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RESUMO

A mandibula possui consideravel resisténcia as forcas aplicadas a sua estrutura. Porém, quando
essas forcas excedem sua capacidade, podem ocorrer fraturas. As fraturas mandibulares
representam aproximadamente dois tercos das fraturas faciais. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo é revisar a literatura cientifica sobre fraturas de angulo da mandibula associadas a exodontia
de terceiros molares. De acordo com a literatura, as regides mandibulares mais comumente
acometidas por fraturas sdo: ramo 27,96%, angulo 19,35%, corpo 15,05%, parassinfise 13,98 %,
sinfise 12,90% e cbéndilo 10,75%. Dentre as fraturas, a fratura de angulo mandibular representam
aproximadamente 19% a 36% desses casos e geralmente acometem pacientes do sexo masculino
com mais de 25 anos. A etiologia pode estar associada a dentes impactados e retidos, mau
planejamento cirdrgico, técnica incorreta, mandibula atrofica, aplicagdo excessiva de forca e
manuseio inadequado de instrumentos. Com relacé@o ao tipo de tratamento proposto para cada caso,
o tratamento cirdrgico foi a abordagem primaria dos casos, seguida do tratamento conservador.
Entretanto, independentemente do método utilizado, o foco deve ser a recuperacdo da ocluséo
funcional, da continuidade mandibular, da forma anatdémica e da fungdo. Portanto, pode-se concluir
que as fraturas angulares da mandibula associadas a extracdo de terceiros molares inferiores podem
ocorrer devido a diversos fatores, contudo, uma abordagem de tratamento bem planejada é essencial
para minimizar riscos e promover o restabelecimento completo das fungbes mastigatorias do
paciente, com o minimo de sequelas possiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Maxilofacial. Fraturas Maxilomandibulares. Mandibula. Terceiro Molar.

ABSTRACT

The mandible possesses significant resistance to forces applied to its structure. However, when these
forces exceed its capacity, fractures can occur. Mandibular fractures account for approximately two-
thirds of facial fractures. In light of this, the objective of this study is to review the scientific literature on
angle fractures of the mandible associated with the extraction of third molars. According to the
literature, the mandibular regions most commonly affected by fractures are as follows: ramus 27.96%,
angle 19.35%, body 15.05%, parasymphysis 13.98%, symphysis 12.90%, and condyle 10.75%.
Among these fractures, angle mandibular fractures represent approximately 19% to 36% of cases and
typically affect male patients over the age of 25. The etiology can be associated with impacted and
retained teeth, poor surgical planning, incorrect technique, atrophic mandible, excessive force
application, and improper instrument handling. Regarding the type of treatment proposed for each
case, surgical treatment was the primary approach, followed by conservative treatment. However,
regardless of the method used, the focus should be on restoring functional occlusion, mandibular
continuity, anatomical form, and function. Therefore, it can be concluded that angle fractures of the
mandible associated with the extraction of lower third molars can occur due to various factors.
Nonetheless, a well-planned treatment approach is essential to minimize risks and promote the
complete restoration of the patient's masticatory functions, with the least possible sequelae.

KEYWORDS: Maxillofacial Surgery. Maxillomandibular Fractures. Mandible. Third Molar.
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RESUMEN

