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Late mandibular fracture after third molar extraction: case report

RESUMO

A fratura tardia de mandibula associada a exodontia de terceiro molar inferior € uma compli-
cacdo rara e ocorre normalmente ap6s duas a trés semanas do ato cirurgico durante a mastigagao.
Varios fatores influenciam o risco da fratura, dentre os quais podemos citar: idade, género, grau
de impacgdo, angulacéo e volume do elemento dental, presenca de tumores, cistos ou lesdes
0sseas, associados ao elemento dental, e doencas sistémicas. A melhor forma de tratamento da
fratura consiste em tratamento cirurgico, porém, em alguns casos pode ser realizado o tratamento
conservador. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de fratura tardia de mandibula
associada a exodontia de terceiro molar inferior, abordando seus fatores de risco e tratamento.

Descritores: complicacoes pos-operatorias; dente molar; fraturas mandibulares; extracéo dentaria

ABSTRACT

Late mandibular angle fracture associated with third molar extraction is a rare complication
and normally occurs two or three weeks after surgery during mastication. There are several
factors that influences the risk of fracture, age, gender, impaction degree, dental volume and
its angulation, presence of tumors, cysts or bone lesions and systemic disease. The surgical ap-
proach is the best although in some cases conservative treatment can be useful. The aim of this
paper is to report a clinical case of late mandibular fracture associated with inferior third molar
extraction, its risk factors and treatment.

Descriptors: postoperative complications; molar, third; mandibular fractures; tooth extraction

RELEVANCIA CLINICA
Informar os Cirurgides-Dentistas para que saibam como conduzir este tipo de complicagcdo em
exodontia de terceiro molar inferior, assim como, saber preveni-la em casos de risco aumentado.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares ¢ uma das cirurgias mais
executadas pelo cirurgido bucomaxilofacial***5678 Como todo
procedimento cirurgico, pode envolver complicagdes sendo uma
delas a fratura de mandibula?’.

A fratura de mandibula associada a exodontia de terceiro
molar € uma complicacdo rara que pode ocorrer no trans ou pos-
operatorio. Quando ocorre no pds-operatorio é considerada uma
fratura tardia™*79191 A incidéncia da fratura tardia pode variar
de 4,6 a 7,5 casos em 1.000*"°. Ocorre normalmente apos duas
semanas do ato cirurgico**”®"12 e durante a mastigacdo? pois
nesse periodo ainda ndo ocorreu a completa formacdo ossea na
regido abordada e o paciente ja ndo apresenta o desconforto pos-
operatorio, conseguindo mastigar alimentos mais rigidos*6'°.

Na maioria dos casos, a fratura apresenta traco simples, pou-
co deslocamento dos segmentos 6sseos e localiza-se na regido de
angulo mandibular, que € uma area de baixa resisténcia a fratura
devido a sua drea seccional mais fina em relacdo a area dos dentes
e que apresenta o terceiro molar impactado4'02,

Varios fatores influenciam no risco de fratura de mandibula
apos exodontia de terceiro molar, dentre os quais podemos citar:
idade?#5678112 género'*781 grau de impaccao**’, angulagdo e vo-
lume do elemento dental*s, presenca de tumores, cistos ou lesdes
osseas associados ao elemento dental***’# e doencas sistémicas® ™.

Pacientes com idade acima de 40 anos, t€m maior risco de fra-
tura®*”1%1" devido a diminuicéo da elasticidade 6ssea e hipercemen-
tose do dente impactado, que acarretam em maior osteotomia para
exodontia, proporcionando maior fragilidade 6ssea na regido'*2?.

Quanto ao género, esta relacionado com a forca de mastigagao.
Homens tendem a ter maior forca durante a mastigagdo em relacdo
as mulheres?78101112 Por jsso, tém maior risco de fratura de mandi-
bula®. Nos pacientes dentados totais, o risco é ainda maior"?4791012,

0O grau de impaccao, angulacdo e volume do terceiro molar tam-
bém sdo fatores importantes. Quanto maior a impaccdo e angulagdo
do elemento dental, maior sera a osteotomia necessaria para a exodon-
tia*®101112 Dentes posicdo Il C, segundo a classificacdo de Pell e Gre-
gory?, ou seja, localizados completamente dentro do ramo mandibular
e com superficies oclusais abaixo da linha cervical do segundo molar, e
dentes distoangulados™, sequndo a classificacdo de Winter, tém maior
risco de fratura pois ambos requerem maior osteotomia. Nos casos de
exodontia de terceiros molares com grande volume, a quantidade dssea
remanescente na regido € pequena, causando maior fragilidade*.

