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Resumo

A associacao de extracdo de molares inferiores inclusos e impactados, com o
risco de fratura mandibular no transoperatério e pos-operatério € frequentemente
relatado. O objetivo deste trabalho foi apresentar o relato de um caso clinico da
remocao de molares inferiores inclusos e impactados, com risco de fratura mandibular.
Paciente do sexo masculino, com extracao indicada de molares inferiores. Devido ao
posicionamento dos elementos, optou-se por ostectomia, gerando o risco de fratura
mandibular. Foram realizados anamnese, exame clinico e exames de imagem. O
procedimento foi realizado sob anestesia geral, pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre — RS). A
técnica cirurgica foi realizada priorizando conservacgéao de tecido 6sseo. Devido a loja
alveolar demasiada do lado direito, foi realizado fixagdo de placa pela técnica de
champy. O acompanhamento do paciente no periodo pds-operatorio foi realizado com
intervalo de 07 dias, até 06 meses. Este relato corrobora com os descritos
anteriormente sobre a associagao do risco de fratura a dentes impactados e inclusos.
Contudo, mostra que a conduta clinica e 0 manejo adequado podem levar ao sucesso

do procedimento sem que haja fratura, transoperatéria ou tardia.

Palavras-chaves: fratura mandibular, extracdo de dentes, terceiro molar.



Abstract

The association of extraction of impacted and lower molars, with the risk of mandibular
fracture in the intraoperative and postoperative periods is frequently reported. The
objective of this work was to present a report of a clinical case of the removal of
impacted and lower molars, with risk of mandibular fracture. Male patient, with
extraction indicated lower molars. Due to the positioning of the elements, ostectomy
was chosen, generating the risk of mandibular fracture. Anamnesis, clinical
examination and imaging tests were performed. The procedure was performed under
general anesthesia, performed by the Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology
team at Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre - RS). The surgical technique was
performed prioritizing bone tissue conservation. Due to the excessive alveolar store on
the right side, plate fixation was performed using the champy technique. The follow-
up of the patient in the postoperative period was performed at intervals of seven days,
up to six months. This report corroborates those previously described on the
association of fracture risk with impacted and included teeth. However, it shows that
clinical management and proper management can lead to the success of the

procedure without any fracture, during surgery or delayed.

Keywords: mandibular fracture, tooth extraction, molar third.
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1. Introducgao

Uma das problematicas mais associadas a remog¢ado de molares inferiores
inclusos e impactados é o risco de fratura mandibular®. Terceiros molares impactados
na mandibula ocupam o espac¢o que normalmente seria preenchido por tecido ésseo.
Entende-se por dente impactado aqueles elementos que falham ao irromper na arcada
dentaria dentro do tempo previsto, podendo ser por relagdo com os dentes adjacentes,
recobrimento ésseo denso, tecido mole excessivo, ou por anormalidade genética que
podem levar ao ndo irrompimento do elemento’. Esses elementos impactados, com

progndstico de ndo irromperem, habitualmente sdo indicados para remogéo cirurgica’.

Dentes considerados “inclusos” sdo aqueles elementos impactados e que estao
em processo de erupgéo’. Como preceito geral, elementos impactados devem ser
removidos, a menos que remover esses elementos seja contra-indicado. Conforme o
envelhecimento do paciente, maior a dificuldade de remocéo desses elementos, mas
nao justifica que os elementos sejam mantidos, pois manté-los oferece o risco de
experiéncias como prejuizo a elementos e estruturas vitais adjacentes’. Pacientes do
sexo masculino com idade maior que 35 anos, com impactacdo 6ssea completa e
alteragbes Osseas locais, apresentaram maior frequéncia de fraturas®. As fraturas
tardias geralmente ocorreram entre a segunda e a quarta semana de pos-operatério?.
O risco de fratura apdés exodontias esta associado a ostectomias excessivas e/ou

fatores locais, entre eles a posi¢éo do elemento 2.

