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                                                       RESUMO 

 

A exodontia é um procedimento comum na rotina do cirurgião-dentista e a fratura de 

mandíbula é um dos traumas mais frequentes dos ossos da face, porém, quando 

relacionadas a extração de terceiros molares não é comum e podem ocorrer tanto 

durante, quanto após a exodontia. Um detalhado planejamento associado ao 

conhecimento do profissional são fatores fundamentais para se minimizar os acidentes 

e complicações associadas à exodontia dos terceiros molares, objetivo desse estudo, 

foi analisar as causas da fratura da mandíbula. A prevalência é que ocorra esse tipo 

de trauma em pacientes acima dos 25 anos e do sexo masculino. Os fatores da 

etiologia podem ser associados a dentes impactados e retidos, mandíbula atrófica, 

mal planejamento cirúrgico, técnica incorreta, manuseio inadequado do instrumental 

e emprego de força excessiva. Os autores concluíram que a fratura de mandíbula 

associada a exodontia de terceiro molar inferior são raras e que podem ocorrer por 

diversos fatores; que o tipo de inclusão do terceiro molar leva a uma maior 

probabilidade de fratura; o plano de tratamento é fundamental para minimizar os riscos 

de fraturas; ocorrem mais em homens acima de 40 anos e o lado esquerdo é o mais 

acometido.  

 

 

 

 

Palavras-chave:  Terceiro molar. Fratura.  Mandíbula. Cirurgia bucal. Extração.



 

                                  ABSTRACT 

 
Extraction is a common procedure in the routine of dentists and mandible fractures are 

one of the most frequent traumas of the bones of the face, however, when related to 

extraction of third molars it is not common and can occur both during and after 

extraction. A detailed planning associated with the professional's knowledge are 

fundamental factors to minimize accidents and complications associated with third 

molar extraction. The aim of this study was to analyze the causes of mandible fractures. 

The prevalence is that this type of trauma occurs in male patients over 25 years of age. 

The etiology factors can be associated with impacted and impacted teeth, atrophic jaw, 

poor surgical planning, incorrect technique, inadequate handling of instruments and 

use of excessive force. The authors concluded that mandible fractures associated with 

lower third molar extraction are rare and that they can occur due to several factors; that 

the type of third molar inclusion leads to a higher probability of fracture; the treatment 

plan is essential to minimize the risk of fractures; they occur more in men over 40 years 

of age and the left side is the most affected. 

 

Keywords:  Third molar. Fracture. Jaw. Oral surgery. Extraction. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 
Entre os ossos da face humana, a mandíbula é o mais resistente e compacto. 

(MAH et al., 2015) Ela suporta a ação de todos os músculos da mastigação e 

consequentemente as forças oclusais mastigatórias. Ao compararmos a exigência de 

força aplicada durante a mastigação de alimentos, constata-se que antigamente era 

necessária maior força, uma vez que os alimentos eram mais rígidos. Alguns fatores 

que podem provocar uma redução da resistência óssea à fratura incluem: Idade, sexo, 

grau de impacção do dente e volume ocupado pelo dente na mandíbula (LIPA 

BODNER; BRENNAN, 2011). 

Para a Odontologia a mandíbula é notada, cada vez maior, pela incidência de 

inclusão dos terceiros molares, que podem ser totalmente inclusos, ou semi-inclusos. 

Dentre os inclusos, temos o intraósseo, coberto com tecido ósseo, que aumenta de 

duas à três vezes a probabilidade de fratura, e o submucoso, recoberto apenas por 

tecido mole (DRAK, et al., 2017). Para os terceiros molares inclusos, tem-se a 

classificação de Pell Gregory (1933), que é utilizada para predizer o grau de 

dificuldade de extração de acordo com a posição do dente visto pela radiografia. Eles 

apresentaram duas classificações: uma em relação a distância entre a borda anterior 

do ramo ascendente da mandibula e a distal do segundo molar, e a outra em relação 

ao plano oclusal, no sentido ocluso-distal (Trento et al. 2009). Outra classificação 

também bastante utilizada é a de Winter (1926) que relaciona a inclinação do seu 

longo eixo do terceiro molar em relação ao segundo molar.  

