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RESUMO

A fratura mandibular decorrente da exodontia de terceiros molares é uma complicacéo rara de
acontecer, mas a0 mesmo tempo uma das mais complexas. Tal complicacdo requer uma
atencdo especial na area da odontologia, pelo fato do seu acontecimento prejudicar a
qualidade de vida do paciente e seu tratamento ser complexo. As iatrogénias por parte do
cirurgido-dentista podem ser responsaveis para o desenvolvimento da fratura, assim como
algumas caracteristicas do proprio paciente podem favorecer a complicacdo como: sexo,
idade, grau de impactagdo do dente e presenca de patologias na regido. E imprescindivel que
os profissionais e estudantes da odontologia conhecam os fatores de risco que podem causar
essa complicacdo. Dessa forma o objetivo desse estudo € analisar a literatura e assim
evidenciar de quais formas o cirurgido-dentista pode prevenir essa complicacdo, quais séo 0s
principais fatores que levam ao seu acontecimento, qual a prevaléncia, qual a incidéncia e
quais sdo as formas de tratamento existentes para que possa ser restabelecido a normalidade
ao paciente.

Palavras-chave: Fratura Mandibular. Terceiro molar. Complicacgéo. Cirurgia. Exodontia.

ABSTRACT

Mandibular fractures resulting from third molar extraction is a rare complication, but at the
same time one of the most complex. This complication requires special attention in dentistry,
due to the fact that its occurrence affects the quality of life of the patient and because its
treatment is complex. The iatrogenic actions of the dentist can be responsible for the
development of the fracture, as well as some characteristics of the patient himself can favor
the complication sush as: sex, age, degree of impaction of the tooth and presence of
pathologies in the region, associated with the removal of the third molar. It is essential that
dental professionals and students know the risk factors that can cause this complication. Thus,
the purpose of this study is to analyze the literature and thus provide evidence of which ways
the dental surgeon can prevent this complication, what are the main factors that lead to its
occurrence, and what forms of treatment exist so that normalcy can be restored to the patient.

Keyword: Mandibular Fracture. Third Molar. Complication. Surgery. Tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

A fratura mandibular relacionada a exodontia € uma complicacdo considerada rara,
mas que deve ser prevenida, pois é uma das mais complexas de se tratar, ela se da pelo
rompimento do 0sso mandibular, o separando em dois ou mais segmentos, na maioria das
vezes acomete a regido de angulo mandibular, por ser uma regido de transicdo Gssea
(OLIVEIRA et al., 2013).

A ocorréncia desta complicacdo pode estar relacionada a condi¢Bes do proprio
paciente que possui alguma caracteristica que venha a favorecer a fratura, como: patologias
Osseas, cistos ou tumores na regido, idade avancada, presenca de terceiros molares na regido
que ocupam o espaco que seria preenchido por 0sso. Como também pode estar relacionado a
uma iatrogénia, como falta de planejamento cirurgico, excesso de for¢a nas manobras
cirirgicas ou osteotomias exageradas. (OLIVEIRA et al., 2017). Para prevenir essa
complicacdo é instituido que o cirurgido dentista realize um bom planejamento cirdrgico,
anamnese adequada, solicitando exames de imagem e exames complementares para que seja

possivel evitar o acontecimento dessas intercorréncias (ALMEIDA e PEREIRA., 2020).

O Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento necessario para avaliar o risco de vir a
ocorrer uma fratura mandibular durante uma cirurgia de remocéo de terceiros molares, para
que ele possa fazer o que for mais indicado para prevenir o acontecimento dessa complicagéo,
também deve ter conhecimento sobre as formas de tratamento e restabelecer a normalidade ao
paciente (RODRIGUES et al., 2013).

