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Resumo

Fraturas mandibulares apds exodontia de terceiros molares sdo eventos de baixa incidéncia, porém podem ocorrer
devido a menor quantidade de tecido 6sseo em regido de angulo mandibular por conta da presenga do dente. E esta
pode ainda vim acompanhada de complicacfes secundarias e as quais devem ser tratadas de forma correta. Desta
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forma, o objetivo deste artigo € realizar um relato de caso clinico de uma paciente que evoluiu com fratura de angulo
mandibular incompleta apds a exodontia de terceiro molar e com parestesia do nervo alveolar inferior e infeccéo, as
quais foram tratadas com aplicacdo de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT). Paciente 33 anos, procurou o
servico hospitalar queixando-se de trismo intenso apds exodontia do dente 38. Ao exame fisico foi possivel observar
edema em regido de angulo mandibular esquerdo e drenagem purulenta ativa em regido de 38. Na tomografia
computadorizada foi possivel observar fratura incompleta em regido de angulo mandibular esquerdo acometendo tanto
cortical vestibular quando lingual. Foi associado a terapia medicamentosa para tratamento da infeccdo a terapia de
aPDT até remissdo dos sinais de infeccdo e a terapia fotobiomoduladora para tratamento da parestesia do nervo
alveolar inferior, com realizacdo de radiografias panoramicas periodicas. Apos 4 meses, foi possivel observar uma
remissdo completa da infeccdo e da parestesia além da consolidacdo das corticais 6sseas que haviam sido fraturadas.
Desta forma, € possivel concluir que a terapia de aPDT pode ser utilizada como alternativa de tratamento conservador
de fraturas incompletas de mandibula apds exodontia de terceiros molares, bem como de complicagdes secundarias.
Palavras-chave: Fotoquimioterapia; Exodontia; Tratamento conservador.

Abstract

Mandibular fractures after third molar extraction are low incidence events, but they can occur due to a smaller amount
of bone tissue in the mandibular angle region due to the presence of the tooth. And this may also be accompanied by
secondary complications and which must be treated correctly. Thus, the aim of this article is to carry out a clinical
case report of a patient who developed an incomplete mandibular angle fracture after third molar extraction and with
inferior alveolar nerve paresthesia and infection, which were treated with the application of photodynamic therapy
antimicrobial (aPDT). A 33-year-old patient came to the hospital complaining of severe trismus after extraction of
tooth 38. On physical examination, it was possible to observe edema in the left mandibular angle region and active
purulent drainage in the 38-year-old region. On computed tomography it was possible to observe an incomplete
fracture in the left mandibular angle region, affecting both buccal and lingual cortical bone. Drug therapy for the
treatment of infection was associated with aPDT therapy until remission of signs of infection and photobiomodulator
therapy for the treatment of inferior alveolar nerve paresthesia, with periodic panoramic radiographs being performed.
After 4 months, it was possible to observe a complete remission of the infection and paresthesia, in addition to
consolidation of the bone corticals that had been fractured. Thus, it is possible to conclude that aPDT therapy can be
used as an alternative for the conservative treatment of incomplete mandible fractures after third molar extraction, as
well as secondary complications.

Keywords: Photochemotherapy; Dental extraction; Conservative treatment.

Resumen

Las fracturas mandibulares después de la extraccion del tercer molar son eventos de baja incidencia, pero pueden
ocurrir debido a una menor cantidad de tejido 6seo en la region del angulo mandibular debido a la presencia del
diente. Y esto también puede ir acompariado de complicaciones secundarias y que deben tratarse correctamente. Asi,
el objetivo de este articulo es realizar el reporte de un caso clinico de un paciente que desarrolldé una fractura
incompleta del &ngulo mandibular tras la extraccion del tercer molar y con parestesia e infeccion del nervio alveolar
inferior, los cuales fueron tratados con la aplicacién de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT ). Un paciente de
33 afios acudié al hospital por trismo severo tras la extraccion del diente 38. En el examen fisico se pudo observar
edema en la regién del d4ngulo mandibular izquierdo y drenaje purulento activo en la regién de 38 afios. En la
tomografia computarizada se pudo observar una fractura incompleta en la region del dngulo mandibular izquierdo,
que afectaba la cortical tanto vestibular como lingual. La farmacoterapia para el tratamiento de la infeccién se asoci6
con la terapia con PDA hasta la remision de los signos de infeccion y la terapia fotobiomoduladora para el tratamiento
de la parestesia del nervio alveolar inferior, realizandose radiografias panordmicas periodicas. A los 4 meses se pudo
observar una remision completa de la infeccién y parestesias, ademas de consolidacién de las corticales 6seas
fracturadas. Asi, es posible concluir que la terapia aPDT puede utilizarse como una alternativa para el tratamiento
conservador de las fracturas incompletas de mandibula tras la extraccion del tercer molar, asi como las
complicaciones secundarias.