La mandibula tiene una resistencia considerable a las fuerzas aplicadas a su estructura. Sin
embargo, cuando estas fuerzas exceden su capacidad, pueden producirse fracturas. Las fracturas
mandibulares representan aproximadamente dos tercios de las fracturas faciales. En vista de lo
anterior, el objetivo de este estudio es revisar la literatura cientifica sobre las fracturas del angulo
mandibular asociadas a la extraccion del tercer molar. Segun la literatura, las regiones mandibulares
mas comunmente afectadas por fracturas son: rama 27,96%, angulo 19,35%, cuerpo 15,05%,
parasinfisis 13,98%, sinfisis 12,90% y coéndilo 10,75%. Entre las fracturas, las fracturas del angulo
mandibular representan aproximadamente del 19% al 36% de estos casos y generalmente afectan a
pacientes masculinos mayores de 25 afios. La etiologia puede estar asociada con dientes retenidos e
impactados, mala planificacién quirdrgica, técnica incorrecta, mandibula atréfica, aplicacion excesiva
de fuerza y manejo inadecuado de instrumentos. En cuanto al tipo de tratamiento propuesto para
cada caso, el tratamiento quirdrgico fue el abordaje primario de los casos, seguido del tratamiento
conservador. Sin embargo, independientemente del método utilizado, el foco debe estar en recuperar
la oclusién funcional, la continuidad mandibular, la forma anatémica y la funcién. Por lo tanto, se
puede concluir que las fracturas angulares de la mandibula asociadas a la extraccion de terceros
molares inferiores pueden ocurrir debido a varios factores, sin embargo un enfoque de tratamiento
bien planificado es fundamental para minimizar los riesgos y promover la restauracion completa de
las funciones masticatorias del paciente. con las menores consecuencias posibles.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Maxilofacial. Fracturas Maxilomandibulares. Mandibula. Tercer molar.

INTRODUCAO

A mandibula é frequentemente sujeita a fraturas devido a sua localizagéo e a sua capacidade
de movimento em relacdo a base do cranio, o que pode explicar sua vulnerabilidade e suscetibilidade
a traumas. Quando o terceiro molar est4 incluso, hd uma menor quantidade de osso disponivel, o que
ndo contribui para a sua resisténcia e facilita a ocorréncia de fratura (Oliveira et al., 2013).

Dentre os procedimentos cirargicos realizados por cirurgides buco maxilo faciais, a exodontia
de terceiros molares inferiores € uma das mais frequentes. Uma vez indicada, € necessario a
realizacdo de um planejamento cirdrgico adequado que seja baseado em exames clinicos e de
imagem, com a finalidade de prevenir possiveis acidentes e complicacdes no trans e pés-operatorio,
respectivamente, as fraturas que ocorrem no pés-operatdrio geralmente costumam acontecer durante
as 4 primeiras semanas apos a cirurgia (Oliveira et al., 2013; Omeje et al., 2015).

Os acidentes no contexto da extracdo de terceiros molares inferiores podem variar desde
aqueles considerados simples, como fraturas dentérias e laceracao de retalhos mucosos, até os mais
graves que frequentemente requerem tratamento especializado, como intervencdes realizadas por
cirurgibes Buco Maxilo Faciais, entre elas, as comunicac¢des buco-sinusais, fraturas de instrumentais
com penetragdo total nos tecidos, fraturas mandibulares que ocorrem durante a cirurgia e outras
lesdes em estruturas nobres, como nos casos de lesdo nervosa (Saldanha, 2018).

De maneira semelhante, as complica¢cdes podem ser categorizadas em uma escala que varia
desde aquelas consideradas mais simples, como dor, edema, alveolite e trismo, até as mais graves,
incluindo parestesia permanente, deslocamentos dentérios, infec¢des graves e fraturas mandibulares
tardias (Oliveira et al., 2013; Seguro et al., 2014).
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As fraturas mandibulares sdo reconhecidas por serem de origem multifatorial, afetando
predominantemente o género masculino e representando a maior parcela das complica¢des tratadas
pelos servicos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Varios fatores, como a idade do paciente,
0 sexo, a posicdo e angulacdo do dente envolvido, a presenca de patologias infecciosas pré-
existentes relacionadas ao dente, bem como os cuidados poés-operatérios, pode contribuir para
aumentar o risco dessa complicacdo (Luciano et al., 2018).

As fraturas de angulo de mandibula estao entre 25% e 35% dos casos de lesdes traumaticas
mandibulares de tecido 6sseo, podendo ser associadas a trés fatores: exodontia de terceiro molar
incluso ou semi incluso, osteotomia demasiada ainda que seja de acordo com a necessidade para
remocdo do elemento dental e for¢ca excessiva por parte do profissional. As fraturas de &ngulo da
mandibula podem ser isoladas ou associadas as fraturas de sinfise ou céndilo (Singh et al., 2012;
Cocis et al., 2017).