Na sua grande maioria, os terceiros molares mandibulares são indicados para 

extração, seja por falta de espaço, lesão associada e/ou dificuldade de higiene. 

A exodontia de terceiros molares é um procedimento cirúrgico frequentemente 

realizado pelo cirurgião-dentista. Contudo, a fratura mandibular é uma complicação 

incomum, tanto no período trans como pós-operatório, com consequências graves 

(OGUNLEWE et al., 2006). Nesses casos, métodos abertos ou fechados de 

tratamento podem ser usados para as fraturas de mandíbula. Ademais, possuir a 

habilidade de prever o grau de dificuldade cirúrgico de uma extração do terceiro molar 

inferior é essencial na construção de um plano de tratamento, pois ajuda a avaliar e 

minimizar os acidentes e as complicações e também prepara o paciente para o pós-

operatório (ETHUNANDAN et al., 2012). 
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2. PROPOSIÇÃO 

 
 

Esse trabalho, revisou a literatura, com objetivo de analisar e conhecer a 

associação de fraturas de mandíbula relacionadas à exodontia de terceiros molares 

inferiores, e seu o tipo de inclusão.  Para esta pesquisa de revisão de literatura foram 

analisados 41 artigos selecionados no Google acadêmico, PUB MED, Scielo e 

Medline. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 
Woldenberg, Gatot e Lipa Bodner (2007) abordaram em seu trabalho a ideia de 

que o procedimento de extração de terceiros molares é mais comum, porem podem 

possuir algumas complicações, entre as mais comuns: lesão do nervo sensorial, 

alvéolo seco, infecção, hemorragia e dor. Enquanto as menos comuns: trismo grave, 

dano ao segundo molar e a fratura de mandíbula. Após as cirurgias de terceiros 

molares inferiores a taxa de fratura de mandíbula é baixa. O grupo considerado de 

maior risco para fratura mandibular é do sexo masculino com mais de 40 anos. O caso 

estudado pelos autores é de uma mulher de 37 anos que logo após uma extração do 

terceiro molar com o uso de elevador, ouviu-se um estalo e o dente saiu. A radiografia 

panorâmica do caso mostrou uma linha de fratura. Após 6 semanas de um pós 

operatório com dieta pastosa, a paciente foi liberada e acompanhada com radiografias 

panorâmicas até 6 meses após a cirurgia, a qual mostrou uma formação óssea 

continua tanto na cavidade quanto na linha de fratura. O maior fator considerado para 

a fratura esta no enfraquecimento ósseo da mandibula, normalmente gerado pela 

idade, ou a anquilose do dente impactado devido a extensa osteotomia necessária 

nesses casos. O gênero masculino pode estar relacionado com a força da mordida, 

pois são capazes de produzir picos de força de mordida que são transmetidos para 

mandibula durante a mastigação, portanto como homens geralmente apresentam 

mais forças de mordida são mais propensos a fraturas após a extração cirúrgica. 

Quando o dente é impactado terão também maiores chances de fratura devido ao 

maior volume ósseo necessário a ser retirado durante a cirurgia. A fratura imediata 

pode ocorrer devido a uma instrumentação inadequada, uso execessivo de força e 

normalmente ocorre com profissionais menos experientes, como a mulher do caso 

clinico citado. Wagner et al. (2005) observaram prevalência significativa de fraturas do 

lado esquerdo do paciente (70%) em relação ao direito. Isso foi explicado pela melhor 

visualização e controle da força aplicada pelo cirurgião no lado direito do paciente em 

relação ao lado esquerdo. Os autores concluem então que a taxa maior de fraturas 

mandibulares ocorre em homens mais de 40 anos de idade, e o lado esquerdo do 

paciente apresenta maior risco de fratura imediata.  

