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Fratura mandibular como complicacido tardia
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Introducao
A coronectomia é uma técnica indicada para terceiros molres inferiores em intima relagio com o nervo alveolar

inferior, permitindo minimizar o risco de parestesias. Apesar de serem poucos os riscos inerentes a esta técnica
cirirgica, podem ocorrer complicagdes, como infegdo, migracdo radicular e, mais raramente, fratura patolégica da

mandibula.
Caso Clinico ¥
. Fig. |: OPG pré-cor onectomia de 48 incluso
C.M,, sexo li 61 anos, mel dérmico, fumador. - #
Motivo de ida ao SU: dor persistente na hemifice direita com 3 meses de evolucdo, ap6s coronectomia de um siso,
. a1

tendo estado assintomatico até a cirurgia. \
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EO: limitagdo da abertura oral (~30 mm) com desvio mandibular para a direita e dor a palpagdo do corpo e dngulo :
mandibulares. Nio se verifica interferéncia oclusal. Nega parestesias. Ndo se apura desalinhamento dos topos dsseos. "

P\.:
OPG (Fig. 3): ao nivel dos fragmentos radiculares de 48, observa-se uma radiotransparéncia heterogénea com g
interrupgdo da linha cortical inferior da mandibula.

Hipoteses diagnésticas:
+  Fratura patolégica da mandibula; Fig. 2: OPG 2 semanas apés cor onectomia de 48
* Osteomielite da mandibula.
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Fig. 3: OPG 3 meses apés cor onectomia de 48
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Fig 4 Fowgrafia frontal em Fig. 5: Fowgrafia de Fig 6: Aspeto intraoral da
repouso perfil em repouso regiio posterior do 4°Q \ P
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Foi solicitada uma CBCT mandibular, instituida antibiotera e agendada reavaliagdo. Contudo, o doente ausentou-se \ J

dibul bl

e realizado

do pais nesse periodo, sendo-lhe diagnosticada fratura
estrangeiro.

intermaxilar (BM) no

A dat do regresso - 2 semanas ap6s BIM - foi efetuada CBCT da mandibula (Fig. 7): fratra obliqua do corpo
mandibular direito, com afastamento dos topos 6sseos, atingindo a cortical lateral, o bordo inferior e o rebordo
alveolar entre 47 e

48, com envolvimento do canal do nervo alveokr inferior. Identificaram-se ainda fragmentos radiculares de 48 e sinais
sugestivos de osteomielite.

" ) . . . . Fig. 7: CBCT da mandibua
OPG de reavaliagio — 3 semanas apos BIM (Fig. 8): radiotransparéncia heterogénea e simis compativeis com formacao
de calo 6sseo.

Plano de tratamento:

* Analgesia e antibioterapia;

* Remogio de BIM as 4 semanas;

* Exodontia cirirgica de 48 (Fig. 9, 10 e |l) - osteotomia, curetagem extensa e envio de material para anatomia
patolégica (Fig. 12).

Anatomia patoldgica: tecido de granulagio e sequestros ésseos.

Pés-operatério: cicatrizagdo completa; hipostesia do mento a direita, com melhoria clinica progressiva ao longo do

N Fig. 8: OPG de reavaliag o - 3 semanas apés BIM
seguimento.
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Fig. 9: Incisio e descolamenco Fig 10: Abordagem cirir gica Fig Il: Exracio de
do mucoperiésteo a distal de dos fragmenws coromis e fragmenms de 48 apos
47 radcuares osteotomia  perifirica e
odontosecgio Fig 12 Aspecto macroscépico de
fragments cor omis e radcuares de 48
Discussiao e Conclusdes
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A fratura patolégica tardia apds coronectomia é uma complicacio rara, mas potencialmente grave. Este caso evidencia Sproger: 2007,
fatores predisponentes como o tabagismo, a reabsorcio 6ssea acentuada e o grau de retencio radicular, reforcando a O o e P e Poon G ]
importincia de uma avaliagio pré-operatéri criteriosa, de um seguimento adequado e de uma ponderacio rigorosa da e e B
relagio risco-beneficio. A decisdo de intervir cirurgicamente deve ser particulrmente prudente em doentes * Zho Y. etal Pathologicd Frazures of the
. o . . L " . A o Mandble: A Repor of 27 Caes. Clincs in
assintomaticos, evitando-se procedimentos sem indicagio clinica clara e reduzindo o risco de complicagées Surgery. 2017:2:1839.
significativas.
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