Lesdes Osseas pré-existentes como cistos, tumores ou pericoro-
narite recorrente podem fragilizar a mandibula e predispor a fratu-
ra*®®. Doencas sistémicas como a osteoporose, diminuem significan-
temente a densidade 6ssea, sendo também outro fator importante®.

0 diagnostico da fratura ¢ realizado através de exames de imagem,
como a radiografia panoramica e presenca de sinais e sintomas como
dor @ movimentacéo, crepitacdo ossea, edema e equimose?, alteracio
oclusal, mobilidade da mandibula e sangramento local™. Em alguns
casos ha dificuldade em constatar o traco da fratura somente pela
radiografia panoramica, pois possui pouco deslocamento e € area de
sobreposicéo. Podem ser utilizados outros exames de imagem como a
tomografia computadorizada para confirmacéo do diagndstico?8™.
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0O relato do barulho de estalo percebido pelo paciente é mui-
tas vezes o primeiro sinal da fratura de mandibula apds exodontia
de terceiro molar"", acompanhado de dor e aumento de volume,
mesmo quando na analise radiografica ndo forem detectadas al-
teracdes no contorno sugestivas de fratura*®.

0 tratamento da fratura de mandibula apos exodontia de ter-
ceiro molar € 0 mesmo realizado em casos de fratura de mandibula
por trauma®" e seque o principio basico de reducdo e fixacdo®™.
Tem como objetivo restaurar o contorno mandibular, oclusao den-
tal e funcdo temporomandibular®. Esté indicado, para este tipo de
fratura, o tratamento conservador ou tratamento cirdrgico®' ',

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de fratu-
ra tardia de mandibula associada a exodontia de terceiro molar,
abordando seus fatores de risco e tratamento.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 48 anos de idade, ASA |, leuco-
derma veio encaminhado para o curso de especializacdo de CTBMF
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo Paulo, para
avaliagcdo da necessidade de exodontia de dente 38. Apds ter rea-
lizado exames de imagem, detectou-se imagem radiolucida asso-
ciada ao dente sugestiva de lesdo cistica (Figura 1) O paciente ndo
apresentava sintomatologia dolorosa. No exame extraoral ndo apre-
sentava alteracdes. No exame intra-oral apresentava higiene oral re-
gular, boa abertura de boca e sem indicios de lesdo em tecido mole.

Foi realizada a exodontia do dente 38 e biopsia excisional da lesao.
Durante a osteotomia extensa houve a fratura da cortical vestibular do
alvéolo. O paciente foi orientado em relacdo aos cuidados pos-operato-
rios de rotina. Apos sete dias, foi removida a sutura e observou-se pro-
cesso normal de cicatrizacdo com edema discreto e flacido. O laudo do
exame anatomo-patologico foi compativel com cisto dsseo de Stafne.

O cisto de Stafne consiste em um defeito de desenvolvimento
contendo uma porg¢do da glandula submandibular. Tem predilecao
por pacientes do género masculino de meia idade e idosos. Apresen-
ta-se como uma concavidade focal de osso cortical na superficie lin-
gual da mandibula, normalmente em regido posterior entre molares
e 0 angulo, podendo ser unilateral ou bilateral. Radiograficamente
consiste em leséo radiolticida circunscrita com borda esclerotia'™.

Ap6s 15 dias da cirurgia, o paciente retornou relatando ter ou-
vido barulho de estalo durante a mastigacéo. Apresentava edema
e alteracéo oclusal. Foi realizada radiografia panoramica e diag-
nosticada a fratura de angulo mandibular esquerdo.

Foram apresentadas as possibilidades de tratamento ao pa-
ciente e ele optou pelo tratamento conservador. Entdo foi feito o
bloqueio maxilo mandibular (BMM) com fio de aco e barra de Erich
(Figura 2) e manteve-se assim por 45 dias. Foi feita avaliacdo se-
manal durante esse periodo e apos nova radiografia detectou-se a
consolidacdo da fratura. Foi removido o BMM e feito acompanha-
mento radiografico apds dois anos (Figura 3) e seis anos (Figura 4).

