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Terceiro Molar em Fratura Mandibular: Relato de Caso

Third Molar In Mandibular Fracture: A Case Report

Renata Moura Xavier Dantas!| Lucas Aguiar Fagundes Serrano® | Talvane Sobreira™

RESUMO

Publicacées atuais vém demonstrando que o terceiro molar ndo erupcionado aumenta o risco de fratura de
angulo mandibular e pode prevenir a fratura condilar. O objetivo do presente trabalho é o de relatar, através de
um caso clinico, o envolvimento de um terceiro molar em linha de fratura mandibular. Paciente, sexo masculino,
16 anos de idade compareceu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Estadual
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente automobilistico.
Clinicamente apresentava-se com limitag@o da abertura bucal, desarmonia oclusal e dor & palpacdo. O exame
radiogrdfico evidenciou imagem compativel com fratura de dngulo mandibular esquerdo, com envolvimento
do elemento 38 na linha de fratura. O tratamento consistiuv em intervencao cirdrgica extrabucal, realizando-se
reducdo e fixacdo dos segmentos fraturados com o uso de placa de compressdo dinémica.

Descritores - Fraturas mandibulares, Terceiro molar, Perda de dente.

ABSTRACT

Current publications have demonstrated that the third molar not erupted increases the risk of mandibular
angle fracture, and may prevent the condylar fracture. The aim of this study is to report through a case study
the involvement of a third molar in mandibular fracture line. Patient, male, 16 years old, attended at the Ser-
vice of Oral and maxilofacial Surgery and Traumatology of the Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, at Jodo Pessoa-PB, car accident victim. Clinically presented with limitation of
mouth opening, occlusal disharmony and pain on palpation. The radiographic examination showed an image
compatible with left mandibular angle fracture, with involvement of the element 38 in the fracture line. The
treatment consisted of extra-oral surgery, performing reduction and fixation of fractured segments with the use
of dynamic compression plate.

Keywords - Mandibular fractures, Third molar, Dente loss.

INTRODUGAO tado ocupa o espaco, que é geralmente preenchido por

A mandibula apresenta-se como um dos ossos fa-  osso, enfraquecendo a mandibula e fornando-a mais

ciais mais acometidos por fraturas devido a sua posicdo
anatémica proeminente em relacdo ao esqueleto facial,
e por ser o Unico osso mével da face'?2.

A presenca de um terceiro molar inferior impac-
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susceptivel a fraturas®.
A eleicdo do tratamento é varidvel e depende de
cada caso individualmente, de acordo com os achados

clinicos e imaginolégicos. Consiste, basicamente, na
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reducdo anatémica, seguida de uma correta estabiliza-
céo dos segmentos fraturados, que é determinante no
reparo 6sseo e no restabelecimento andtomo-funcional
da regido oclusédo e das funcdes normais®* .

A escolha da técnica cirGrgica correta, a interven-
c@o precoce da fratura, higienizac@o bucal eficiente e
remocdo de dentes na linha de fratura determinam um
melhor prognéstico ao tratamento de fratura de éngulo
mandibular. Pseudoartroses, hemorragias e infeccoes
pbs-cirtrgicas e paralisia do nervo facial sGdo compli-
cagdes que podem ocorrer®.

Este trabalho objetiva relatar um caso de fratura
de dngulo mandibular com elemento dentdrio na linha

de fratura.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 16 anos de idade compa-
receu ao Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB, com
histérico de acidente automobilistico.

Ao exame clinico, observou-se presenca de dor &
palpacdo, limitacdo da abertura bucal e desarmonia
oclusal. Através de uma radiografia lateral obliqua de
mandibula, confirmou-se o diagnéstico de fratura de

dngulo mandibular esquerdo, com a presenca do ele-

mento dentdrio 38 na linha de fratura (Figura 1).

Figura 1. Exame radiogréfico de diagnéstico.
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Devido ¢& instabilidade dos segmentos envolvidos e
a presenca do elemento dentdrio na linha de fratura,
adotou-se como tratamento a reducéo cruenta®?.

Sob anestesia geral e com entubacdo nasotraqueal,
realizou-se o acesso extrabucal na regiGo da margem
inferior do ramo mandibular esquerdo, proporcionando
a exposicao do sitio fraturado e o elemento dentdrio
envolvido. O elemento 38 encontrava-se em uma

posicdo desfavordvel & execucdéo da reducéo, sendo

indicada sua remocao (Figura 2).

Figura 2. Acesso extrabucal ao sitio fraturado.

Para osteossintese dos segmentos, utilizou-se uma
placa de compressdo dinédmica curva de 2,4 mm e
quatro parafusos, dois de 2,4 X 10 mm e dois de 2,4 X
12 mm (Titanium System CMF, W. Lorenz®, EUA) (Figura

3). Bloqueio maxilomandibular néo foi realizado®.