O trabalho se justifica pelo fato de que a fratura mandibular durante a exodontia de
terceiros molares € uma das mais complexas complicaces em odontologia, portanto é
importante saber quais fatores que levam ao acontecimento da mesma, assim como formas de
evitar e o tratamento mais adequado caso em ela venha acontecer, portanto, procuramos
revisar a literatura relacionada as fraturas mandibulares decorrentes das exodontias dos

terceiros molares.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE TRABALHO
Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliogréafica do tipo exploratdria, desenvolvida a

partir de um material j& elaborado, constituido de artigos cientificos.



2.2 COLETAS DE DADOS
As buscas de dados foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, BVS e
Scielo. Na busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
« Terceiro Molar — Third Molar.
» Fratura mandibular — Mandibular fracture.
» Exodontia — Tooth extraction.
« Cirurgia — Surgery.

« Complicagdes — Complication

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram selecionados os estudos que atendiam os critérios de inclusdo, desta forma
artigos que correspondiam a nossa questdo norteadora e que apresentaram resultados

relevantes para construcdo do referencial tedrico.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Estudos disponibilizados originalmente e na integra nos Gltimos 20 anos, artigos que
abordavam a tematica relacionada a fratura mandibular e exodontia de terceiros molares e nos

idiomas portugués e inglés.
2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos apos a leitura do resumo, os trabalhos que fossem revisdo de

literatura, que ndo abrangiam ao tema, e que ndo estavam disponiveis na integra.

2.6 FLUXOGRAMA



I Estudos identificados atraves da pesquisa nas bases de dados I

| 1
Pubmed (N=640) BVS (N=520) Soelo (N=1.235)

Exclusio dos estudos onde a metodologia ndo era bemn
definida e o titulo ndo condizia com a proposta do tema
(N=2112)

Total de estudos apds primeira triagem (N=283)

I

Pubmed (N=95) BVS (N=73) Scielo (N= 115)

Excluidos revisdo de literatura, que nio abrangiam o tema o
indisponivers na integra (N=136)

v

Excluidos apds leitura do resumo

Estudos tirados para letura do
(M=76)

resumo do texto (N=130)

Excluidos apis leitura dos artigos 4

Taxt cessados int st
08 a integra © :> nie corresponderam aos cnténos

N=
(M=54) da inclusdo (N=34)

Niumero total de artigos incluidos no trabalho (N=20)

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DEFINICAO
A fratura mandibular consiste na perda de continuidade do osso mandibular e pode ser

ocasionada por diversos fatores. Dentre as fraturas que acometem a face, a que ocorre com

mais prevaléncia em adultos é a mandibular, j& que é o Unico 0sso mdvel dessa regido e



também por ter uma grande proeminéncia anatdmica em relagdo ao esqueleto facial, outro
motivo é que o local que mais ocorre a impactacdo de 3° molares é na mandibula, onde
dificilmente esses dentes irdo irromper sem apresentar nenhum problema, pois eles sofrem
muito com a falta de espaco (OLIVEIRA et al., 2013).

As fraturas decorrentes da exodontia de terceiros molares sao mais frequentes do lado
esquerdo, como em 70% dos pacientes relatados por Wagner et al. A maioria dos cirurgioes
sdo destros e seu controle da area esquerda cirdrgica é dificil; eles ttm uma visao ruim do
dente impactado o que dificulta a calibracdo das forcas aplicadas na estrutura mandibular
(CUTILLI et al., 2013).

Fraturas mandibulares sdo consideradas uma complicacdo incomum, mas em
contrapartida apresentam consequéncias graves. A principal causa de uma fratura de
mandibula durante a exodontia de um terceiro molar € o emprego de forcas exageradas
durante a cirurgia, outro fator relevante esta relacionado as caracteristicas quanto a anatomia
da mandibula, como no angulo mandibular que por conta de sua anatomia é considerado uma
area que ndo tem muita resisténcia Ossea, fatores como idade, sexo, grau de impaccdo do
elemento dentario e o volume ocupado por esse dente no o0sso também devem ser
considerados por poder causar a diminuicdo da resisténcia 6ssea (RODRIGUES et al., 2013).

