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RESUMO

Justificativa: A prevaléncia de fraturas mandibulares apresenta valores
expressivos, sendo o angulo um dos segmentos mandibulares frequentemente
citados. A terapia empregada em fraturas do angulo mandibular € um desafio
quando ha a presenca do terceiro molar inferior no traco da fratura. Objetivos:
Avaliar através da literatura a melhor conduta para o tratamento de terceiros molares
localizados em traco de fratura do angulo mandibular. Métodos: A estratégia de
busca utilizou o portal eletronico PubMed, com emprego das palavras-chave: “Teeth
in Fracture Trace”, “Third molar” e “Mandibular angle fracture”. Resultados: A busca
inicial resultou em 120 artigos dos quais dez artigos foram selecionados e incluidos
no presente estudo. A literatura mostra que nédo houve diferenca significante nas
complicacbes entre os grupos de exodontia e preservacéo de terceiros molares na
linha de fratura. Conclusdes: Embora muitos estudos tenham sugerido opcdes
técnicas para o tratamento dessas fraturas, a modalidade ideal de tratamento
permanece controversa. No entanto dentes previamente saudaveis que nhao

apresentam limitacdo para a reducédo da fratura tendem a ser preservados, enquanto



0s terceiros molares que apresentam fraturas nao restauraveis, mobilidade de grau
[Il ou presenca de carie com patologia tém remocéo prevista.

Palavras-chave: Teeth in Fracture Trace. Third molar. Mandibular angle fracture.

INTRODUCAO

A mandibula é o maior e mais forte osso do esqueleto facial. No entanto, sua
fratura € frequentemente relatada. Um dos fatores que influenciam esse quadro é a
sua localizacdo, pois sendo um o0sso posicionado no terco inferior da face,
apresentando mobilidade e proeminéncia significativa, esta mais exposto ao trauma.
A prevaléncia de fraturas mandibulares dentre as fraturas faciais apresenta valores
expressivos, representando em alguns estudos 76% de todas as fraturas faciais. Um
dos segmentos mandibulares frequentemente envolvido em fraturas é o angulo da
mandibula. Essa ocorréncia se da devido a direcdo e gravidade do impacto, bem
como em decorréncia de fatores biomecanicos, como regides anatbmicas de menor
densidade dssea, sendo este tipo de fratura encontrado em 25 a 33% das fraturas
mandibulares (ARMOND, et al. 2017; RUELA, et al. 2018; ZANAKIS, et al. 2015).

O terceiro molar inferior pode estar envolvido nestas fraturas, pois esta
normalmente localizado na regido do angulo da mandibula, entre o ramo e o corpo,
em uma secao transversal relativamente fina. Na literatura relata-se que a presenca
do terceiro molar inferior aumenta o risco de fratura do angulo, especialmente
guando este esta parcialmente erupcionado ou nado irrompido, pois esta area, que
deveria estar preenchida por 0sso, é ocupada pelo dente, interferindo na distribuicéo
local das forcas decorrentes do trauma e tornando a regido mais suscetivel a
fraturas (BEREZNYAK, et al. 2018; ZANAKIS, et al. 2015; LEE, 2017).

A terapia empegada em fraturas do angulo mandibular é um desafio, pois os
protocolos de tratamento tradicionais envolvem fixacdo interna com bloqueio
maxilomandibular transoperatério (BMM), para garantir estabilidade absoluta.
Acrescido a isto, o manejo da fratura é dificultado pela acdo dos musculos
mastigatorios, pois quando os fragmentos da fratura se encontram em posi¢do
divergente do sentido da forca aplicada pelo musculo, tendem a ser separados pela
acdo muscular, tornando assim a reducdo desfavoravel. Maiores complicacdes
podem ser encontradas quando ha presenca do terceiro molar inferior no traco da
fratura, pois aléem do dente envolvido se tornar um obstaculo na reducéo da fratura,

pode também sofrer exposicdo da superficie da raiz, luxagédo, avulsdo, fratura e



perda de vitalidade. Algumas intercorréncias sdo comumente relatadas, como a
reducao tardia ou ndo reducao e osteomielite. Todos esses fatores isoladamente ou
em conjunto podem predispor a infeccdo e ou inflamacdo da regido, retardando o
processo de reparo (RAI SACHIN, 2011; ULBRICH, et al. 2016).