Na maioria das situacdes, os pacientes nessas circunstancias relatam sintomas dolorosos
gue podem ser explicados pelas insercdes musculares e pelos movimentos mastigatorios. Estes
movimentos, quando estimulados, podem resultar em deformidades, seja por deslocamento ou perda
0ssea, 0 que, por sua vez, pode causar alteracfes na oclusdo dentaria ou na Articulagdo
Temporomandibular (ATM). Além disso, é relevante destacar que os movimentos relacionados a fala
e a respiracdo também podem agravar o quadro de dor do paciente (Donadille et al., 2013).

Portanto, é fundamental estar ciente de que, embora a extracdo de terceiros molares
inferiores seja uma intervencdo comum, a gama de acidentes e complicacdes possiveis sdo amplas,
e sua gravidade varia. A prevencdo e o manejo adequado dessas complicagBes exigem um alto nivel
de conhecimento e habilidade por parte dos Cirurgides Buco Maxilo Faciais. Essa abordagem
cuidadosa é essencial para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes durante e apds o
procedimento cirdrgico (Souza, 2022).

Nesta perspectiva, o propésito deste estudo é realizar uma revisdo abrangente da literatura
cientifica em relacdo as fraturas do angulo da mandibula associadas & extracdo dos terceiros
molares, explorando e analisando todas as etapas envolvidas, desde o diagndéstico até as opgdes de

tratamento disponiveis para esses cenarios clinicos especificos.
REVISAO DE LITERATURA

A mandibula associada a fratura

A mandibula possui uma notavel resisténcia a forcas exercidas sobre sua estrutura, contudo,
guando essas forcas ultrapassam sua capacidade, podem resultar em fraturas (Costa et al., 2021).

Sua mobilidade e localizacdo anatomicamente crucial torna-a um dos ossos faciais mais
propensos a lesGes desse tipo. Diversos eventos traumaticos, como agressfes fisicas, quedas,

acidentes automobilisticos ou mesmo procedimentos de extragdo dentaria, especialmente
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relacionados aos terceiros molares, estdo associados a fraturas mandibulares (Saldanha; Carvalho,
2020).

A extracéo dos terceiros molares inferiores € um procedimento comum na cirurgia oral, porém
a fratura da mandibula durante essa extracdo € uma complicacdo extremamente rara, afetando
apenas uma pequena porcentagem dos pacientes, aproximadamente entre 0,0046% e 0,0075%
(Wulkan; Parreira; Botter, 2005; Silva, M; Silva, V; Lima, 2015). A necessidade de remover 0sso em
cirurgias dos terceiros molares posicionados horizontalmente € um fator contribuinte para essas
fraturas, devido a aplicagdo de forca em um ponto mais profundo durante o procedimento (Renton;
Smeeton; Mcgurk, 2001; Bonardi et al., 2015).

A inclinacéo e a proximidade dos terceiros molares em relagéo a borda inferior da mandibula
desempenham um papel importante no aumento do risco de fraturas, pois contribuem para a reducéo
da quantidade de osso nessa area especifica (Hupp; Tucker; Ellis, 2013).

Fraturas desse tipo tém o potencial de causar deformidades devido a deslocamentos ou
perdas ésseas, 0 que pode resultar em alteracdes na oclusdo dentaria ou na articulagédo
temporomandibular (ATM). Quando essas fraturas ndo séo tratadas ou ndo recebem o tratamento
adequado, podem levar a sequelas significativas, prejudicando fungfes vitais como mastigacéo, fala
e degluticdo. Isso afeta tanto a funcionalidade quanto a estética da regido comprometida (Lima,
2022).

De acordo com a classificacdo de Digman e Natvig, as fraturas mandibulares séo divididas em
unidades topograficas, levando em consideracdo a regido anatdmica afetada. Essas unidades
incluem fraturas condilares, fraturas sinfisarias, fraturas alveolares, fraturas de ramo, fraturas de
processo corondide, fraturas do corpo mandibular e fraturas de angulo. Essa classificacdo ajuda a
identificar e descrever com preciséo a localizacdo especifica das fraturas, o que é fundamental para o

planejamento e a abordagem terapéutica adequada (Flandes; Dias; Junior, 2019).

