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RESUMO

A remocdo dos terceiros molares inferiores é uma pratica comum nos
consultérios odontoldgicos. O procedimento cirdrgico costuma ser invasivo,
muitas vezes, sendo necessaria a utilizacdo de osteotomias e odontosseccao.
Complicagdes, como a fratura de mandibula, podem surgir quando o
planejamento e a técnica cirargica ndo sdo bem executados. Diversos
tratamentos para fratura mandibular sdo descritos na literatura buscando atingir
0S requisitos basicos para a melhor imobilizagdo e fixacdo O6ssea com a
finalidade de promover o reestabelecimento da oclusao funcional e a
continuidade mandibular. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de
literatura sobre fraturas mandibulares associadas a exodontia dos terceiros
molares inferiores, enfocando os fatores de risco, tratamento e prevencéo. As
informagdes coletadas para a realizacdo desse trabalho foram selecionadas
através de pesquisas bibliograficas nos anos de 2015 a 2020, nos idiomas
inglés e portugués, nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo. Conclui-se
que, apesar das fraturas mandibulares serem raras na pratica de exodontia dos
terceiros molares inferiores, os principais fatores de risco sdo a posi¢cdo do
dente e a técnica cirargica empregada. Concluiu-se, também, que o tratamento
para esse tipo de acidente varia do bloqueio maxilomandibular ao tratamento
cirirgico e, por isso, como prevencdo, sao imprescindiveis o0s corretos
diagnéstico e planejamento cirdrgico, além da aplicacdo da técnica cirlrgica

adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal; Dente Serotino; Fraturas Mandibulares.



ABSTRACT

The extraction of lower third molars is a common practice in dental offices. The
surgical procedure use to be often invasive and often requires the use of
osteotomies and dental section. Complications such mandible fracture can
occur when planning and surgical technique are not well executed. Several
treatments for mandibular fracture are described in the literature seeking to
achieve the basic requirements for better bone immobilization and fixation with
the purpose of promoting the reestablishment of functional occlusion and
mandibular continuity. The aim of this study is to do a literature review about
mandibular fractures associated with extraction of lower third molars, focusing
on risk, treatment and prevention factors. The information collected to carry out
this work was selected through bibliographic searches in the years 2015 to
2020, in English and Portuguese, in the PubMed, Bireme and Scielo databases.
The conclusion is that, although mandibular fractures are rare in association
with surgery to remove lower third molars, the main risk factors are the position
of the tooth and the surgical technique employed. The treatment for this type of
accident varies from maxillomandibular immobilization to surgical treatment
and, therefore, as a prevention, the correct diagnosis and surgical planning are

essential, in addition to the application of the appropriate surgical technique.

KEYWORDS: Surgery, Oral; Molar, Third; Mandibular Fractures.



1. INTRODUCAO

Dentre as estruturas que compdem a face, a mandibula apresenta
grande relevancia, pois, trata-se do Unico 0sso craniano que possui mobilidade.
Anatomicamente, pode ser descrita da seguinte maneira: um corpo com
disposicéo horizontal, dois ramos dispostos verticalmente, e, entre o corpo e 0
ramo, de cada lado, esta o angulo da mandibula. Também €& constituida por
processos condilares, processos coronoides e processos alveolares.
Funcionalmente, a mandibula tem importancia na mastigacdo, degluticéo,

fonética e estética facial (1, 2).

A etiologia das fraturas mandibulares varia de acordo com o sexo e
idade do paciente. As principais causas associadas a esse trauma incluem
acidentes automobilisticos, agressoes fisicas, quedas, acidentes desportivos,
acidentes de trabalho e fraturas patoldgicas (2, 3). A mandibula possui maior
densidade éssea que a maxila e o angulo mandibular tem sido referido como
uma area fragil e mais propensa a fratura quando existe a presenca de um

dente impactado (1, 4).

