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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Durante a remocao dos terceiros molares superiores é fundamental que se adotem técnicas
cirargicas precisas. Isso envolve o uso de instrumentos adequados e a aplicacdo controlada de
forca, a fim de reduzir o risco de lesdes dsseas na maxila. A tuberosidade maxilar, uma
saliéncia déssea localizada na parte posterior da maxila, exige especial atencdo dos cirurgides
dentistas, pois sua fratura pode ocorrer durante a exodontia desses dentes. O dominio dessa
estrutura é crucial para que o profissional possa agir de forma répida e eficiente caso essa
complicagdo acontega. Assim, é essencial empregar técnicas cirurgicas apropriadas para lidar
com possiveis imprevistos durante o procedimento. O propdsito deste estudo é orientar os
cirurgides-dentistas no manejo de fraturas da tuberosidade maxilar, também conhecida como
tuber maxilar, além de discutir suas caracteristicas anatomicas, fisioldgicas e a conduta clinica
recomendada. Essas fraturas podem ocorrer devido a proximidade entre a tuberosidade e os
terceiros molares, assim como pelas variagdes anatomicas da regido. Entre os fatores que
podem causar a fratura durante a extracdo desses dentes, destacam-se o trauma direto, a
aplicacdo excessiva de for¢a apical ao usar extratores e o uso inadequado de técnicas
cirdrgicas.
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ABSTRACT

When removing upper third molars, it is essential to adopt precise surgical techniques. This
involves the use of appropriate instruments and the controlled application of force in order to
reduce the risk of bone injuries to the jaw. The maxillary tuberosity, a bony protrusion located
in the back of the maxilla, requires special attention from dental surgeons, as its fracture can
occur during the extraction of these teeth. Mastering this structure is crucial so that the
professional can act quickly and efficiently if this complication occurs. Therefore, it is essential
to employ appropriate surgical techniques to deal with possible unforeseen events during the
procedure. The purpose of this study is to guide dentists in the management of fractures of
the maxillary tuberosity, also known as maxillary tuberosity, in addition to discussing their
anatomical and physiological characteristics and recommended clinical management. These
fractures can occur due to the proximity between the tuberosity and the third molars, as well
as anatomical variations in the region. Among the factors that can cause fracture during the
extraction of these teeth, direct trauma, excessive application of apical force when using
extractors and inappropriate use of surgical techniques stand out.

Keywords: Fracture; Maxillary Tuber; Exodontia.
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INTRODUCAO

Marzola (2009) destaca que a exodontia dos terceiros molares é o procedimento mais comum
dentro da especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Durante essa cirurgia,
pode ocorrer a fratura da tuberosidade maxilar, uma estrutura 6ssea localizada na parte posterior
da maxila, caracterizada por uma forma arredondada, superficie irregular e presenca de
saliéncias e rugosidades. Essa area é composta por uma base 0ssea densa e robusta, recoberta

por tecido mucoso.

A fratura da tuberosidade maxilar pode ocorrer por diversas razfes. Frequentemente, acontece
devido ao trauma direto na regido, como durante a extracdo de terceiros molares superiores,
especialmente em casos de raizes longas e divergentes, ou em pacientes com cortical 6ssea fina.
O trauma por impacto também pode ser uma causa. Fatores como o seio maxilar pneumatizado
com paredes finas, infeccéo periapical cronica, anomalias dentarias, idade avancada, anquilose
e hipercementose podem aumentar a predisposicdo para esse tipo de fratura. Apdés a fratura, 0s
pacientes podem apresentar sintomas como dor intensa, edema, trismo, parestesia na area
afetada, sensibilidade e sangramento (BOMFIM,2022).

Petterson (2005) enfatiza a importancia de se atentar aos detalhes cirdrgicos, como o preparo
adequado do paciente, a assepsia rigorosa, 0 manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da forca
aplicada com os instrumentos e o controle da hemostasia, além de fornecer orientacdes pos-

operatorias adequadas, fatores que contribuem para reduzir a ocorréncia de complicacoes.

Portanto, compreender e saber como lidar com uma fratura da tuberosidade maxilar é essencial
para garantir seguranca tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista durante o
procedimento. Dado o limitado nimero de discussdes sobre 0 assunto, este trabalho é relevante
para 0 meio académico e profissional, pois busca esclarecer os aspectos relacionados a esse
trauma na maxila, suas consequéncias e 0 manejo adequado. Além disso, visa discutir a

importancia dessa fratura durante o procedimento cirargico e suas implicaces.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma reviséo de literatura narrativa
em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados
cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevancia e

credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis nos idiomas inglés,
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portugués e francés. Tendo como objetivo analisar as ocorréncias de fratura de tlber para que
sejam mitigadas na vivéncia clinica.

Os termos de busca utilizados incluiram: Fratura de Tuber; Exodontia;Molar. Foi
adotada uma abordagem de busca avancada para incluir sindnimos e termos relacionados, a fim
de capturar uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara, sem

embasamento tedrico e nao disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A extracdo dos terceiros molares é uma pratica comum na odontologia, especialmente indicada
guando esses dentes apresentam lesdes cariosas profundas, impactacao, cistos odontogénicos,
pericoronarite ou problemas periodontais(GRAZIANI,1999; ANTONIAZI,2022).