Palabras clave: Fotoquimioterapia; Extraccion dental; Tratamiento conservador.

1. Introducéo

A mandibula corresponde ao maior osso da face e é o Unico que apresenta mobilidade através da articulagdo
temporomandibular, integrando uma série de funcdes relacionadas a mastigagdo, fonacéao, degluticdo e manutencao da ocluséo.
Devido a essas caracteristicas, hd um aumento na propensdo de traumas, sendo as fraturas mandibulares a segunda mais
frequente, posterior somente as fraturas nasais (Flandes et al., 2019; Janior et al., 2010; UNIFACVEST, DE CURSO-TCC, &
Antunes).
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Ha uma abrangéncia muito grande no que diz respeito a etiopatogenia das fraturas mandibulares, podendo ela ocorrer,
na maioria dos casos, por acidentes automobilisticos, agressdes fisicas, praticas desportivas e, até mesmo, ferimentos por armas
de fogo, entre outros. Porém outro fator que pode levar a ocorréncia dessas fraturas € a exodontia de terceiros molares inclusos
mandibulares. Brucoli et al. (2020) e Antunes (2020) acreditam que a presenca dos terceiros molares inclusos torna a
mandibula mais fragil, perdendo parte de sua massa dssea e diminuindo, consequentemente, sua resisténcia. Além disso, a
regido de angulo mandibular apresenta uma curva abrupta, o que leva a uma diminuicdo ainda maior da resisténcia da regido o
que, somado a presenca do dente incluso, predispbe o paciente a fratura (Brucoli et al., 2020; Giovacchini et al., 2018; Mehra
etal., 2019).

A ocorréncia de fraturas mandibulares associada a exodontias € significativamente rara, caso sejam aplicados
corretamente os principios cirlrgicos transoperatorios e as orientagdes pos operatorias sejam rigidamente seguidas, tendo uma
incidéncia de muito baixa comparada as outras etiologias. Esse tipo de complicacdo esta relacionado a aplicacdo de forca
excessiva € a mesma supera a resisténcia da mandibula, o que leva a fratura ou, até mesmo, aumenta a possibilidade de sua
ocorréncia de forma tardia, no p6s operatério (Lee et al., 2019; Nogami et al., 2018; UNIFACVEST et al.). Podendo a fratura
ser completa ou incompleta, dependendo do tipo de forca exercida e de outros fatores, como a idade do paciente, sexo, grau de
impactacdo dental, tamanho do dente, lesdes dsseas pré existentes, entre outros (Chrcanovic & Custddio, 2010; Soos et al.,
2020).

O principal fator a ser considerado no caso de fraturas mandibulares decorrente de exodontia de terceiros molares ¢ a
sua prevencao, que se da através de um planejamento adequado de cada caso, manejo cuidadoso tanto de tecido mole quanto
de tecido duro, controle de forca aplicada no instrumental e, consequentemente, no dente e nos tecidos; além de adequadas
instrugdes pds operatdrias. Porém quando a fratura ocorre, o tratamento aplicado, assim como em casos de fraturas decorrentes
de traumas, dependeréa do tipo de fratura. Geralmente, fraturas simples sem deslocamento significativo e fraturas incompletas
realiza-se o tratamento conservador podendo o mesmo ser associado a elasticoterapia e fisioterapia, caso haja limitacdo nos
movimentos mandibulares. Porém em fraturas complexas, com grande grau de deslocamento, preconiza-se a reducéo aberta
com fixacdo através de placas e parafusos de titanio (Chrcanovic & Custédio, 2010).