Embora seja um procedimento cirargico frequentemente realizado nos
consultérios odontologicos, a exodontia dos terceiros molares inferiores
configura-se como um procedimento invasivo, sendo, normalmente, executado
em pacientes jovens. Ao indicar uma extracdo € indispensavel a realizacdo do
planejamento cirdrgico, o qual, baseado em avaliacdes minuciosas do exame
clinico e dos exames complementares, possui a finalidade de evitar possiveis

complicac@es trans e pos-operatérias (5).

Durante a exodontia dos terceiros molares inferiores as fraturas
mandibulares sdo menos frequentes, ocorrendo apenas em torno de 0,005%
dos casos (6), sendo provocadas quando a resisténcia do tecido 6sseo é

menor que a forga aplicada durante o procedimento (7).

As fraturas mandibulares tém grande relevancia clinica por
representarem 40-76% das fraturas da face. Esse percentual pode ser
associado a posicao anatébmica da mandibula se encontra no esqueleto facial
(8). Entre as fraturas faciais, a fratura do angulo mandibular € a segunda mais

admitida nas emergéncias em hospitais e apresenta o0 maior niumero de relato
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de complicacbes em seu tratamento, sendo mais comuns os disturbios

infecciosos e de cicatrizagéo (9, 10, 11).

Para a prevencdo de uma possivel complicacdo na exodontia dos
terceiros molares, cada paciente deve ser analisado individualmente e a
indicagdo deve ser baseada de acordo com os fatores de risco, cujo beneficio
deve se sobrepor ao risco. Existem alguns fatores que sdo determinantes para
0 sucesso do procedimento, devendo-se considerar a idade e o0 sexo do
individuo, o volume relativo da unidade dentaria a ser extraida, o grau de
Impacgao em que se encontra o dente (12, 13), sendo a classe 2B de Pell e
Gregory a mais suscetivel a fratura mandibular (14, 15), e a presenca ou nao

de infec¢cBes, bem como de lesbes ja existentes (12).

Considerando a relevancia na pratica clinica do cirurgido-dentista, este
trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre fraturas mandibulares
associadas a exodontia do terceiro molar inferior, enfocando os fatores de

risco, tratamento e prevencéo.



2. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisao de literatura desenvolvida a partir
de um levantamento bibliografico de trabalhos publicados sobre as fraturas
mandibulares associadas a remocao do terceiro molar inferior nas bases de
dados Pubmed, Scielo e Bireme.

Foram utilizados os descritores: “Third Molar Extraction”, “Mandibular

Fracture”, “Complications in Third Molar Surgery”, “Mandibular Fracture
Treatment®, “Impacted Teeth Extraction”, “Fratura mandibular’, “Fratura
mandibular associada a exodontia do terceiro molar”’ e “Tratamento para fratura
mandibular”.
Os critérios de inclusao foram: periodo entre o ano de 2015 a 2020, nos
idiomas inglés e portugués e disponiveis em texto completo. Dentro do periodo
estipulado foram abertas excecbes para anos anteriores levando em
consideracéo a relevancia do trabalho.

Os critérios de exclusdo foram artigos com conteudo insatisfatério ou

contraditorio ao objetivo do trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A mandibula é um osso em formato de ferradura, localizado na parte
inferior da face, que possui uma porcdo horizontal, denominada corpo da
mandibula, e duas por¢ées perpendiculares que sdo os ramos mandibulares. E
dotada de corticais Osseas espessas € 0SSO esponjoso mais denso,
caracteristicas que permitem adequada distribuicdo das forcas que nela
incidem (1, 16).

O angulo da mandibula se interpde entre o ramo e o corpo, de modo
gue, por estar em uma zona de transicao apresenta menor resisténcia a fratura.
Ademais, alteracdes metabdlicas, processos patoldgicos, cistos e tumores,
idade, sexo, 0 grau de impactacdo e o volume da unidade dentaria inclusa,
também podem contribuir para diminuicdo da resisténcia Ossea, e,

consequentemente, a fratura (17).