Nas extracBes dos sisos superiores, proximas a tuberosidade maxilar, uma complicacdo
frequente € a fratura 6ssea dessa regido.A fratura da tuberosidade maxilar pode resultar em
hemorragia, devido a presenca de vasos sanguineos importantes na area. A irrigacdo dos
terceiros molares superiores é feita por ramos das artérias maxilar e facial, e lesGes nesses vasos
podem levar a sangramentos excessivos, exigindo, em casos graves, intervencao
cirrgica.(GREGORI,2004; DE SOUZA,2021).

A fratura dessa regido pode ocorrer por varios fatores, como a anatomia 0ssea complexa, uso
de forca excessiva, instrumentacdo inadequada ou falhas na técnica cirargica.Segundo
Medeiros (2003), complicacbes durante cirurgias de dentes inclusos, como a fratura da
tuberosidade, geralmente resultam de erros de avalia¢do, uso inadequado de instrumentos e
aplicacdo excessiva de forga. Essas intercorréncias podem ocorrer tanto no transoperatorio
guanto no poOs-operatorio.
A prevencéo dessas fraturas envolve o conhecimento detalhado da anatomia local, a posic¢éo do
dente e a técnica cirdrgica adequada. Uma anamnese criteriosa e exames radiograficos pré-
cirirgicos sdo essenciais para reduzir os riscos de complicagcbes (OLIVEIRA,2006).
Estudos mostram que fraturas da tuberosidade maxilar ocorrem em apenas 0,6% das cirurgias
realizadas por cirurgides experientes, enquanto a taxa sobe para 1,9% em procedimentos

realizados por profissionais com menos experiéncia, devido ao uso excessivo de forca ou falhas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3965-3972.



no descolamento adequado da regi&o. Outros fatores como a posicao do dente, sua proximidade
com o seio maxilar e a qualidade do tecido ésseo também influenciam. (CHIAPASCO,1993).

A tuberosidade maxilar € irrigada por importantes vasos sanguineos, como a artéria maxilar,
um ramo da artéria carotida externa. Essa artéria, além de suprir a maxila, desempenha um papel
fundamental na irrigacdo da cabeca e do pescogo (KIENCALO,2021).
A artéria maxilar emite varios ramos que irrigam estruturas como os dentes posteriores,
gengivas, meninges, Orbita ocular e palato (FONSECA,2022).
Compreender a anatomia dessa artéria e suas ramificacGes € crucial para evitar complicacdes
durante a extragdo dos terceiros molares superiores. Danos a artéria maxilar podem resultar em
sangramentos severos, hematomas, lesdes teciduais e até complicacbes mais graves, como
lesbes nervosas ou infecgdes (ALI,2021).
Para minimizar o risco de danos, € fundamental realizar uma avaliacdo anatbmica detalhada por
meio de exames de imagem, como radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas,

além de adotar técnicas cirurgicas precisas (KIENCALO,2021).

A prevencdo € a melhor abordagem para evitar fraturas da tuberosidade maxilar durante a
extracdo de sisos. Isso inclui uma avaliacdo minuciosa da anatomia do paciente, radiografias
adequadas e técnicas cirdrgicas cuidadosas (DE SOUZA,2021).
No pbs-operatdrio, é essencial controlar a dor e 0 edema, além de prevenir infecgdes. O paciente
deve ser orientado a seguir cuidados pds-operatorios rigorosos, como uma dieta adequada e boa
higiene bucal (MEDEIROS,2003).
Em casos de fratura, a imobilizacdo da area afetada e a restricdo dos movimentos mandibulares
sdo fundamentais. Deve-se evitar mastigagdo de alimentos duros e preferir uma dieta de
alimentos macios ou liquidos. Movimentos bruscos da mandibula, como abrir excessivamente
a boca, também devem ser evitados (PETTERSON,2005).
A higiene bucal deve ser feita com cuidado, utilizando escovas macias e enxaguantes
antissépticos, como clorexidina, para prevenir infecgdes. Radiografias periodicas s&o
recomendadas para monitorar a cicatrizacdo Ossea e a saude dental (ALVES DOS
SANTOS,2021).

CONCLUSAO

Portanto, além de tratar a fratura, é essencial fornecer ao paciente orientacdes claras sobre

0 procedimento e os cuidados pré e po6s-operatorios, bem como as possiveis complicagdes.
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Essas informacdes devem ser transmitidas de maneira acessivel e detalhada, para que o paciente
compreenda todas as etapas e se sinta seguro durante a recuperagao. A comunicagao deve incluir
a explicacdo sobre a fratura, as fases da cirurgia, os cuidados necessarios antes e depois do
procedimento, além dos riscos e possiveis complicacdes.Adicionalmente, € fundamental obter
0 consentimento do paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado apos ele ter recebido e entendido todas as informagdes. Esse documento reforca a
transparéncia e a confianca entre o paciente e o profissional de saude, além de resguardar o
profissional contra eventuais acfes legais. Assim, assegura-se que 0 paciente esta totalmente
consciente e de acordo com o tratamento proposto, 0 que contribui para uma recuperagcdo mais

segura e eficaz.
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