Além disso, complicagdes secundarias a fratura apds exodontia de terceiros molares podem ocorrer, como a parestesia
do nervo alveolar inferior e/ou nervo mentoniano e, até mesmo, infeccdes o que tornam o caso ainda mais complexo quanto o
manejo desses pacientes (Fernandes et al., 2020). Nestes casos, tratamentos adjuvantes como a terapia fotodinamica
antimicrobiana e a fotobiomodulacéo sdo alternativas que vem tendo bons resultados de estudos pré clinicos e podem servir
como uma alternativa néo cirtrgica no tratamento de fraturas mandibulares apés a exodontia de molares uma vez que otimizam
0 reparo 0sseo, exercem importante fungdo antimicrobiana além de auxiliar na regeneragdo nervosa em casos de parestesia. A
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) consiste na aplicacdo de um determinado comprimento de onda de luz sobre uma
solucdo fotossensibilizadora (FS) que é pré-absorvida seletivamente por células microbianas, em que a hiper oxigenacdo
tecidual leva a morte microbiana. Além de auxiliar na melhora do processo de reparo e a nivel celular, realiza um controle
eficaz de infeccdo e estimula a neoangiogénese. (de Oliveira et al., 2015; de Oliveira, et al., 2015; Wei et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo deste artigo é realizar um relato de caso clinico que sugere uma alternativa ndo cirdrgica para
tratamento de fratura tardia de angulo de mandibula esquerdo ap6s exodontia de terceiros molares com quadro de infecgdo

ativa e parestesia do nervo alveolar inferior.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e observacional no formato de Relato de Caso Clinico de um paciente

tratado em ambiente ambulatorial. Os dados epidemiologicos, historia da doenca e registros fotogréaficos foram coletados
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através do prontuario fisico e eletrénico, apos autorizagdo dos responsaveis pelo paciente, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos para publicagdo sem a identificacdo do paciente. Como
meio de complemento e embasamento do estudo, foram feitas buscas na literatura utilizando PubMed e Elsevier. Com base na

busca, foi feita uma breve reviséo de literatura, visando obter os melhores fundamentos para o trabalho.

3. Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 33 anos, portadora de diabetes tipo Il fazendo uso de metformina, com histérico de
exodontia de terceiros molares a 70 dias, relata ter evoluido com trismo intenso e orientada pelo profissional a fazer uso de
medicacdo miorrelaxante e tramadol. Procurou o servico hospitalar da bucomaxilo na cidade de Aracatuba apresentando edema
endurecido a palpacéo em regido de angulo mandibular esquerdo, trismo e dor em abertura bucal, além de parestesia em regido
de mento ao lado direito. Ao exame intra-oral apresenta mucosas integras, normocoradas, com aspecto cicatricial satisfatério
nas regifes submetidas a exodontia, porém com débito purulento positivo a ordenha em regido de dente 38.

Apresentava aos exames laboratoriais leucocitose 15400/mm3 e PCR de 35 mg/L. A tomografia computadorizada
mostrava evidéncias de fratura de tdbua oOssea vestibular e lingual, em regido de dente 38, com integridade déssea da base
mandibular na referida regido. Paciente foi internada, recebeu antibioticoterapia endovenosa com cefazolina associada a
metronidazol e devido a ndo remissdo dos sintomas, ao terceiro dia de internacdo hospitalar a equipe substituiu a

antibioticoterapia proposta pela associacao de ceftriaxona e clindamicina (Figura 1).

Figura 1 — (A) Corte axial de tomografia computadorizada inicial evidenciando fratura em regido de angulo mandibular
esquerdo. (B) Reconstrucdo 3D evidenciando imagem sugestiva de fratura incompleta em regido de angulo mandibular
envolvendo dente 38 ja extraido.

Nota-se em corte axial a presenca do alvedlo vazio em regido de 38 e fratura de cortical vestibular e lingual. Fonte: Autores (2020).