EXODONTIA DO TERCEIRO MOLAR INFERIOR ASSOCIADA AS FRATURAS DE ANGULO DE
MANDIBULA

A fratura no angulo mandibular é considerada uma das fraturas faciais mais comuns a se
apresentar nas emergéncias hospitalares, sendo também uma das mais complexas, € encontrada de
forma isolada ou geralmente associada a fratura para sinfise ou céndilo. Fraturas bilaterais de angulo
sdo raramente encontradas (Santos et al., 2022).

Esta condigdo tem potencial para causar deformidades devido a deslocamentos ou perda de
segmentos 6sseos (Bohluli et al., 2019, Torres et al., 2019).

Por decorréncia de tal complexidade, ha altos indices de fratura do &ngulo mandibular durante
a extracao de terceiros molares devido a tensdo de tragao resultante de uma aplicacédo de forca do
mesmo lado (Rodrigues et al., 2021).

De acordo com Santos et al.,, (2009), as fraturas do angulo mandibular resultantes da

extracdo de terceiros molares podem ser categorizadas como imediatas, quando ocorrem durante o
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procedimento cirdrgico, e tardias, quando surgem no periodo pdés-operatério. Conforme Braasch e
Abubaker (2013), um dos inconvenientes da extracdo de terceiros molares impactados ou
erupcionados é o risco de provocar deficiéncia de tecido mole na regido afetada, além da
possibilidade de transformar uma fratura fechada em uma fratura exposta.

Os sinais e sintomas que frequentemente acompanham as fraturas incluem edemas,
deslocamento 6sseo, hematomas intra ou extraorais, mudancas na mastigacdo, dores localizadas,
mobilidade dentaria ou dos segmentos Osseos, assimetria no contorno facial e dificuldades
respiratorias (Hupp; Tucker; Ellis, 2013; Miloro et al., 2016).

A selecdo da técnica cirargica apropriada, a abordagem precoce da fratura, a manutencéo de
uma higiene bucal eficaz e a remogdo de dentes na area da fratura sdo elementos cruciais para
garantir um progndstico favoravel no tratamento de fraturas no angulo mandibular.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Inicialmente, é crucial realizar um estudo da localizagdo e posi¢do do elemento dentario por
meio de exames de imagem para reduzir o risco de fratura.

Quando ocorre fratura do angulo da mandibula, o diagnéstico pode ser alcangcado por meio da
histéria clinica, exame fisico e exames de imagem. Durante essa avaliacdo, é essencial considerar o
histérico do paciente, circunstancias, direcdo da forga, relatos de sinais e sintomas, queixas, tipo de
fratura e caracteristicas anatémicas (Ferreira et al., 2004).

A radiografia panoramica é frequentemente utilizada, mas caso haja dificuldade em identificar
a fratura, a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) pode ser adotada como meio
diagnostico. A TCFC oferece uma localizagéo precisa, identifica o tipo de leséo, localiza fragmentos e
deslocamentos, especialmente no condilo (Gomes et al., 2004). Esse tipo de exame permite imagens
tridimensionais sem sobreposicdes, 0 que € valioso para analise de tecidos moles e exames
contrastados (Nardi et al., 2020).

E de suma importancia que o especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial tenha habilidades
sélidas para realizar um diagnostico preciso e efetivo, a fim de implementar o tratamento mais

adequado para cada caso.

CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

As fraturas mandibulares podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo anatémica.
Dessa maneira, as fraturas sdo categorizadas em diferentes regibes, como fraturas condilares,
fraturas de ramo, fraturas de angulo, fraturas de corpo, fraturas sinfisarias, fraturas alveolares e, de
forma mais rara, fraturas de processo corondide (Olson et al., 1982).

Existem diferentes maneiras de classificar as fraturas além da sua localizagdo anatémica.