Os terceiros molares sédo as unidades dentarias com maior probabilidade
de se encontrar em incluséo na cavidade oral (18). Os fatores que podem levar
a inclusdo dentaria sdo: crescimento esquelético limitado, falta de estimulo do
crescimento da mandibula, dietas que ndo proporcionam esforco na

mastigacéo, aumento do tamanho da coroa e erupc¢dao tardia (18, 19).

Existem métodos, baseados na angulacdo, no nivel de inclusdo e na
posicdo do dente em relacdo ao ramo mandibular, que sao utilizados para
classificar o grau de impaccao dos terceiros molares inferiores. Esses métodos
auxiliam o planejamento e antecipam o grau dedificuldade do procedimento
cirirgico. De acordo com Winter, a classificacdo se baseia na inclinacdo do
longo eixo do dente incluso em relacdo ao dente adjacente. Ja Pell e Gregory
classificaram os terceiros molares inferiores de acordo com a posicéo
horizontal em relacdo ao ramo mandibular e com a posicao vertical em relacao

ao segundo molar (18, 20, 21).

No procedimento de extragdo dos terceiros molares & fundamental a
realizacdo do planejamento cirargico baseado nos exames clinico e
radiografico (5). Embora possa apresentar complicagfes relativamente comuns
como dor, edema, trismo, infec¢des, hemorragias, danos as estruturas nobres

e alveolite (22), a exodontia da unidade & recomendada em 59% dos casos,
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sendo a indicacdo decorrente da posi¢cdo da unidade dentaria ou para prevenir

possiveis complicacdes (23).

Ao indicar a exodontia do terceiro molar sem sintomatologia ou
patologias associadas faz-se necessaria a analise do custo e do beneficio que
justifique tal recomendacao para a exodontia profilatica (23). A extracdo dos
terceiros molares esta indicada nos casos de prevencdo de pericoronarite
recorrente, carie ndo restauravel, reabsorcdo interna e externa de dentes
adjacentes, dor de etiologia desconhecida, ma ocluséo, reabsorcéo radicular de
unidades vizinhas, doenga periodontal, cistos e tumores odontogénicos, sendo
gue a maior parte dessas condi¢cbes ocorre em dentes parcialmente inclusos
(21, 24).

A remocdo da unidade dentaria ndo é recomendada em situacdes que
existam mais riscos cirargicos do que beneficios. As contraindicacdes para a
exérese do terceiro molar sdo relativas e dependem de fatores como a idade
do paciente, haja visto que pacientes mais jovens podem nao apresentar a
formacdao total do germe, e nos pacientes idosos a capacidade de recuperacao
pode ser prejudicada devido ao decréscimo do turnover Gsseo.

O cirurgido-dentista deve considerar as alteracdes sistémicas,
osteoporose, infecgdes preexistentes, cistos e tumores, ao ser recomendada a
remocédo do terceiro molar, nas quais ha comprometimento da saude geral do
paciente, e o risco de envolvimento de estruturas adjacentes por conta da
posicdo em que o terceiro molar se encontra na cavidade oral, podendo estar

proximo de estruturas nobres, como o nervo alveolar inferior (16, 24).

7

A extracdo de terceiros molares é um dos procedimentos mais
executados por cirurgides orais. Normalmente, essas cirurgias ndo apresentam
dificuldades, mas podem resultar em complicacdes trans e pos-operatorias (18,
25). Insuficiéncia do exame clinico e radiografico, falta de planejamento, falta
de habilidade cirurgica, falta de conhecimentos basicos da cirurgia, diminuigdo
da visibilidade e forgcas excessivas ou descontroladas sao, frequentemente,

associadas as complicagoes (26).

As complicagbes decorrentes da remocgédo do terceiro molar inferior
variam desde pequenas reacdes inflamatérias como dor e edema, bem como

trismo, pequenos sangramentos, lesdo do nervo alveolar inferior, infecgoes,
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hemorragia e fratura mandibular, sendo essa ultima a menos relatada (16, 25,
26). A fratura mandibular associada a exérese do terceiro molar representa
cerca de 0,0046% a 0,0075% das complicacGes e pode ocorrer no momento ou

apos a cirurgia (27).

