promover a recuperacao sensorial, € necessario implementar um tratamento farmacolégico

associado a aplicacdo de terapias com laser de baixa poténcia*?>%

DISCUSSAO

Em revisdo, autores concordam que fatores de risco de LNAI pds-operatorio
incluem a experiéncia do cirurgido, a idade e o0 sexo do paciente, o grau de dano tecidual
operatério, instrumentos cirdrgicos e edema pds-operatério. O fator mais importante,
porém, ¢ a relacdo anatémica entre 0 3MI impactado e o canal mandibular*"*2,

Oliveira et al.” (2013) afirmam que as fraturas mandibulares relacionadas & extracéo
de terceiros molares inferiores sdo uma das complicagdes mais graves que podem ocorrer
no intra ou pos-operatério. Pode ocorrer como complicacdo imediata ou tardia, geralmente
nas primeiras 4 semanas ap6s a remoc¢do do 3° molar inferior (3MI). Em concordancia,
Flandes, Dias e Junior® (2019) relatam que o maior perfodo de risco é durante a segunda e
terceiras semanas de poOs-operatério, uma vez que o tecido de granulacdo no alvéolo esta
sendo substituido por tecido conjuntivo e a resisténcia do osso mandibular diminui nesse
periodo. O nervo mandibular é o terceiro e 0 mais ramo inferior do nervo trigémeo ou
quinto nervo craniano. O ramo inferior é chamado de nervo mandibular. O nervo entra na
mandibula através do forame mandibular na superficie medial do ramo ascendente da
mandibula. Depois de passar atraves do forame mandibular, o nervo é chamado de alveolar
inferior (NAI).

As fraturas que ocorrem durante a cirurgia sdo menos frequentes que as pos-
operatérias®. Os fatores intraoperatorios relacionados a essa complicacdo sdo0 o uso
inadequado de instrumental cirdrgico, técnicas cirdrgicas incorretas em que se exerce forca
excessiva®, posicdo mesioangular do terceiro molar inferior provavelmente devido & fato de
que as angulagcdes mesioangulares e verticais sdéo mais prevalentes na populagdo, e uma
relagdo com a zona anterior do ramo ascendente mandibular tipo Il e Ill, e as

profundidades C e B de Pell & Gregory, concluem Rodrigues et al'! (2013). Também
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mencionam a relacdo entre fraturas mandibulares pds-operatorias e histéria de
pericoronarite, o que pode estar relacionado ao fato de que infeccBes recorrentes ou
cronicas podem contribuir para a descalcificacdo e, portanto, maior probabilidade de

fraturatH®,

A priori, Libersa, Savignat e Tonnel®

(2007) afirmam que a leséo do nervo alveolar
(LNAI) inferior € uma complicacdo caracteristica apds a remocao de um 3MI impactado.
Apesar de incidéncia de tal complicacdo é relativamente baixa, sua frequéncia aumenta a
medida que as raizes do impacto dente se aproxima do IAN. Para reduzir 0s riscos
neuroldgicos, varias estratégias podem ser utilizadas, como a técnica ortodontica.

Segundo Tsamis et al*

. (2018), a nova abordagem fornece espaco adequado distal
ao segundo molar para permitir que a erupcdo espontanea de 3MI e afastar as raizes do
feixe neurovascular. Esta nova técnica visa explorar este potencial erupcdo fornecendo
espaco distal ao segundo molar removendo uma porcdo da coroa do 3MI. Evidéncias
sugerem que em adultos jovens, 26% a 35% de mandibulas nao irrompidas, o 3° molar
inferior pode mudar de posi¢éo ao longo do tempo e atingir o plano oclusal.

Ainda confirmando a unanimidade do assunto, Panzarini et al*®. (2016) defendem
em sua obra que a previsdao de LNAI antes intervencdo cirdrgica é um desejo comum para
0 cirurgido e o paciente. A radiografia panoramica € o exame complementar inicialmente
solicitado para avaliar 3MI impactados e estimar o risco de danos ao NAI. Quando sinais
especificos sdo detectados, a tomografia computadorizada é recomendada para avaliacdo
tridimensional para avaliar a relagdo dos 3MIs com estruturas anatdmicas, principalmente
o canal mandibular, e proporcionam uma maior seguranca operatéria.

Diante dos dados coletados, foi possivel observar a incidéncia dos riscos cirdrgicos
relacionados a fragmentacdo mandibular com recorréncia ao sexo masculino, e aumento da
probabilidade ao grupo da terceira idade, uma vez que o sistema esquelético esta em
processo de enfraquecimento e alto grau de mineralizagdo, comparado as pessoas jovens

ou adultas®®.

Pacientes com dentes impactados também apresentam grande
suscetibilidade a acidente mandibular durante o ato cirurgico.

Por ser considerado um acidente raro e multifatorial, a ocorréncia de fraturas
mandibulares durante ou apos a extracdo de terceiros molares ndo é complicacéo recorrente
a prética cirargica odontolégica, sua prevaléncia varia entre 0,0046% e 0,0075%°. Foram

averiguados os métodos para intervencdo em caso de acidentes com a mandibula, sendo
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este escolhido de maneira que o paciente tenha completa reintegracdo de suas funcgdes
mastigatérias em harmonia com todo o sistema facial*2.

O presente trabalho abordou, de acordo com o atual cenério cirurgico odontologico,
como ocorre uma possivel fratura mandibular e com que prevaléncia o fato pode acometer
0 paciente. Espera-se que o tema aqui abordado possa contribuir para novas pesquisas
acerca da tematica cirurgica maxilofacial, bem como descobertas a fim de minimizarem os
riscos de acidentes envolvendo o osso mandibular e seus anexos. Frente a isso, nosso
estudo também pode ser atribuido como base literaria para outros estudos da &rea de

cirurgias bucomaxilofaciais.

CONCLUSAO

As fraturas mandibulares associadas a exodontia de terceiros molares inferiores é
uma complicacdo incomum, com consequéncias adversas e graves, sendo essa
multifatorial. E aconselhado que o cirurgido dentista realize um correto estudo do caso,
bem como o correto planejamento cirdrgico individualizado, e com auxilio do estudo de
imagens 0 mesmo possa identificar e minimizar os riscos de fraturas mandibulares. Em
caso de fraturas, independentemente da intervencdo a escolhido para o devido tratamento,
0 proposito essencial deve ser a mesmo, ou seja, 0 restabelecimento integral das fungdes

mastigatdrias do paciente, como minimo de sequela possivel.
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