Associado a isso e devido a integridade de osso basal caracterizando uma fratura incompleta, a equipe optou pelo
tratamento conservador realizando desde o primeiro dia de internagéo hospitalar, aplicagdo local de aPDT com pré irradiagdo

utilizando azul de metileno 100 microgramas/ml depositada na regido de drenagem purulenta por 1 minuto e na sequéncia,
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irradiacdo intra-oral sobre a solu¢do com laser de baixa poténcia em luz vermelha 660nm, 140mw, 39s/ponto visando efeito
antimicrobiano para resolugdo da infeccdo estabelecida além de aplicagGes extra-oral, em regido de angulo mandibular
esquerdo e em mento a direita a irradiacdo com laser infravermelho 880nm, 140mw, 39s/ponto visando otimizagdo do reparo
0sseo em regido de fratura 6ssea e evolucdo de parestesia em mento do lado oposto, uma vez ao dia, até remissdo de sinais de
infec¢do aguda e consequente alta hospitalar.

Ap0s alta, paciente seguiu aos cuidados da equipe em acompanhamento ambulatorial recebendo o mesmo protocolo
de laserterapia e aPDT 3x na semana até remissdo total de quaisquer sinais e sintomas de infeccdo. Posterior a isso, equipe
manteve laserterapia intra e extra-oral, visando otimizacdo do reparo 6sseo e regressdo da parestesia, também 3 vezes na
semana, com monitoramento periddico através de radiografias panoramicas.

4 meses apos, a paciente apresentava importante melhora de parestesia em mento e foi possivel identificar no exame
de imagem uma descontinuidade da base mandibular, porém paciente apresentava-se sem queixas, sem edema, sem débitos e
sem mobilidade ou crepitacdo a manipulacéo. Equipe solicitou exame tomografico que expds imagens pouco claras sugerindo
a possivel formacao de um sequestro 6sseo, inclusive com presenga de corpo estranho (Figura 2 e 3).

Figura 2 — (A) Radiografia panoramica realizada antes da exodontia dos terceiros molares. (B) Radiografia panordmica
realizada apds exodontia sugestiva de fratura em regido de angulo mandibular esquerdo, regido de dente 38. (C) Radiografia

panoramica realizada ap6s 4 meses de acompanhamento associado a aplicacdes semanais de terapia de aPDT.

Nota-se na figura 2C uma melhora significativa no reparo 6sseo em regido de fratura de angulo mandibular esquerdo, porém com limitacdes
devido a dimensdo do exame de imagem. Fonte: Autores (2021).
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Figura 3 — (A, B e C) Imagens tomogréficas e reconstrugdo 3D apds 4 meses de acompanhamento sugestivas de formagao de

sequestro 0sseo/corpo estranho e descontinuidade da cortical 6ssea lingual e vestibular, assim como da base da mandibula.

Imagens tomogréficas e Recon 3D sugestivas de descontinuidade 6ssea, o que posteriormente foi descartado com a cirurgia exploratéria.
Fonte: Autores (2021).

Portanto foi submetida a cirurgia exploratéria, onde foi possivel evidenciar total integridade de osso cortical em

ambas as faces, comprovando a efetividade da laserterapia no reparo tecidual (Figura 4).

Figura 4 — (A) Cirurgia exploratéria na qual foi possivel observar a integridade do osso cortical tanto vestibular quanto

lingual. (B) Aplicacdo no trans cirdrgico da terapia de aPDT sobre tecido 6sseo.

Na figura, cortical totalmente integra recebendo. Realizagdo em figura B da pré irradiagdo com azul de metileno e, posteriormente a 60
segundos, aplicacdo de laser de baixa poténcia. Fonte: Autores (2021).
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4. Discusséo

A exodontia de terceiros molares é um procedimento frequente na clinica odontolégica devido a indicacdo de extracdo
dos mesmos sobrepor, na maioria das vezes, suas desvantagens. A ocorréncia de injurias trans e/ou pds operatorias é
razoavelmente rara, porém o Cirurgido Dentista deve estar sempre atento as corretas indicacGes de sua extracdo, além do
seguimento dos principios cirtrgicos adequados e cumprimento das orientages pos operatorias de modo rigoroso por parte do
paciente (Giovacchini et al., 2018; Nogami et al., 2018).