O angulo da mandibula é uma &rea de baixa resisténcia, e isso é devido a sua anatomia
Ossea especifica e também a sua localizacdo entre o ramo e o corpo da mandibula, sendo
considerada uma zona de transicao 6ssea (LIBERSA et al., 2002).

A fratura mandibular pode vir a ocorrer de duas formas: no transoperatorio e no pos-
cirurgico. No transcirurgico ocorre por conta de planejamentos inadequados, uso inadequado
de materiais, uso de muita forca durante o procedimento, ampla osteotomia, e no poés-
operatorio ocorrem geralmente por conta da mastigacdo de alimentos duros na area que foi
realizada a cirurgia, onde ainda ndo ocorreu total cicatrizacdo da area, apresentando um 0sso
fragilizado que ndo esté sujeito a receber carga (SANTOS et al., 2009).

A fratura que ocorre no pés-operatério, também chamada de fratura tardia, acontece
porque apos as duas primeiras semanas quando esta acontecendo a substituicdo do tecido de
granulacdo por tecido conjuntivo, a formacéo 0ssea naquela regido ainda ndo estd completa,
mas pelo fato de ndo estar sentindo mais dor, o paciente retoma a confianca para ingerir
alimentos mais duros e passa a mastigar na area onde foi realizada a cirurgia, dissipando uma
maior forca no osso mandibular, podendo levar a uma fratura (ALMEIDA e PEREIRA,,
2020).



Alguns autores ainda falam que a fratura se divide também em fratura simples e
fratura complexa, onde as simples sdo fraturas que apresentam um traco Unico, com um
deslocamento 06sseo muito pequeno ou sem nenhum deslocamento, apresentando 0s
segmentos 0sseos integros, e a complexa sao fraturas deslocadas, que apresentam mais de um
traco e com extensas osteotomias realizadas na regido (RODRIGUES et al., 2013).

Essas fraturas iatrogénicas podem, ser evitadas e prevenidas com estudo diagnostico
pré-operatdrio preciso e 0 uso de técnica cirdrgica adequada; rizotomia ou seccao da coroa
dentaria minimizam a extensdo da remocgdo Ossea e a forca a ser aplicada no o0sso pela
instrumentagdo (CUTILLI et al., 2013).

3.2 SINAIS E SINTOMAS

Quando ocorre a fratura o paciente geralmente apresenta crepitacdo 0ssea, edema,
equimose, assimetria facial, dor durante a palpacdo da regido que foi afetada, ja no exame
intraoral o paciente vai apresentar um desvio de linha média para o lado que foi afetado |,
limitacho na abertura de boca, dificultando a mastigacdo, fala e maloclusédo dental
(ALMEIDA e PEREIRA, 2020).

O relato de barulho de estalo percebido pelo paciente € muitas vezes o primeiro sinal
da fratura de mandibula ap6s exodontia de terceiros molares inferiores, acompanhado de dor e
aumento de volume na regido (ISHII et al., 2012).

A maioria dos pacientes que sofreram esta complicacéo relatou ouvir um estalo agudo
enguanto eles estavam mastigando e ao mesmo tempo sentindo uma forte dor. Esses pacientes
se beneficiariam de orientagdes adequadas, e o beneficio de restricdo alimentar a uma dieta
liquida e pastosa por tempo adequado apés a extracdo (ANDRADE et al., 2013).

FIGURA 1- A, Aspecto clinico demostrando um aumento de volume na regidao angulo
mandibular do lado esquerdo. B, Aspecto clinico intraoral. C, Radiograifia revelando a
fratura. D, Reducdo e Fixacdo da fratura. Fonte: CORREA et al., 2014.