Quando a fratura mandibular ocorre no transoperatério, pode ser
decorrente do excesso de forca aplicada na regido cirargica, manuseio
incorreto dos tecidos, ocasionado pelo uso de instrumentais inapropriados,

além da auséncia de exames imaginolégicos (26, 27).

As classificagdes das fraturas mandibulares sdo descritas conforme a
localizacdo anatbmica em que sdo acometidas, podendo ser distribuidas como
condilares, de angulo, sinfisarias, de corpo, alveolares, do ramo e do processo
coronoide — mencionadas, aqui, em ordem decrescente de acordo a
frequéncia. Quando a fratura mandibular é decorrente da exodontia do terceiro
molar, a regido de angulo € comumente mais afetada (8, 11). Além disso, a
classificacdo também pode ser feita de acordo com a extenséo da fratura, com
base na condicdo dos fragmentos 6sseos e sua possivel relagdo com o meio
externo, bem como quanto ao trago de fratura, a direcao do bisel e a angulagéo
da mesma (12, 13).

As fraturas mandibulares associadas a remocao dos terceiros molares
sao, frequentemente, descritas na regido de angulo e esporadicamente foi
relatada na regido de ramo mandibular (28). No angulo, a fratura esta

relacionada a uma unidade inclusa ou parcialmente inclusa no osso mandibular
(8).

Ha cirurgias para remocao do terceiro molar inferior em que é
fundamental a realizacdo de osteotomias e odontosseccdo, tendo como
consequéncia a fragilizacdo do osso mandibular. A fratura tardia ocorre
geralmente duas a trés semanas ap0s o0 procedimento cirdrgico, muitas vezes
por conta do ndo cumprimento das orientacées prescritas pelo cirurgido-
dentista. E de extrema importancia o seguimento das orientacdes pos-
operatorias para a alimentacdo pastosa em situacdes que exijam extensas

osteotomias (16).

As fraturas mandibulares decorrentes da remocao do terceiro molar

ocorrem normalmente em pacientes do sexo masculino. A explicagéo para tal
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prevaléncia é baseada na diferenca da forca mastigatoria que o homem
apresenta em relacdo ao sexo feminino. Ocorre com maior frequéncia em
pacientes com a idade média de 40 anos que apresentam diminuicdo da
elasticidade 6ssea da mandibula e a presenca de todas as unidades dentarias
em erupcao, ocasionando também uma maior forca mastigatoria (24, 27).
Fatores como a osteoporose, infeccoes preexistentes, cistos e tumores
associados a unidade dentéria diminuem significativamente a densidade 0ssea,

0 que contribui para o risco de fratura (25, 29).

A presencga do terceiro molar inferior aumenta o risco de fratura de
angulo da mandibula em até 3,27 vezes, sobretudo se o dente ndo estiver
totalmente erupcionado (29), o que pode estar relacionado ao rompimento da
camada cortical e a absorcdo do impacto nessa area devido a sua presenca (4,
17). Outros fatores de risco sao o volume do dente e a posicdo que 0 mesmo
se encontra na mandibula (27).

Dentes mesioangulados apresentam inclinacdo radicular na direcao do
angulo, caracteristica associada a uma maior taxa de fratura neste local. Essa
taxa pode ser explicada também pela maior incidéncia dos terceiros molares
inferiores inclusos nessa posicdo (15, 30). A unidade dentaria quando
localizada na classe 2B de Pell e Gregory ocupa uma maior profundidade

0ssea, sendo mais suscetivel a fratura de angulo (8).

Os principais sinais e sintomas da fratura de mandibula s&o distopia
oclusal, limitacdo de abertura bucal, mobilidade atipica a manipulacdo da
mandibula, edema, equimose, bem como assimetria facial, parestesia e

crepitacdo (2).