Uma delas é por meio da descrigdo do tipo de fratura (Olson et al., 1982). Alguns tipos comuns:
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v' Fratura do tipo galho verde: Este tipo de fratura envolve uma fratura incompleta no 0sso,
sem separacdo completa do 0sso. E semelhante a uma rachadura em um galho vivo.

v' Fratura simples ou fechada: Uma fratura na qual ndo ha um Gnico trago visivel no osso e
ndo h& exposicéo direta ao meio externo.

v' Fraturas cominutivas: Nesse tipo de fratura, o osso é quebrado em varios fragmentos
menores.

v' Fraturas compostas ou abertas: S&o fraturas que se comunicam com o meio externo, ou
seja, ha uma ruptura da pele sobrejacente, expondo 0 0sso ao ambiente externo. Esse tipo
de fratura é mais suscetivel a infeccdes e requer cuidados especificos para prevenir

complicagdes.

Ainda, percebe-se que as fraturas mandibulares podem ser classificadas de acordo com seu
deslocamento, que podem ser descritas podendo ser ou nédo favoraveis de acordo a angulacdo da
fratura e da forca de tracdo muscular proximal e distal a fratura, pelo fato de que ela que ir4 segurar
os tecidos fraturados no local ou dependendo da direcdo do traco ira resultar em deslocamento dos
segmentos (Lima et al., 2022).

Essa classificacdo baseada na natureza da fratura auxilia os profissionais de saude na

compreensao da extensdo da leséo e na escolha da abordagem terapéutica adequada.

TRATAMENTOS

Ha uma variedade de tipos de fraturas mandibulares que demandam diferentes abordagens
de tratamento. O objetivo principal do tratamento é realinhar e estabilizar a fratura para permitir que o
0SSO cicatrize na posicdo correta (Alencar et al., 2015).

Conforme mencionado por Mendonga et al. (2013), na area de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, hA uma gama de opcfes terapéuticas que vao desde abordagens conservadoras
até intervencgles cirdrgicas. A escolha do tratamento adequado requer que o profissional esteja
familiarizado com diferentes técnicas de acesso as fraturas mandibulares. Isso significa ter
conhecimento sobre as variedades de fraturas e estar apto a escolher a melhor abordagem
terapéutica para cada caso especifico.

E essencial considerar varios fatores ao escolher o tratamento mais adequado e definitivo
para fraturas mandibulares. Elementos como localizacdo da fratura, seu tipo, presenca de préteses,
condigBes musculares, extensdo do deslocamento, perda de tecido mole ou duro, estado dos dentes
remanescentes e condicdo geral do paciente sdo todos cruciais nesse processo (Custodio et al.,
2010).

O tratamento pode ser cirdrgico, envolvendo a reducao e fixacdo da fratura por meio de
sistemas de placas e parafusos de titdnio, ou nao cirldrgico, utilizando o bloqueio maxilo mandibular
Devido as suas propriedades mecénicas e fisicas, as placas de titnio oferecem uma estabilidade

melhor na fixacdo das fraturas mandibulares em comparacdo com mini placas convencionais
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(Carvalho et al., 2010). Essa maior estabilidade é essencial para garantir a correta cicatrizacdo e
alinhamento do osso durante o processo de cura.

As fraturas no angulo da mandibula representam um desafio significativo no tratamento,
frequentemente associadas aos mais altos indices de infec¢Bes pds-operatérias. A instabilidade e a
rotacdo medial e distal dos segmentos fraturados sdo consequéncias da atividade muscular nessa
regido, contribuindo para o aumento das infeccdes. Complicacbes comuns incluem infeccéo,
alteracdo na oclusédo, disfungdes neurossensoriais, ma unido e ndo unido das fraturas, com uma
variagdo de 0 a 32% de ocorréncia (Luciano et al., 2018).

Diversas técnicas foram descritas para tratar e estabilizar fraturas nessa regido, como o
blogueio maxilo-mandibular, a combinagéo de bloqueio maxilo mandibular com osteossintese, 0 uso
de lag-screw e miniplacas, com ou sem blogqueio maxilo-mandibular poés-operatério. Cada uma
dessas técnicas visa restaurar a estabilidade e a correta posicdo dos segmentos fraturados, mas a
escolha especifica dependera das caracteristicas individuais de cada fratura e do paciente (Ramalho
et al., 2011).