3.3 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco que podem levar a uma fratura mandibular sdo divididos em fatores
intrinsecos que podem diminuir a resisténcia da mandibula, como: osteoporose, cistos e
tumores 0sseos, grau de impaccdo do dente, o espago ocupado por esse dente na mandibula,
idade, sexo do paciente, e a fatores iatrogénicos, como: planejamento incorreto, 0 uso
excessivo de forcas durante o procedimento, técnicas de odontosseccdo e osteotomia
realizados de maneira inadequada, uso de instrumentais inadequados e uso incorreto de
alavancas, empregando uma for¢a manual muito grande (RODRIGUES et al., 2013).

A impactacdo é um fator fundamental, pois quanto maior a profundidade de
impactacao em relacdo ao dente vizinho e ao ramo mandibular, maior a quantidade de tecido
0sseo que precisa ser removido para ter acesso ao dente. Em tais casos, extensa osteotomia
pode enfraquecer a mandibula e torna-lo mais suscetivel a fraturas, principalmente porque o
angulo da mandibula é uma area de menor resisténcia a fratura (ANDRADE et al., 2013).

Alguns autores destacam bastante o fato de que a presenca de terceiros molares
impactados aumentam as chances de uma fratura, por conta da sua distancia da borda inferior
da mandibula e por conta do espaco que esse dente ocupa dentro do 0sso, podendo
comprometer a sua estrutura (DANTAS et al., 2010).

O angulo mandibular é a regido da mandibula que apresenta maior risco de sofrer
fratura, por conta da presenca de um terceiro molar impactado, por ser uma area mais fina em
relacdo a area em que ficam os outros dentes e pelo fato do angulo mandibular ser uma area
de alavanca e de transicdo Ossea, 0 que faz com que essa localidade perca bastante sua
resisténcia 6ssea (SANTOS et al., 2009).

Na faixa etaria entre 42 e 50 anos inicia-se a desmineralizacdo secundaria a
osteoporose e enfraquece o0 sistema esquelético ao mesmo tempo ocorre o0 estreitamento do
ligamento periodontal devido o aumento da idade, e esses fatores fazem com que a incidéncia
de fratura nessa idade seja maior (KRIMMEL E REINERT., 2000).

Pacientes com denticdo completa apresentam um maior risco de desenvolver fratura
mandibular ap6s exodontia de terceiros molares, provavelmente isso esta ligado ao fato de
que esses pacie3ntes aplicam muita forga oclusal apds o inicio da cicatrizacdo e reducédo de
dor e inchaco, o que acaba por causar estresse em uma area que ainda ndo esta completamente
recuperada, podendo assim causar uma fratura na regido que j& estd enfraquecida devido a
remocdo do dente que ali se encontrava (KRIMMEL E REINERT., 2000).
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O aumento da anquilose de terceiros molares em pacientes a partir da quarta década de
vida pode acabar dificultando a remocdo desse dente e se fazer necessario a realizacdo de
osteotomias mais amplas, diminuindo assim a resisténcia 6ssea (WAGNER et al., 2005).

O periodo de maior risco para fraturas mandibulares, parece ser durante a segunda e
terceira semana do pos-operatorio, durante as quais tecido de granulacdo estd sendo
substituido por tecido conjuntivo. Além disso, no final da segunda semana, os pacientes estao
se sentindo melhor, a dor desapareceu, e eles podem mastigar normalmente. Quando 0s
pacientes tém uma denticdo completa, as forcas oclusais estdo em seu pico e o risco de fratura
nas mandibulas calcificadas é muito grande. O risco parece maior entre 0s homens,
especialmente para aqueles com mais de 25 anos. A remocao profilatica de terceiros molares
antes dos 20 anos de idade limita o risco de fratura (LIBERSA et al., 2002).

3.4 PREVALENCIA

De acordo com Ishii et al., (2012) pacientes com idade acima de 40 anos e do sexo
masculino, tem uma maior probabilidade de fratura mandibular, pois a elasticidade dssea
comeca a diminuir, 0 0sso passa a ficar mais denso aumentando o risco de rupturas e também
comeca a ocorrer a diminuicao e estreitamento do ligamento periodontal, fazendo com que o
dente fique mais retido ao 0sso alveolar.