Embora o exame fisico seja preponderante no diagnostico das fraturas
mandibulares, os exames de imagem sao solicitados com o propésito de
complementar os achados clinicos e determinar a extensédo e localizacdo
precisa da fratura (31). As radiografias panoramicas, anteroposterior, obliqua
lateral de mandibula, submentoniana e de Towne sdo utilizadas para o
diagnoéstico da fratura (32). A tomografia computadorizada (TC), através dos
cortes axiais, sagitais e coronais, bem como a reconstrucao tridimensional, € o
exame de escolha para identificar as fraturas mandibulares pela alta

sensibilidade em detectar a extensdo da lesdo e por permitir melhor
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entendimento da relacdo da fratura com outras estruturas anatdmicas,

auxiliando no planejamento da cirurgia (16, 32, 33).

O planejamento é uma etapa de suma importancia para um prognostico
satisfatério no tratamento da fratura mandibular. Quando o tratamento ndo é
realizado ou é realizado incorretamente, pode gerar consequéncias, incluindo
assimetria facial, ma ocluséo, distarbios da articulagdo temporomandibular,
repercussdes no sistema nervoso e infecgcdes. O tratamento das fraturas
mandibulares pode ser realizado através de métodos de reducédo aberta ou
fechada. A reducdo fechada é um tratamento conservador, no qual é realizada
a imobilizagdo dos segmentos 6sseos através da barra de Erich ou amarrias
com fios de aco. Ja a reducdo aberta consiste na terapia cirirgica mediante a

reducao e fixacdo dos fragmentos 6sseos com placas e parafusos (12, 14).

O tratamento das fraturas mandibulares tem como finalidade promover a
cicatrizacdo Ossea, bem como restaurar a oclusdo dentaria, a funcdo da
articulacdo temporomandibular, mastigatéria, fonacdo, e consequentemente,
corrigir o padréo estético do paciente (17). O método de tratamento a ser
escolhido para as fraturas de mandibula varia de acordo com as caracteristicas
da fratura e inclui abordagem ndo cirdrgica, quando 0s segmentos 0Sseo0s
fraturados se encontram bem alinhados e com pouco deslocamento, que pode
ser realizada através de bloqueio maxilomandibular (BMM) por um periodo de
45 dias e orientacdo de dieta liquida, ou através do tratamento cirdrgico, que

consiste na fixacao interna com sistemas de placas e parafusos (23, 32).

A fixacdo interna é um modelo de tratamento realizado a partir da
reducdo aberta que varia entre o método padronizado pela Association for
Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF), que
consiste na fixacdo rigida com a instalacdo de duas miniplacas e parafusos,
proporcionando resisténcia suficiente para prevenir a movimentacdo dos
segmentos durante a funcdo muscular, e em fixacdo funcionalmente estavel
realizada através da técnica de Champy, com uma Unica miniplaca e parafusos

monocorticais (34).

As medidas empregadas para reduzir o risco de fratura mandibular
durante a exodontia de terceiros molares envolvem: evitar uso de forca

demasiada; realizar o menor desgaste 0Osseo possivel, considerando
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osteotomia minima; odontosseccdo quando houver indicacdo e dar sempre
preferéncia a odontosseccdo em vez da osteotomia. O paciente deverd ser
informado sobre todos os riscos e orientado sobre a ingestao de alimentos que
nao exijam forca mastigatoria excessiva no periodo pos-operatorio, evitando a
fratura tardia da mandibula. A exodontia com abordagem extraoral pode ser
considerada em casos de impaccado da unidade dentaria proxima ao bordo
inferior da mandibula. (36, 37).
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4. DISCUSSAO

A fratura da mandibula decorrente da extracdo do terceiro molar inferior
€ uma complicacdo rara, porém, € de extrema importancia a identificacdo dos
fatores de risco, estabelecer o tratamento adequado e conhecer os métodos de
prevencdo. Ha4 um consenso em que a presenca do terceiro molar inferior
influencia significativamente a ocorréncia das fraturas mandibulares (16, 28, 29,
36).