Entre as diversas indica¢des para remoc¢ao de elementos impactados esta para
a prevencao de fraturas mandibulares. Um elemento impactado na mandibula ocupa
0 espaco que normalmente é preenchido osso. Com a presenca desse elemento, esse
tecido 6sseo é enfraquecido, deixando- o mais suscetivel a fraturas na regido do
elemento impactado. As fraturas mandibulares transcirurgicas ou tardias sé&o
complicagdes que podem ser evitadas com o auxilio de imagens adequadas e uma
técnica cirirgica bem executada 2. Contudo, habitualmente esses procedimentos
cirurgicos requerem ostectomias, onde o uso mal empregado associado ao padréo de

inclusdo podem levar a fragilidade do osso, aumentando o risco de fratura 2.



Este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso de um paciente
com indicagao bilateral de remogao de elementos inclusos e impactados, discutindo a
cerca do risco de fratura mandibular transcirurgico e no periodo de recuperagao pos-

operatorio, enfatizando a relevancia do plano de tratamento e técnica adequada.



2. Material e Métodos

a. Relato de Caso

Paciente L.G.P, sexo masculino, 70 anos de idade, acessou o Servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre
— RS), por encaminhamento de Gastroenterologia, com queixa inicial de gosto
metalico na boca. Ao exame clinico, paciente com regiao posterior de mandibula com
diversos elementos ausentes e terceiro molar inferior esquerdo (38) semi-erupcionado,
com ampla destruicdo coronaria por lesdo de carie.

Realizado Radiografia Panordmica em topo (figura 1), Tomografia
Computadorizada Cone Beam com cortes axial, panoramico longitudinais,
transversais e reconstru¢gao em 3D (figura 2). Cortes axiais com espessura de 1 mm
e com distancia de 2 mm. Cortes tomograficos apresentavam dente 38 semi-incluso e
impactado em posicao horizontal com a coroa voltada para mesial, com intimo contato
com a coroa do dente 37 (que se apresentava semi-incluso e impactado em posi¢ao
distoangular com a coroa voltada para a coroa do dente 38). Ainda, raizes em contato
direto com o canal mandibular do lado esquerdo, e porgao radicular do dente 37 em
intimo contato com a cortical 6ssea lingual na sua por¢gao meédio-apical. Elemento 48
semi-incluso e impactado em posig&o horizontal com a coroa voltada para mesial, com
intimo contato com a coroa do dente 47 (semi-incluso e impactado em posigéao
distoangular com a coroa voltada para a coroa do dente 48). Raizes dos dentes 47 e
48 com intimo contato com o canal mandibular do lado direito. Ambos os lados com

estenose luminal.




Figura 1. Radiografia Panoramica pré-operatoria.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada (Reconstrugao 3D) pré-operatoria.

Intervengédo realizada em bloco cirurgico pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre — RS).
Procedimento iniciado por preparo do campo operatério com clorexidina 0,12%, sob
anestesia geral, seguido de infiltragdo com bupivacaina, incisdo de mucosa,
descolamento subperiosteal, ostectomia alveolar, odontoseccdo dos elementos,
retirada das pecas dentarias, aplicacdo de cola de fibrina nos espacgos alveolares,
sutura com fio absorvivel monofilamentado (Caprofyl 3.0) e higiene oral. Para
minimizar o risco de fratura mandibular tardia, foi utilizado uma (01) mini-placa reta de
Titdnio com ponte de 06 (seis) furos, 04 (quatro) parafusos corticais auto-rosqueavel

2.0 x 0.8, do lado esquerdo

No pds-operatério, prescrito ao paciente, para uso interno, analgésicos

(Dipirona 1g e Toragesic 10mg), anti-inflamatério (Ilbuprofeno 600mg) e
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antibioticoterapia (Cefalexina 500mg) e, para uso externo, solugéo de Clorexidina com
orientacdo de enxague e limpeza da ferida cirurgica. Orientado para dieta pastosa,
modificando consisténcia conforme resisténcia para mastigagao de alimentos duros,
cabeceira elevada, repouso relativo e uso de gelo local. Paciente foi acompanhado e
reavaliado em consultas iniciais de sete dias, seguido de revisdes com periodos mais
espacgados. O acompanhamento até seis meses apos a realizacdo do procedimento

nao registrou nenhuma intercorréncia tardia associada a cirurgia realizada.