Alguns autores sao a favor da exodontia do dente na linha de fratura, pois
acreditam na reducédo do risco de infeccdo e da necessidade de remocdo dos
terceiros molares e placas de fixagdo no futuro. No entanto, outros relatam que a
remocdo do dente pode levar a perda de suporte 6ésseo da regido, dificultando a
reducdo e aumentando a aproximacdo com o nervo alveolar inferior e, desta forma,
O processo cirurgico se torna mais complexo e demorado. Ressalta-se ainda que
infec¢des e/ou inflamacgdes na fase pos-tratamento dessas fraturas sdo encontradas
devido ao espaco criado entre o dente e a fratura, dificuldade de higiene bucal da
area e deficiéncia de terapéutica medicamentosa (LIM, et al. 2017; BALAJI, 2015).

Atualmente, existem informacfGes conflitantes na literatura a respeito da
melhor conduta a ser realizada diante de dentes em tracos de fratura. Quando estes
se encontram no angulo mandibular vérios fatores devem ser analisados para
posterior inicio da terapia adequada. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar através de uma revisdo da literatura a melhor conduta para o
tratamento de terceiros molares localizados em tracos de fratura do angulo

mandibular.

METODOLOGIA

A estratégia de busca utilizou o portal eletrbnico PubMed, com emprego das
palavras-chave: “Teeth in Fracture Trace”, “Third molar” e “Mandibular angle
fracture”. Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: (1) Estudos originais
publicados na lingua inglesa (2) Estudos publicados nos ultimos 10 anos. Os
seguintes tipos de estudos foram excluidos: (1) Estudos in vitro (2) Artigos que néo

eram pertinentes a tematica do estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de elegibilidade na selecdo dos artigos para a reviséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos nas linguas inglesa Artigos de estudos in vitro




Artigos publicados nos ultimos 10 anos Artigos que ndo eram pertinentes a tematica

do estudo

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 120 artigos a partir dos quais, apés aplicacdo dos
critérios de inclusdo, exclusdo e leitura dos titulos e resumos, dez artigos foram
selecionados e incluidos no presente estudo.

De acordo com Armond et al. (2017) e Ruela et al. (2018), muitos estudos
mostram que a presencga do terceiro molar inferior parcialmente ou ndo erupcionado
aumenta as chances de fratura no angulo mandibular em 2,4 vezes quando da
ocorréncia de trauma nesta area anatdmica. Confirmando estes resultados,
Bereznyak et al. (2018) mostraram que dos 100 pacientes com fraturas
mandibulares investigados, quarenta e dois apresentavam fratura no angulo da
mandibula e, destes, cerca de 92% apresentavam terceiros molares no traco de
fratura.

Zanakis et al. (2015) em seu estudo concluiram que a preservacdo de
terceiros molares inferiores na linha de fratura tem sido associada a maiores
complicacBes. No entanto, foi observado que nos casos em que se optou pela
preservacdo do dente no traco da fratura, os resultados néo apresentaram
significancia estatistica no nimero total de complicacdes quando comparado aos
casos de remocdo do dente. Estes resultados podem ser associados a
osteossintese e ao uso de antibiéticos. Outro fator é que a fixagdo intermaxilar por
15 dias reduz ainda mais a taxa de complica¢cGes independentemente da presenca
do dente. Destaca-se ainda que dentes previamente saudaveis, germes dentais ou
dentes néo irrompidos tendem a ser preservados e sua vitalidade pulpar monitorada
por pelo menos 1 ano.