Na literatura ha divergéncias em relacdo a posicao da unidade dentaria
e a ocorréncias de fratura. Giovacchini e colaboradores realizaram uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de investigar o risco de fratura angular
e a relacdo com a posicdo do terceiro molar inferior. Nesse estudo foi relatado
o risco de 1,9% de ocorrer fratura de angulo mandibular em pacientes com o
terceiro molar, sendo mais frequente as unidades dentarias posicionadas nas
Classe 2B e Classe 3B de acordo com a classificacdo de Pell e Gregory (29).
No entanto, em um estudo de Coorte do tipo prospectivo, incluindo 615
pacientes que sofreram fratura mandibular em um periodo de treze anos, foi
avaliado a posigéo do terceiro molar e sua influéncia nas fraturas de angulo e
de cbéndilo mandibular, concluiu que as unidades dentarias posicionadas no tipo
B e na Classe 2 de Pell e Gregory oferecem maior risco de fratura de angulo,
bem como as unidades que se encontram angulados mesialmente (38). Em
discordancia dessas opinides, um estudo epidemiol6gico realizado com 64
pacientes com o intuito de analisar a presenca ou nao do terceiro molar
associado as fraturas mandibulares, observou-se que o terceiro molar em
Classe 2 e na posicao A de Pell e Gregory estava mais associado a fratura de
angulo (39).

A probabilidade de fratura do angulo mandibular é significativamente
maior em individuos que possuem o terceiro molar total ou parcialmente
impactado do que aqueles com o dente totalmente erupcionado. Pacientes na
faixa etaria entre 15 e 25 anos possuem risco relativo 1,7 vezes maior de sofrer
fratura mandibular quando comparado com a faixa etaria de 26 a 55 anos ou
mais, segundo resultados encontrados em um estudo prospectivo realizado
com 615 pacientes (38). No entanto, uma revisao de literatura realizada a partir

do estudo de 54 artigos a respeito das complicacbes decorrentes a extracao do
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terceiro molar, relatou a maior incidéncia de fratura mandibular em individuos
com a idade média de 40 anos (27).

No que se refere a fratura de ramo mandibular decorrente a exodontia do
terceiro molar, através de um relato de caso essa complicacdo foi descrita
como rara, sendo associada a unidade dentéaria posicionada na Classe 2B da
classificacdo de Pell e Gregory e disposta horizontalmente de acordo com a
classificagao de Winter (28).

O tratamento das fraturas mandibulares pode variar entre cirargico ou
conservador. Dentre os métodos de abordagem conservadora para tratamento
da fratura de angulo mandibular, a fixacdo intermaxilar com elasticos, em
média por 45 dias, foi a mais aplicada em uma reviséo sistemética e analise de
124 casos, porém, as fraturas apresentavam-se sem desvio significativo (40).
Contrapondo essa afirmacéo, Hupp et al. concluiu que para o tratamento de
fratura de angulo mandibular é indicada a técnica de reducédo aberta, visto que
a forca dos musculos inseridos proximamente a essa estrutura pode causar o
deslocamento do segmento da mandibula (7).

A respeito da abordagem cirdrgica, ha dois métodos usualmente
empregados. A literatura relata que o uso de duas miniplacas promove maior
estabilidade da fratura (34). Além disso, descreve que a técnica de Champy
nao apresenta grande estabilidade, sendo contraindicada em fraturas com
deslocamento significativo, conforme descrito em um relato de caso com
relacdo ao tratamento da fratura de mandibula por intermédio da técnica de
Champy (34). Porém, em um estudo epidemioldgico retrospectivo, produzido a
partir da analise de prontudrios dos pacientes diagnosticados com fraturas de
angulo mandibular atendidos em um periodo de sete anos, é relatado que o
emprego de apenas uma miniplaca através da técnica de Champy ser superior
por possuir menos complicacdes poés-operatorias (10). Corroborando essa
afirmacdo, uma revisédo de literatura realizada a partir do uso de vinte e seis
artigos, relativa aos tratamentos de fraturas do angulo mandibular e questées
relacionadas ao manejo do terceiro molar relatou que apesar do tratamento
com duas miniplacas mostrar vantagem biomecénica, o uso de uma Unica
miniplaca para o tratamento da fratura de angulo é superior ao avaliar as
complicagBes pos-operatorias (35).