b. Aspectos Eticos
Termo de Consentimento Informado assinado pelo paciente em anexo

(apéndices).
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3. Discussao

Dentro da anatomia facial, a mandibula esta entres os ossos mais acometidos
por fraturas devido ao seu posicionamento proeminente em relacdo ao esqueleto
facial e, ainda, ser o Unico osso moével da face®. A presenga dos elementos impactados
e inclusos, bilateralmente do caso relatado, tornando a estrutura 6ssea da regiao
relativamente fragil e comprometida, reforga a importancia que o manejo adequado foi
o diferencial neste caso. O possivel aumento do risco de fraturas associados a
impactacdes horizontais podem estar relacionadas com a necessidade de remocgéao
Ossea adicional e profundidades maiores comumente necessarias®.

As fraturas mandibulares transcirurgicas e poés-operatérias sdao uma das
principais complicagdes associadas a dificuldade e exodontias na arcada inferior*.
Para preveni-las, a literatura ja traz a importancia do planejamento cirurgico e manejo
adequado'’. Pacientes de idade adulta e do sexo masculino sdo geralmente
considerados mais predispostos a fratura mandibular relacionado ao procedimento
cirurgico. Neste caso, considerando a loja 6ssea de grande volume do lado esquerdo,
resultante da ostectomia associada a remog¢ao dos molares aumentando o risco de
fratura, uma placa de fixacao foi utilizada (figura 3), através da Técnica de Champy
para evitar uma complicagéo tardia*. A Técnica de Champy tem, entre suas grandes
vantagens, a possibilidade de ser realizada com acesso intraoral na regiao de linha
obliqua, rapida instalacdo da placa e estabilizagao de fraturas, favorecendo o reparo
6sseo’”.

Fraturas mandibulares associadas diretamente a remocéao de terceiros molares
podem ser decorrentes de diversos fatores como, por exemplo, instrumentacgoes
improprias usando forgas excessivas sob o tecido Osseo, falta de planejamento
cirurgico adequado ou manejo inadequado dos tecidos envolvidos® enfatizando a
relevancia dos cuidados pré-operatérios. Uma das formas de evitar o uso de forga
excessiva, por exemplo, sobre o tecido 6sseo € realizando odontossecdo dos

elementos a serem extraidos®, como proposto e executado neste caso.

12



Figura 3. Tomografia Computadorizada (Reconstrugao 3D) pds-operatéria.

13



A literatura traz a fratura mandibular causada pela remocgédo de um terceiro
molar totalmente irrompido como uma situagéo rara®, contudo reforga a relagdo com
essa intercorréncia a fatores como a impactacéo, idade, sexo, dieta e técnica’. A
grande maioria das publicagdes na literatura sobre fratura de mandibula € em forma
de relatos de casos isolados e pequenas séries de casos, o que dificulta a

interpretacé@o concreta de todos os possiveis fatores de risco®.
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4. Conclusao

O sucesso do tratamento de pacientes com necessidade cirurgica associada
ao risco de fraturas mandibulares esta diretamente relacionado ao planejamento
correto, manejo adequado e conhecimento técnico da equipe envolvida para aplica-lo,
podendo trabalhar em situagdes adversas, sem que haja intercorréncias imediatas ou

tardias.
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Legenda de Figuras

Figura 1. Radiografia Panoramica pré-operatéria.

Figura 2. Tomografia Computadorizada (Reconstrugcao 3D) pds-operatéria.

Figura 3. Tomografia Computadorizada (Reconstrugcao 3D) pds-operatéria.

19