No contexto das terapias cirargicas com placas, existem duas abordagens principais: a de
ndo compressao, na qual os fragmentos 6sseos sdo apenas aproximados pelas placas, permitindo a
cicatrizacdo por segunda intengdo; e a de compresséo, na qual os furos para os parafusos séo
desenhados de maneira diferente, promovendo uma compresséo nos fragmentos e proporcionando
uma estabilizacdo mais efetiva, permitindo a cicatrizagdo por primeira intencdo. Esses métodos
oferecem diferentes maneiras de estabilizar as fraturas, e a escolha entre eles pode depender das
caracteristicas especificas da fratura e das preferéncias do cirurgido (Carvalho et al., 2010; Luciano
et al., 2018).

A técnica de Champy, é amplamente reconhecida e frequentemente utilizada para fixacédo
interna de fraturas no angulo mandibular. Ela se baseia na estabilizagdo com uma Unica miniplaca e
parafusos monocorticais, sendo considerada uma abordagem conveniente e eficaz. Intervencdes
cirirgicas nas extremidades 6sseas, propostas por Champy e Michelet, tém tido grande impacto na
traumatologia maxilofacial (Bohluli et al., 2019).

Os meios de fixagdo mais utilizada nos dias de hoje e a técnica de Champy Procedimento
realizado com a aplicacdo de anestesia geral. Antes do acesso a fratura, deve-se fixar a barra de
Erich nas arcadas superior e inferior (sera mantida por aproximadamente 40 dias) e manter o
paciente bloqueado apenas no periodo transoperatério. O acesso é feito de maneira intraoral com
lamina fria, eletrocautério (ndo obrigatério) na regido do trigono retro molar ao lado da fratura e
divulsédo com tesoura metzembaum para se obtiver acesso a fratura. Apés a reducgdo da fratura,
deve-se adaptar uma mini placa de 2.0 mm monocortical ndo compressiva na regido do bordo

superior da mandibula e realizar a sutura da mucosa (Pino et al., 2014).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.12, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
FRATURAS DE ANGULO MANDIBULAR ASSOCIADAS A EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR:
DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO - UMA REVISAO DE LITERATURA

Michelle de Cassia Galvdo Mendonga, Walter Paulesini Junior, Leandro Naves

DISCUSSAO

E importante considerar que as pesquisas mencionadas ressaltam a prevaléncia de fraturas
mandibulares, especialmente no género masculino, o que confirma achados anteriores (Luciano et
al., 2018).

Além disso, os estudos citados sugerem que a mandibula é bastante suscetivel a fraturas,
especialmente na regido do angulo mandibular, por ser uma area anatomicamente fragil. A presenca
de terceiros molares inferiores impactados parece influenciar as ocorréncias de fraturas no angulo
mandibular e, ao mesmo tempo, diminuir o risco de fraturas condilares. A posicdo exata do terceiro
molar intradsseo também parece ter importancia na predisposicao aos traumas (Oliveira et al., 2013;
Omeje et al., 2015; Saldanha; Carvalho, 2020).

Esses estudos enfatizam a complexidade da fisiologia da mandibula, destacando a
importancia de fatores anatdmicos e a posi¢cdo dos terceiros molares na ocorréncia de fraturas e
corroboram com nossos achados.

Os estudos de LIDA et al. (2005) indicam que terceiros molares inferiores retidos proximos a
borda inferior da mandibula aumentam a suscetibilidade as fraturas no angulo mandibular em
comparacdo aos segundos molares adjacentes. No entanto, as descobertas de Lee e Dodson (2000)
sugerem que o risco de fraturas no angulo € menor quando os dentes impactados estao mais
profundamente posicionados.

Em relacdo aos métodos de diagndstico, tanto as radiografias panoramicas quanto a
tomografia computadorizada (TC) sdo amplamente utilizadas para identificar fraturas mandibulares
(Nardi et al., 2020).