As fraturas mandibulares podem ocorrer como uma forma de injuria trans ou pos operatéria da exodontia de terceiros
molares mandibulares devido a aplicacdo de forcas inadequadas, além de ja se tratar de uma regido na mandibula que apresenta
area de menor massa 6ssea. As fraturas podem ser na forma de uma fratura completa onde séo aplicados, em um segundo
tempo operatério, os principios de osteossintese com placas e parafusos para seu correto tratamento. Também podem ocorrer
as chamadas fraturas em galho verde, abrangendo uma ou ambas as corticais 6sseas, que podem apresentar diferentes
modalidades de tratamento conforme cada caso (Buco-Maxilo-Facial, 2001; Junior et al., 2010).

O diagndstico das fraturas em galho verde se d& através da tomografia computadorizada, considerada padrdo ouro
para diagnostico da maioria das fraturas de face. Um aspecto importante que deve ser destacado nesses casos é a avaliacdo
minuciosa dos cortes tomograficos que quanto menores, mais detalhes nos fornecem quanto a integridade das corticais (Brucoli
et al., 2020; Buco-Maxilo-Facial, 2001). Na paciente em questdo, a fratura ocorreu tanto na cortical lingual quanto na
vestibular, sem deslocamento longitudinal significativo e com preservacdo da base da mandibula, o que nos fez optar pelo
tratamento conservador.

O tratamento dessas injurias, seja ele conservador ou ndo, deve ocorrer de forma isolada, visto que o paciente podera
apresenta lesdes associadas, como foi o caso, em que a paciente evoluiu com parestesia do nervo alveolar inferior e quadro
infeccioso apdés o ocorrido (Buco-Maxilo-Facial, 2001; Wei et al., 2020). O que nos fez optar pela associacdo da terapia
medicamentosa para tratamento da infeccdo e da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT).

Na terapia de aPDT, um determinado comprimento de onda de luz é aplicado sobre uma solugdo fotossensibilizadora
(FS), no nosso caso foi 0 azul de metileno, que é pré-absorvida seletivamente por células microbianas, o que leva a hiper
oxigenacao tecidual e a morte microbiana (Ervolino et al., 2019). Ervolino et al. (2019) observou efeitos positivos do laser de
baixa poténcia aplicado na aPDT, com melhora no processo de reparo 6sseo e na migracdo de fibroblastos, além do efeito
antimicrobiano, que auxilia em processos infecciosos locais e efeito necangiogénico. A paciente passou por multiplas sessGes
da terapia de aPDT e, apds 4 meses de proservacao, foi possivel observar regressdo completa do processo infeccioso, parestesia
e as corticais 0sseas se apresentavam integras, com os fragmentos ésseos consolidados, o que foi possivel comprovar apés
cirurgia exploratdria. Ainda segundo Wei et al. (2020) e De Oliveira et al. (2015) a terapia fotobiomoduladora pode ser
utilizada de modo efetivo no tratamento da parestesia e de infec¢do bacteriana.

De um modo geral, o tratamento de fraturas mandibulares tem por objetivo a restauragdo da estrutura e da fungéo,
minimizando a morbidade. No caso do tratamento conservador isso é possivel, quando bem indicado e realizado da forma
correta, de modo a levar mais conforto ao paciente, além de que ha minimizagao de custos hospitalares e diminui¢do do tempo
de reparo 6sseo, 0 que ainda segundo a literatura e ao nosso caso pode ser ainda mais otimizado utilizando a terapia
fotobiomoduladora (Buco-Maxilo-Facial, 2001; Flandes et al., 2019; Junior et al., 2010; So6s et al., 2020).

5. Concluséao

Mesmo que em um caso individualizado e ainda precisando de estudos mais aprofundados na area, podemos concluir

que a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) pode ser utilizada no tratamento conservador de fraturas incompletas de
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mandibula decorrente de extracdo de terceiros molares mandibulares assim como de complicagdes secundarias como a

infecgdo e parestesia.
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