Estudos também vém mostrando que pacientes do sexo masculino com mais de 25
anos apresentam uma maior chance de desenvolver uma fratura mandibular quando
comparado ao sexo feminino, isso é explicado pelo fato do homem usar mais forca durante a
mastigacdo, o que faz com que o 0sso perca a sua elasticidade com mais velocidade
(SANTOS et al., 2009).

Pacientes masculinos apresentam um maior risco de fratura mandibular, representando
73,7% dos casos. A idade também é um importante fator de risco onde pacientes com idade
entre 40-60 anos s&o os mais afetados, compreendendo 34,3% dos casos (PIRES et al., 2016).

Pacientes que tiveram histdrico de pericoronarite apresentaram uma maior incidéncia
de fratura mandibular tardia, compreendendo cerca de 68,3% dos casos, 0 que pode estar
ligado a descalcificacdo causada por infeccGes recorrentes (PIRES et al., 2016).

Quanto a angulacdo, dentes que estavam mesioangulados e verticalizados causaram
uma maior incidéncia de fraturas, mesmo sendo consideradas as posi¢des mais faceis de
operar, provavelmente por serem as mais prevalentes na populacdo geral. E quanto a
classificacdo de Pell e Gregory, casos de classe Il e Ill e B e C apresentaram uma maior

incidéncia do que casos de classse | e A, e isso estd ligado ao fato de que terceiros molares
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encontrados nessas posicdes tendem a apresentar uma maior dificuldade de extragcdo sendo

necessaria uma maior osteotomia (PIRES et al., 2016).

3.5 TRATAMENTO E PREVENQAO

Devemos sempre tentar evitar essa fratura 0 méximo possivel, mas caso ela venha a
acontecer o tratamento deve ser realizado o mais precoce possivel e consiste na reducgdo e
fixacdo da fratura, tendo como objetivo recuperar as funcdes perdidas, essa reducdo pode ser
feita de forma aberta, que consiste na instalacdo de placas e parafusos na regido afetada, e
pode ser feita também de forma fechada através do bloqueio intermaxilar por 45 dias e é
indicado quando tem uma fratura favoravel. O tratamento fechado apresenta algumas
desvantagens, como a dificuldade para mastigar, higienizar, e pode causar danos a ATM, além
de todo estresse psicoldgico causado ao paciente (ALMEIDA e PEREIRA, 2020).

O Cirurgido tem em maos hoje dois exames de imagens que podem vir a ajudar a
localizar a fratura mandibular, s@o estes o exame de ortopantomografia (radiografia
panoramica) em que pode ser visualizado toda a regido e apresenta menor custo, e a
tomografia computadorizada que é considerada o exame de imagem padrdo ouro e traz uma
melhor qualidade de imagem e maior precisdo, esses exames podem ajudar a planejar o
tratamento mais adequado e também podem vir a ajudar ao profissional realizar o
planejamento cirdrgico com a visualizagdo de toda area. O tratamento de fratura de mandibula
ajuda no restabelecimento oclusal, reabilitacdo funcional e estética (LIMA et al., 2017).

E de extrema importancia a prevencio desse tipo de complicagdo, onde sempre que
possivel deve-se fazer uso de técnicas que possam permitir que a prevencao seja realizada de
forma eficaz (ESPERT et al., 2016)

4 RESULTADOS

QUADRO 1. Resumo descritivo das caracteristicas do estudo incluidos.

AUTOR ANO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO

A idade é outro fator de risco importante para
ANDRADE 2013 SERIE pe | fratura,sendo relatado que 85% dos pacientes que
apresentaram fraturas mandibulares ap0s extracdo de
terceiro molar tinham mais de 25 anos, com média de
idade de 40 anos. Porque o processo natural de aumento
da densidade 6ssea com 0 aumentoo da idade, na faixa
etéria mais avancada uma maior quantidade de tecido
0sseo precisara ser removido, enfraquecendo a mandibula
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BODNER

etal.