O tratamento ideal para fraturas no angulo mandibular permanece controverso. Diversas
técnicas tém sido descritas na literatura, desde tratamentos fechados apenas com bloqueio
maxilomandibular até reducdo aberta com fixagdo néo rigida por meio de fios de aco transésseos e o
uso de miniplacas pela técnica de Champy (Alencar et al., 2015; Saldanha, 2018).

A técnica de Champy, que utiliza apenas uma placa na borda superior do angulo mandibular,
tem sido considerada eficaz, apresentando um baixo indice de complicacbes pdés-operatérias,
variando de 0 a 33%. Além disso, essa abordagem geralmente demanda menos tempo durante a
cirurgia em comparag¢do com técnicas de fixagdo extraoral que usam duas miniplacas (Bohluli et al.,
2019).

Os estudos de Bohluli et al. (2019), destacam a contribui¢céo pioneira de Michelet e Champ no
estudo da biomecéanica das fraturas no angulo mandibular. Eles explicam que quando uma carga
fisiologica é aplicada nos dentes inferiores, isso gera uma tensdo negativa na borda superior e uma
pressédo positiva na borda inferior da mandibula. Por outro lado, Escudeiro et al. (2018) descreveram
uma série de casos em que pacientes com fraturas de angulo foram tratados usando a técnica de

Champy. Eles observaram uma redugéo significativa nos danos aos dentes, um acesso intrabucal

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.12, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
FRATURAS DE ANGULO MANDIBULAR ASSOCIADAS A EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR:
DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO - UMA REVISAO DE LITERATURA

Michelle de Cassia Galvdo Mendonga, Walter Paulesini Junior, Leandro Naves
simplificado, auséncia de cicatrizes visiveis, ndo necessidade de fixacdo intermaxilar e reducédo do
desconforto pés-operatério como as principais vantagens dessa técnica (Bohluli et al., 2019).

Por sua vez, Costa et al., (2021) apresentaram um estudo de caso que utilizou a placa grade,
formada pela unido de duas placas conectadas por uma barra. Esse método oferece diversas
vantagens, incluindo facil adaptacdo, estabilidade Ossea, maleabilidade, baixo indice de
complicacBes apoOs a cirurgia e, consequentemente, menor tempo cirdrgico. Essa abordagem se
mostrou uma alternativa eficaz e segura para fraturas no angulo mandibular sem deslocamento.

Esses estudos enfatizam diferentes abordagens para o tratamento das fraturas de angulo
mandibular, cada uma apresentando vantagens especificas. A compreensao dessas técnicas e suas
respectivas vantagens pode ajudar os cirurgiées na escolha do método mais adequado para cada
caso clinico.

Definitivamente, a literatura reflete uma diversidade de métodos para reducdo e fixacédo
interna de fraturas na regido do angulo mandibular, gerando frequentes debates. Em muitos dos
estudos revisados, as abordagens diferem, porém, independentemente do método escolhido, é
crucial que o profissional tenha um dominio completo da técnica utilizada.

Ha uma clara necessidade de realizar ensaios clinicos bem estruturados para estabelecer
protocolos padronizados e compara-los com os métodos ja utilizados. Essa pesquisa robusta é
fundamental para esclarecer as melhores praticas no tratamento de fraturas no angulo mandibular,

proporcionando uma base mais soélida para orientar os profissionais de salide nessa area.

CONSIDERACOES

Podemos concluir que fraturas mandibulares ligadas a extracdo de terceiros molares sdo
raras, mas possiveis durante osteotomias extensas ou quando a posi¢éo do dente torna a mandibula
vulneravel. O angulo mandibular é uma area propensa a essa lesdo. O diagndstico requer exame
clinico detalhado e exames complementares. O tratamento varia de acordo com o caso, sendo a
fixacdo com mini placa flexivel uma técnica comumente usada, oferecendo estabilidade e poucas

complicacBes pos-operatorias, além de beneficios estéticos e ocluséo satisfatoria.
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