De acordo com Hupp et al., o acesso extraoral € 0 mais utilizado para o

tratamento da fratura de angulo mandibular (7). Contudo, um estudo
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epidemioldgico retrospectivo relatou que o acesso intraoral é comumente
utilizado para exposigéo da fratura de angulo (41), assim como foi confirmado
por outro autor através de uma analise retrospectiva dos tratamentos das
fraturas de angulo mandibular, na qual o acesso extraoral foi utilizado somente
em casos de fratura com grandes deslocamentos ou com a presenca de
fragmentos intermediarios (10).

A exposicao dos cotos 0sseos fraturados no tratamento das fraturas de
angulo de mandibula pode ser realizada por intermédio do acesso extraoral,
através da incisdo submandibular. Também pode ser feita através do acesso
intraoral ou, até mesmo, com a combinacdo dos dois, conforme relatado no
estudo epidemiolégico retrospectivo sobre os tratamentos da fratura de angulo
(6, 31). Ja, para o tratamento das fraturas de ramo, o0 acesso extraoral € o mais
utilizado por proporcionar melhor visualizacdo do campo cirdrgico, de acordo
com Hupp et al. (7).

Uma revisdo de literatura sobre os tratamentos de fraturas do angulo
mandibular e em relacdo ao manejo do terceiro molar concluiu que a utilizagcéo
do BMM ainda possui vantagens, como permitir a cicatrizacdo das incisdes
intraorais, estabilizar a oclusdo e exige a aceitacdo da dieta liquida (35).
Todavia, de acordo com a revisdo de literatura realizada através de onze
artigos sobre as mudancas dos tratamentos da fratura mandibular foi relatado
gue a suspensdo do bloqueio maxilomandibular (BMM) no pés-operatorio nédo
possui diferenca significativa ao ser comparado com o seu uso em relacdo a
manutencao da fixacao rigida (42).

Em um artigo de relato de caso de tratamento de fratura iatrogénica do
angulo mandibular ocorrida durante a remocéo do terceiro molar, foi afirmado
que as medidas preventivas para tal complicacdo devem ser evitar forca
excessiva no momento do procedimento, realizar osteotomia minima e escolher
a técnica de odontosseccdo sempre que possivel (36), corroborando com a
metanalise de duzentos casos publicada com o objetivo de discutir os fatores
de risco das fraturas iatrogénicas da mandibula associada a exodontia, na qual
a odontosseccdo € altamente indicada com a finalidade de diminuir a
guantidade de remoc&o O0ssea que pode acontecer em extensas osteotomias
(37).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco para fraturas de mandibula associadas a exodontia
do terceiro molar sdo: idade, sexo, alteracGes sistémicas do paciente como a
osteoporose, infecgdes preexistentes, cistos e tumores, que podem diminuir a
densidade dssea da mandibula, bem como a posicdo que a unidade dentéria
se encontra na mandibula.

O tratamento para as fraturas de mandibula decorrentes de exodontia de
terceiros molares pode ser realizado através de abordagem cirurgica por meio
de fixag&o interna utilizando placas e parafusos, ou abordagem conservadora,
gue consiste em orientacdo da dieta liquida e/ou pastosa, BMM mediante barra
de Erich, fios de aco ou elastico e posteriormente, fisioterapia.

Para prevenir a fratura de mandibula associada a cirurgia de terceiro
molar inferior deve-se evitar forga excessiva a mandibula, utilizar as técnicas
de osteotomia e odontosseccao, estudar e planejar adequadamente a cirurgia a

ser realizada.
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA BAHIANA DE ODONTOLOGIA