DISCUSSAO

Segundo a maioria dos autores, a fratura tardia ocorre nas primei-
ras duas semanas do ato cirtrgico*>”%112 assim como no caso clinico
apresentado. Alguns autores afirmam ocorréncia até nas primeiras

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(4):268-71 269

13/1112 14:57



ISHII FT; NEGREIROS RM; MILANI BA; BAUER HC; JORGE WA

FIGURA 1
Radiografia panoramica pré-operatoria

FIGURA 2
Radiografia panoramica apés instalacao de BMM

FIGURA 3
Radiografia panoramica apos dois anos do tratamento conservador

quatro semanas'#®. Somente nos casos relatados por Wagner (2007)
e Kao (2010) as fraturas ocorreram na quinta semana pos-operatoria.
A mastigacao foi a principal causa de fratura de mandibula apos
exodontia de terceiro molar relatada pelos autores*#1%2 sendo as-
sim, € importante orientar o paciente que apresenta os fatores de
risco para a fratura em relacdo a dieta. Casos com necessidade de
ampla osteotomia vestibular, pouca quantidade dssea na porcao ba-
sal mandibular, dentes lingualizados e presenca de lesdes osteoliticas
associadas recomenda-se manter dieta pastosa por periodo estendido
que pode variar de trés'® a quatro semanas'*', segundo a literatura.

No caso clinico apresentado, o paciente apresentava todos os
fatores de risco para fratura tardia de mandibula apds exodontia
de terceiro molar descritos em literatura, como idade acima de 40
anos, género masculino, auséncia de somente dois elementos den-
tais (dentes 18 e 46), presenca de terceiro molar inferior incluso
com classificacdo de Pell e Gregory Il C, horizontal com leséo cis-
tica associada. Talvez, esta complicacdo poderia ter sido prevenida
se a recomendacéo da dieta pastosa tivesse sido estendida.

Somente no estudo de Al Belasy (2009), realizado com 560 pa-
cientes com mais de 25 anos de idade e sem patologias associadas,
submetidos a exodontia de terceiros molares, os resultados foram
contraditorios. Sequndo ele, a mastigagdo néo afetou o risco de
fratura tardia apos exodontia de terceiro molar.

Segundo Kao (2010), ainda ndo ha relatos associando fratura tar-
dia de mandibula apds exodontia de terceiro molar inferior na litera-
tura com cisto 6sseo de Stafne, sendo que as lesées mais relatadas
sdo cisto dentigero e radicular. Porém, no caso clinico apresentado
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FIGURA 4
Radiografia panoramica apos seis anos do tratamento conservador

por ele, a fratura estava associada ao cisto osseo de Stafne, como em
nosso caso. No estudo de Krimmel (2000), metade das fraturas ocor-
ridas, apresentavam lesoes cisticas associadas e maior parte dos casos
analisados por Grau-Manclus (2011) estava relacionada a cistos ou es-
pessamento de capuz pericoronario de terceiros molares impactados.

0O desenvolvimento de lesdes Gsseas associadas a um terceiro molar
€ baixo. Porém, quanto maior o tempo de impacgéo do dente, maior o
risco de desenvolvimento de cistos. Além disso, com o tempo ha maior
retencdo do elemento dental, diminuicdo da densidade 6ssea, contri-
buindo para 0 aumento da fragilidade da mandibula e do risco de fra-
tura®. Por isso, prefere-se indicar a exodontia em pacientes com menos
de 25 anos, pois apos essa idade a incidéncia de complicagdes ¢ maior®.

Para tratar a fratura de mandibula esta indicado o tratamento con-
servador ou tratamento cirurgico®™'%. Porém, com o advento das técnicas
de fixacdo interna rigida, o tratamento cirurgico da fratura através do uso
de placas tem sido o tratamento de escolha™ e é superior em relacdo ao
conservador, por proporcionar uma redugdo mais estavel e tem a vanta-
gem de remocao do BMM logo apds a fixagdo dssea ainda no transopera-
torio. Assim o paciente pode manter boa higiene bucal, fonética, nutricdo
adequada no pos-operatorio imediato, previne a restricdo funcional da
ATM e diminuicao de complicagdes relacionadas ao reparo 6sseo'™.

0 tratamento conservador consiste na realizacdo de BMM que
pode ser feito através de diversas técnicas descritas por lvy, Gilmer
e utilizagdo de barra de Erich™'8'” e ¢ mantido por 45 dias. Pode
ser realizado também o bloqueio esquelético, através do uso de
parafusos. E indicado nos casos em que o paciente apresenta co-
morbidade, que contra indique o tratamento cirurgico.
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No caso aqui relatado, foi instituido o tratamento conservador por
decisao do proprio paciente, apos exposigao das vantagens e desvanta-
gens de cada forma de tratamento. Apesar de ndo ser a primeira op¢do,
o uso de BMM tem suas indicacdes e apresenta bons resultados clinicos.

CONCLUSAO

E importante identificar os casos de risco de fratura tardia
no pré e pos-operatorio e orientar o paciente no pds-operatorio
quanto a dieta pastosa por periodo prolongado como forma de
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