Lee (2017) relatou que vérias técnicas, incluindo reducao fechada, reducéao
aberta, fixacdo nao rigida com fio de aco e fixacédo interna com placas ou parafusos
foram apresentados como manobras para reducéo de fraturas do angulo mandibular.
Com destaque para efetividade dos principios preconizados pela Associacdo para
Osteossintese / Associagdo para o Estudo da Fixacdo Interna (AO / ASIF), na
estabilidade absoluta para impedir a mobilizacédo e garantir o reparo 0sseo primario.
Vale ressaltar que foi citado neste estudo que as indicacbes absolutas para a



remocado do terceiro molar em linha de fratura sdo em casos de dano nao
restauraveis, mobilidade grau lll, presenca de carie com patologia periapical e dente
que impeca a reducdo. Acrescido a isso, pode-se observar que a ocorréncia de
infeccdo operatoria ndo depende apenas da condicdo do terceiro molar, mas
também da fixac&do, administracédo de antibioticos e da condicdo de higiene bucal.

Segundo Lim et al. (2017), de 49 pacientes com terceiros molares na linha de
fratura, dois pacientes tiveram o terceiro molar removido no momento da cirurgia por
fratura da raiz e/ou da coroa ou por dificuldade de redugéo ou possibilidade de
infeccdo. Todos os pacientes exibiram recuperacdo neurossensorial quase completa
durante o periodo de acompanhamento. Cinco pacientes no grupo de preservacao
dental queixaram-se de dor e edema na regiao do dente e foram diagnosticados com
abscesso periapical, pericoronarite, abscesso no espac¢o bucal ou abscesso no
espaco submandibular. Os pacientes nédo apresentaram atraso significante no reparo
0sseo e ndo houve associacao significativa entre os dois grupos em relacéo a leséao
nervosa pos-operatéria, disfungcdo temporomandibular (DTM) ou alteragdo na
oclusdo. N&o foi observada neste estudo diferenga estatisticamente significante nas
complicacBes entre os grupos de extracdo e preservacdo de terceiros molares na
linha de fratura.

Em seu estudo McNamara et al. (2016), mostraram que no grupo de
preservacao dos terceiros molares, nenhum dos 31 pacientes apresentou no poés-
operatorio ferimentos graves, enquanto no grupo da remocao trés dos 33 pacientes
apresentaram. N&o houve diferenca estatistica significativa entre remover ou
preservar o dente na linha de fratura no que diz respeito a ocorréncia de infeccéo
pés-operatoria. E durante a remocdo do terceiro molar, o deslocamento dos
fragmentos 6sseos da fratura gera tempo extra para realizar o procedimento, edema
e aumento do risco de complicacBes. Tendo em vista esses fatores adicionais, a
exodontia é o tratamento adotado quando ha presenca de um indicador absoluto de
remocao.

Balaji (2015) relata que o local mais comum de infeccdo na fase pos-
tratamento das fraturas mandibulares € a regido do angulo, devido a juncéo da area
dentaria e a regido da fratura, por se tratar de uma regido com acesso deficiente
para higiene bucal além da procura tardia para o inicio do tratamento. Em seu
estudo foi observada infeccdo em 3 de 116 casos. Essa baixa incidéncia pode ser

atribuida a remocé&o de todos os dentes impactados envolvidos a linhas de fraturas.



Rai Sachin (2011) cita que se pode ter o controle da infeccdo pelo uso de drogas
antimicrobianas e pela introducdo de fixacdo interna no manejo de uma fratura.
Ulbrich et al. (2016) revelaram que n&o houve diferenga significativa nas
complicacBes poOs-operatdrias quando comparado remoc¢ao ou preservacao do molar
em traco de fratura, mas a porcentagem de desenvolvimento de uma complicacéao
poOs-operatoria inicial neste estudo foi cerca de 10% menor para pacientes em que o

dente foi preservado.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora muitos estudos tenham sugerido op¢des técnicas para o tratamento
dessas fraturas, os dados s&o varidveis e a modalidade ideal de tratamento
permanece controversa. Portanto, é importante avaliar cada caso individualmente
para estabelecer o melhor plano de tratamento. Contudo, dentes previamente
saudaveis que ndo apresentam limitacdo para a reducdo da fratura tendem a ser
preservados, enquanto o0s terceiros molares que apresentam fraturas nao
restauraveis, mobilidade grau lll e presenca de carie com patologia periapical tém

remogcao prevista.
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