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES GERAIS
1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,
concisa e objetiva.
2. O texto devera ter composicao eletrénica no programa Word for Windows
(extenséao doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e margens
laterais direita e esquerda
de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas,
excluindo referéncias,
tabelas e figuras.
3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro
figuras).
4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.
5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.
6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do
fabricante e o local de
fabricacéo entre parénteses (cidade, estado, pais).
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1. Pagina de rosto
1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.
1.2 Autor(es): Nome completo, titulagcdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto,
titular; estudante de graduacdo, poéds-graduacdo, especializacdo), afiliacdo
(instituicdo de origem ou
clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do
ndmero de autores é seis,
exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.
1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e
telefone.
1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e
qualquer entidade
publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade
deve ser informada.
Observacdo: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos
avaliadores.
2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)
2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés
(Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:
- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Methods,
Results, Conclusions).
- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract:
Purpose, Case description,
Conclusions).
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- Reviséo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida,
mas néo é

obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da

lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:
Introducédo, Metodologia (ou

Casuistica), Resultados, Discusséo e Conclusao.

- Introducao: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da

literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou
hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqUéncia légica a
populacado/amostra ou

espécimes, as varidveis e os procedimentos do estudo com detalhamento
suficiente para sua replicagao.

Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente
descritos e a referéncia

original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da segéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera
citar no inicio desta

secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao de ética da
instituicdo de acordo com o0s

requisitos nacionais e internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da
Saude ou 0

documento de aprovacdo de Comisséo de Etica equivalente internacionalmente
deve ser enviado (CAAE)

como arquivo suplementar na submissao on-line (obrigatério). Trabalhos com
animais devem ter sido

conduzidos de acordo com recomendacdes éticas para experimentacdo em
animais com aprovacao de

uma comissdao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser
enviado como arquivo

suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacao
subjetiva. Os

resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no
texto.

- Discusséo: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato

de inconsisténcias e limitagdes e sugestbes para futuros estudos, bem como a
aplicacao pratica e/ou

relevancia dos resultados. As inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser
limitadas aos achados do

estudo (generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugédo, Descricao do(s)
Caso(s) e Discussao.
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4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes
que contribuiram

significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios
de autoria. O apoio

financeiro de organizacéo de apoio de fomento e 0 nUmero do processo devem
ser mencionados nesta

secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos
cientificos.

5. Referéncias: Deverao respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals

Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://www.nlIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e
citadas entre

parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se 0s dois
nomes. Ex: "De

acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-
se o primeiro autor

seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de
caso e 50 para

revisdo de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5 em sequéncia
numeérica. A referéncia

devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido
de “etal.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periédicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o

Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacéo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo
Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in
occlusal surfaces of

extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletrdnico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical
periodontal bone loss. J

Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-
97. Available from:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/;.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao
Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH,
Jessel TM. Principles of

neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliacédo das alteracdes 0sseas ao redor de implantes dentarios
durante o periodo de
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osseointegracao através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia,

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].
Houston: Addison

Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em
http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatiddo das citacOes e referéncias é de responsabilidade dos
autores.

N&o incluir resumos (abstracts), comunicacfes pessoais e materiais
bibliograficos sem data de publicacédo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e
inseridas em folhas separadas apoés a lista de referéncias. O titulo

deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela.
Todas as explicacbes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia:

1. % 8§ |, TT.,5. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem
usar espacos para

separar colunas. O desvio-padréo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracbes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo
consideradas como

figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas
consecutivamente em algarismos

arabicos segundo a ordem em que séo citadas no texto (exemplo: Figura 1,
Figura 2, etc). As figuras

deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas
correspondentes digitadas em

uma pagina Unica. Todas as explicagbes devem ser apresentadas nas
legendas, inclusive as abreviaturas

existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif,
gif ou jpg, com

resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e

microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias
devem apresentar escalas

internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,
etc. Figuras simples

e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de
largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso
exista a

possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito
fornecendo consentimento livre

e esclarecido para a publicacéo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes jA publicadas devem indicar esta
condicédo na legenda, e
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devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos
direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO
CORPO EDITORIAL.
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ANEXO B- ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados usados nesse trabalho foram anexados ao email
enviado para a banca avaliadora.