2011

SERIE E
ANALISE DE
CASOS

Enfraquecimento da mandibula como resultado de uma
reducdo e elasticidade dssea durante o envelhecimento
pode ser a causa da maior incidéncia de fraturas relatadas
na operagao entre 0s pacientes em sua quinta década.
Anquilose do dente impactado entre pacientes mais
velhos também podem complicar a remogao e
enfraquecer a mandibula, pois pode ser necessaria uma
remogdo 6ssea mais extensa. A sec¢do do dente é
altamente recomendada para reduzir a quantidade de 0sso
removido.

CUTILLI

et al.

2011

SERIE DE
CASOS

O termo “tardio” ndo indica que uma fratura ocorreu na
conclusdo de uma operagdo de avulsdo cirdrgica de um
M3 inferior (neste caso seria uma complicacdo
“imediata”), mas no periodo que se inicia quando o
paciente recebeu alta. Entdo Perry e Goldberg consideram
uma fratura tardia indiretamente relacionada a
intervencdo e ndo uma complicacdo como uma fratura
“imediata” que seria consequéncia direta do
procedimento cirurgico.

GIOVACCHINI

et al.

2018

REVISAO
SISTEMATICA

H& uma associacao entre fratura do angulo mandibular e
presenca de terceiro molar em pacientes que apresentam
fraturas mandibulares, especialmente se o terceiro molar
ndo estiver completamente irrompido. A forca desta
associagdo é particularmente relevante quando o terceiro
molar élocalizado em Classe C, Classe Il e Classe 111, de
acordo com a classificacdo de Pell e Gregory.

GRAU-
MANCIUS

et al.

2011

SERIE DE
CASOS

Naqueles casos em que a extragdo do terceiro molar
requer osteotomia extensa, 0 molar mostra uma estreita
relacdo com o nervo alveolar inferior e 0 paciente tem
uma histdria de desordens dsseas patoldgicas e infec¢do
local, o paciente deve ser notificado sobre o risco de
fratura. Em contrapartida, naqueles casos em que a
mandibula esta muito enfraquecida apds remogéo e/ou o
paciente tem algum problema sistémico grave, distarbio
ou requer medicacdo que diminui a densidade 6ssea, a
énfase deve ser colocada na necessidade de aderir a uma
dieta leve por 4 a 12 semanas.

KOMERIK E
KARADUMAN

2006

SERIE DE
CASOS

Terceiros molares totalmente impactados ocupam mais
espaco e uma quantidade significativa de 0sso pode
precisar ser removida durante a extracao cirirgica.
Assim, a fratura da mandibula ocorre mais comumente
apos a remocdao do terceiro molar totalmente impactado
em comparacdo com molares parcialmente impactados

O principal fator de risco para esta complicacdo parece
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KRIMMEL 2000 REVISAO ser a idade avangada em combinagdo com denticao

E REINERT SISTEMATICA | completa. O grau de impaccao do dente é menos
importante. LesGes 0sseas preexistentes enfraquecem a
mandibula e predispde ainda a uma fratura.

O género parece ser particularmente importante nas
LIBERSA 2002 SERIE DE | fraturas pés-operatorias. Somente 2 mulheres sofreram
CASOS fraturas pds-operatorias, enquanto 8 homens fizeram.
Talvez isso se deva a maior forga de mastigacao dos
homens. A maioria das fraturas tardias ocorreu entre 13 e
21 dias ap6s a cirurgia, sendo a principal causa a
mastigacdo.

et al.

A partir dos resultados obtidos, os pesquisadores

PIRES 2016 REVISAO concluiram que o risco de fratura mandibular pés-
SISTEMATICA | Extracdo esta associada principalmente com ostectomia
excessiva e/ou alteracBes locais. Pacientes de risco devem
ser bem informados sobre a importancia de escolhas
alimentares no periodo p6s-operatério. Por fim, o
tratamento ndo cirdrgico parece ser a abordagem mais
adequada de fraturas ndo desviadas para pacientes
cooperativos.

et al.

