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FRATURA MANDIBULAR DURANTE EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR:
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Resumo: A exodontia de terceiros molares inclusos em mandibula € um
procedimento cirargico frequentemente realizado. A regido de angulo da
mandibula tem sido descrita como uma éarea fragil. Devido a presenca do
terceiro molar incluso, a mandibula perde parte de sua estrutura para abriga-lo,
prejudicando a resisténcia 0ssea. Durante exodontias, pode ocorrer fratura
0ssea, devido a aplicacdo de forcas maiores que sua resisténcia. Este trabalho
tem como objetivo relatar a abordagem e tratamento de um caso de fratura
mandibular durante extracdo de terceiro molar inferior esquerdo. Paciente 32
anos, género feminino foi submetida a exodontia do elemento 38, ocasionando
fratura do angulo da mandibula do lado esquerdo. A paciente foi encaminhada
para atendimento hospitalar para a correta abordagem e tratamento da fratura.
Apods exame clinico e imaginologico, foi observada linha de fratura simples e
favoravel, que possibilitou-se planejar e executar acesso intrabucal, reducéo e
fixacdo utilizando duas placas paralelas 2.0, uma placa aplicada em zona de
tensdo e outra na zona de compressdo, fixadas, respectivamente por
parafusos monocorticais, com auxilio de um trocarte de transvestibular, que
assegurou estabilidade adicional. Paciente foi reavaliada com dez dias apés a
cirurgia, e solicitado novo exame imaginolégico para avaliacdo do pés-
operatorio. No exame foi possivel constatar o correto reposicionamento 6sseo
e fixacdo da fratura. Paciente foi acompanhada durante um ano e evoluiu para
normalidade estética e funcional, que a levou ao quadro de alta. Em
procedimentos cirurgicos de exodontia, é fundamental a realizacdo de um

correto planejamento cirdrgico, através de uma analise minuciosa dos exames
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clinico e radiografico, com o escopo de prevenir possiveis complicacbes no

trans e pds-operatorio.
Palavras chave: fixacdo de fratura; cirurgia bucal; mandibula;
Resumo expandido

Introducdo: A mandibula apresenta-se como um dos 0ssos faciais mais
acometidos por fraturas devido a sua posicao anatdbmica proeminente em
relacdo ao esqueleto facial e por ser o Unico osso mével da face. (OLIVEIRA et
al, 2013). Dentre os acidentes anatémicos, o angulo mandibular tem sido
descrito como uma area fragil, e uma das trés regifes de maior incidéncia de
fratura mandibular, contabilizando cerca de 24,5% das faturas (HUPP et al,
2009). Portanto, acredita-se que com a presenca do terceiro molar incluso, a
mandibula perde parte de sua estrutura para abrigar tecidos que nao

contribuem para sua resisténcia (OLIVEIRA et al, 2013).

A exodontia desses terceiros molares inclusos € um procedimento comumente
realizado. Todavia, fraturas de angulo mandibular durante exodontias de
terceiros molares podem ocorrer. E geralmente estardo associadas a um
incorreto planejamento cirdrgico, utilizacdo de técnica inadequada, instrumental
inadequado para o procedimento planejado e quase sempre, ao emprego de

forca manual excessiva maior que a resisténcia 6ssea (RODRIGUES, 2013).

7z

Quando ocorre esse tipo de fratura € necessario que receba uma correta
abordagem e tratamento. Para a maioria das fraturas isoladas ndo cominutivas
do angulo mandibular, preconiza-se o uso de uma miniplaca unitaria de 2 mm
na borda superior da linha de fratura, zona de tensédo. Uma segunda miniplaca
de 2 mm na borda inferior, zona de compressao, ou apenas abaixo da primeira
com o uso de um trocarte de transvestibular para estabilidade adicional
(MILORO, 2016).

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a abordagem e tratamento
de um caso de fratura mandibular durante extracdo de terceiro molar inferior

esquerdo.

Desenvolvimento: Paciente 32 anos, género feminino foi submetida a

exodontia do elemento 38, ocasionando fratura do angulo da mandibula do
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lado esquerdo. A paciente foi encaminhada para atendimento hospitalar para a
correta abordagem e tratamento da fratura. ApOs exame clinico e
imaginolégico, foi observada linha de fratura simples e favoravel, que
possibilitou-se planejar e executar acesso intrabucal, reducdo e fixacao
utilizando duas placas paralelas 2.0, uma placa aplicada em zona de tenséo e
outra na zona de compressao, fixadas, respectivamente por parafusos
monocorticais, com auxilio de um trocarte de transvestibular, que assegurou
estabilidade adicional. Paciente foi reavaliada com dez dias apés a cirurgia, e
solicitado novo exame imaginolégico para avaliacdo do pos-operatorio. No
exame foi possivel constatar o correto reposicionamento 6sseo e fixagdo da
fratura. Paciente foi acompanhada durante um ano apresentando normalidade

estética e funcional, que a levou ao quadro de alta.

Conclusdo: Em procedimentos cirirgicos de exodontia, é fundamental a
realizacdo de um correto planejamento cirlrgico, através de uma analise
minuciosa dos exames clinico e radiografico, com o escopo de prevenir

possiveis complicacdes no trans e pos-operatorio.
Referéncias Bibliogréficas:

OLIVEIRA, Camila Carla Maria Ximens et al. Fratura de mandibula durante
exodontia de terceiro molar inferior incluso: relato de caso. Revista de Cirurgia

e Traumatologia Buco-maxilo-facial, v. 13, n. 4, p. 15-20, 2013.

RODRIGUES, Atila Roberto et al. Fratura mandibular durante remocg&do do
terceiro molar: fatores de risco, medidas preventivas e métodos de

tratamento. Revista Odontoldgica do Brasil Central, v. 22, n. 63, 2014.

HUPP, J.R. et al. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 5 ed. Rio de
Janeiro: Editora Elsevier, 2009.

MILORO, M. et al. Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. 3 ed. Rio de Janeiro:
Editora Santos, 2016.