Figura 3. Osteossintese dos segmentos fraturados.

A sutura foi realizada por planos, com fio Vicryl®
3.0 para os pontos internos e Mononylon® 5.0 para
os pontos cut@neos.

No segundo dia de pés-cirirgico, o paciente re-

cebeu alta hospitalar, com prescricdo de antibiético,
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anti-inflamatério e analgésico, dieta liquido-pastosa
por uma semana e branda por mais quinze dias, além
de recomendacdes sobre higienizacdo bucal.

O paciente foi acompanhado em um periodo de
trés meses, com controle pés-operatério a cada trinta
dias (Figuras 4 e 5).

-

Figura 4. Exame radiogrdfico pés-operatério de controle (90

dias).

Figura 5. Oclusédo pds-cirdrgica (90 dias).

DISCUSSAO

A maioria das pesquisas afirma que a presenca
de terceiros molares inferiores que néo irromperam
completamente aumenta as ocorréncias de fraturas
de dngulo mandibular e diminuem o risco de fraturas
condilares” 2.

Para Thangavelu, Yoganandha e Vaidhyanathan!!
pacientes com ferceiros molares impactados sdo trés
vezes mais propensos a desenvolver fraturas de dngulo
do que pacientes que removeram esses dentes pois estes
tém uma maior susceptibilidade & fratura de céndilo,
corroborando Zhu et al.?. Os resultados do estudo de

Paza, Abuabara e Passeri* ndo confirmam um aumento
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do risco de fraturas de dngulo mandibular; quando
o terceiro molar estava presente (55%), os pacientes
relataram extracdo de apenas 8 (13%) dos terceiros
molares antes do trauma.

A angulacao dos terceiros molares, a sua disténcia
para a borda inferior da mandibula e, conseqiente-
mente, a quantidade éssea reduzida sdo fatores que
predispdem a episddios de fratura®. Duan e Zhang'®
e Subhashraj'? afirmaram que a posicdo em que o
terceiro molar se encontra intraésseo tem relevéncia
na ocorréncia de traumas.

Lida et al.® concluiram que terceiros molares infe-
riores retidos préximo a borda inferior da mandibula
aumentam a susceptibilidade das fraturas de éngulo
mandibular, quando comparados aos adjacente se-
gundos molares. J& no estudo de Lee e Dodson® os
resultados sugerem que o risco de fraturas de dngulo é
menor em dentes impactados mais profundamente.

Duan e Zhang'® encontraram relacdo, estatistica-
mente significante, entre fraturas de Gngulo mandibular
e terceiros molares retidos, em pacientes vitimas de
trauma de vigor moderado. E acrescentaram que, em
traumas de maior agressividade, a presenca ou ausén-
cia de terceiros molares ndo influenciam na gravidade
das lesdes.

As radiografias panorémicas e a lateral obliqua de
mandibula bem como a tomografia computadorizada
(TC) sdo os exames radioldégicos mais utilizados no
diagnéstico de fraturas mandibulares®, sendo a late-
ral obliqua de mandibula a de escolha para o nosso
diagndstico.

Dente retido em traco de fratura mandibular, indica-
se freqientemente a remocdo do elemento dentdrio
antes da reducdo da fratura e aplicacdo do bloqueio
maxilomandibular ou assim que o reparo ésseo permita
uma infervencéo cirtrgica®, sendo realizado esse pro-
cedimento no presente trabalho. Para Lee e Dodson®
e Dodson' a manutencdo do elemento dentdrio na
linha de fratura pode favorecer a ocorréncia de novas
fraturas.

Baykul et al.'®, por sua vez, sugerem que os dentes
impactados assinftomdticos na linha de fratura simples

devem ser tratados com reducdo fechada e antibio-
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ticoterapia profildtica, sem a remogédo do elemento
dentério, pois acreditam que esta € uma forma de trau-
ma adicional, que pode permitir o deslocamento dos
fragmentos bem como dobrar o risco de infeccéo.

A reducdo aberta e osteossintese sdo mais fre-
quentemente indicadas para fraturas de dngulo do
que para outras fraturas do corpo mandibular, porém
complicacdées podem estar associadas & fixacdo interna
rigida®.

O planejamento cirdrgico deve, portanto, dar uma
atencdo especial aos elementos dentdrios em linhas de
fratura, quer seja na preocupac@o em manter a ocluséo
habitual do paciente, quer seja para evitar que eles se

tornem um problema & estabilidade ou ao reparo.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante que outros estudos sejam realizados
para elucidar a influéncia que diferentes areas de im-
pacto e direcdo da forca aplicada podem interferir na
fratura de angulo de mandibula, quando na presenca

de interposicdo de elemento dentério incluso.
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