Os dados encontrados mostram um aumento da taxa de
WAGNER 2005 ENSAIO fraturas mandibulares em homens acima de 40 anos de
idade, apds dificuldade na remocao de um terceiro molar
inferior, com um alto grau de retencao que se fez
necessario a realizacdo de osteotomias extensas.

et al CLINICO

5 DISCUSSAO

De acordo com BODNER et al. (2010), pacientes na quinta década de vida apresentam
um enfraquecimento da mandibula devido ao envelhecimento, 0 que pode causar uma maior
incidéncia de fraturas, onde ISHII et al (2012), pode reforcar em seus estudos pois, apos
pesquisa para identificar as causas dessa complicacao foi identificado que pacientes acima de
40 anos tem uma maior probabilidade de ocorrer uma fratura mandibular, dessa forma é
ressaltado por LIBERSA et al (2002), que a remocdo profilatica dos terceiros molares antes
dos 20 anos de idade limita o risco de fratura.

Segundo GRAU-MANCIUS et al (2011) as fraturas mandibulares sdo um pouco mais
prevalentes em homens, mas ndo foram encontradas diferencas significativas entre os géneros,
SANTOS et al (2009) encontrou uma prevaléncia mais acentuada em pacientes do sexo
masculino com mais de 25 anos de idade, quando comparado com pacientes do sexo
feminino, o que foi de acordo com os estudos de BODNER et al (2010), onde foi encontrado

que homens normalmente aplicam mais for¢a durante a mastigacao, entéo pode ser dito que o
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sexo masculino apresenta um maior risco de sofre uma fratura mandibular ap6s cirurgia de
extracao do terceiro molar.

WAGNER et al. (2005), constataram uma distribuicdo desequilibrada das fraturas,
com prevaléncia do lado esquerdo sobre o direito, que corrobora com achados de CUTILLI et
al (2013), que encontrou maior prevaléncia do lado em que o cirurgido dentista apresenta
maior dificuldade de manuseio, sendo esse o lado esquerdo da mandibula.

SANTOS et al (2009), demonstraram que o angulo mandibular é a regido da
mandibula que apresenta maior risco de sofrer fratura, o que é confirmado pelos estudos de
RODRIGUES et al (2013), que destaca a regido de angulo mandibular como sendo a mais
propicia a sofrer uma fratura quando comparado com as demais regioes.

PIRES et al (2016), apds analise de pacientes que sofreram fratura, observaram que o
maior numero de fraturas tardias ocorrem durante a mastigacdo, entre a segunda e quarta
semana de pos-operatorio, representando cerca de 76,1% dos casos estudados, o que
corrobora com os estudos de LIBERSA et al (2002), onde foi observado que o periodo de
maior risco para fraturas mandibulares parece ser durante a segunda e terceira semana de pos-
operatorio.

ALMEIRA e PEREIRA (2020) observaram que o tratamento fechado (néo cirdrgico)
apresenta algumas desvantagens, como a dificuldade para mastigar e higienizar, que coincide
com os achados de ISHII et al (2012) onde é visto que o tratamento aberto apresenta um

restabelecimento precoce de fungédo, sendo o tratamento de primeira escolha.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As fraturas mandibulares sdo complicagOes raras de acontecer e uma das mais
complexas em odontologia, elas apresentam uma maior prevaléncia em pacientes do sexo
masculino e com idade acima dos 40 anos. De acordo com a literatura pesquisada, a remogéo
profilatica antes dos 20 anos de idade, osteotomias conservadoras e corretas orientagcdes pds-
operatérias, demonstram ser os meios mais adequados para diminuir o risco de fratura

mandibular associada a exodontias dos terceiros molares.
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