Perciaccante, et al. (2007) afirmaram que a exodontia de terceiro molar é 

considerada um dos procedimentos mais realizados por cirurgiões dentistas 

maxilofaciais, e a maioria não possui uma dificuldade durante ou após o procedimento. 
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Necessita de uma combinação entre o conhecimento da técnica utilizada e um 

planejamento completo do caso para continuar sendo pequeno o número de casos 

com complicações. Importante antes do procedimento deixar claro ao paciente que 

pode ocorrer algum tipo de acidente ou complicação, mesmo que rara. Hemorragia 

grave e fratura de mandíbula são complicações raras, e possuem literaturas limitadas 

sobre estratégias preventivas ou de tratamentos. Existem fatores que podem 

influenciar a existência de acidentes ou complicação como o tipo de impactação, 

idade, sexo e conhecimento sobre a técnica cirúrgica. A fratura mandibular é uma 

complicação que deve ser incluído em todos os formulários de consentimento de 

extração de terceiro molar, pois ela é rara tanto durante a cirurgia quanto após o 

procedimento, mas é importante ressaltar que pode acontecer. Algumas condições 

podem aumentar o risco de fratura como aumento da idade, atrofia mandibular, 

presença concomitante de cisto ou tumor e osteoporose. A presença de um cisto 

dentígero ou folicular ao redor do terceiro molar pode enfraquecer mecanicamente 

essa área da mandíbula. Lizuka et. al. (1997) observaram num estudo de dados 

clínicos e radiográficos que paciente com mais de 30 anos com raízes sobrepostas ao 

canal alveolar inferior ou adjacentes ao canal apresentaram um risco maior nas 

ocorrências da fratura mandibular. O estudo mostrou que a maioria das fraturas tardias 

estudadas ocorreu em homens, entre 13 e 21 dias após a cirurgia, e o que pode causa-

las foi o aumento da função mastigatória e das forças oclusais. Um estudo realizado 

por Krimmel E Reinert (2000) relataram que as fraturas ocorrem entre 5 a 28 dias após 

a remoção do terceiro molar inferior, e as classificações verticais de Pell E Gregory 

(1933) para os dentes foram Classe B em dois casos e Classe C em quatro dos 6 

casos por eles estudados. Quando a fratura não é facilmente identificada, antes de 

dar a avaliação para o paciente, é importante pedir uma tomográfica computadorizada.   

Chrcanovic e Custódio (2010) discutiram os fatores de risco que possibilitam a 

fratura imediata ou tardia do ângulo mandibular durante ou após uma cirurgia de 

terceiro molar inferior. Todas as revisões de literatura dão ênfase que a fratura de 

mandíbula é uma complicação bem rara e que ocorre quando a resistência do osso e 

as forças que atuam sobre ele não são iguais. A redução da resistência óssea pode 

ser causada por atrofia fisiológica, osteoporose, processos patológicos (ou seja, lesão 

cística, lesão maligna, condição inflamatória), ou ser secundária à intervenção 

cirúrgica. O ângulo mandibular serve como a zona de transição entre as regiões 

dentadas e edentadas e está comumente associado aos dentes impactados. Os 
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principais fatores de riscos observados durante a remoção do terceiro molar incluem:  

a magnitude da impactação do dente, tipo de angulação do dente, raízes longas, idade 

do paciente, idade e experiência do cirurgião-dentista, presença de cisto ou tumor ao 

redor do terceiro molar impactado, doença sistêmica ou medicamentos que podem 

prejudicar a resistência óssea, infecções pré-operatórias no local do terceiro molar e 

exame pré-operatório inadequado. Há uma grande variação entre os cirurgiões em 

seu julgamento sobre a necessidade de remoção profilática de terceiros molares, e 

essa decisão de extrair ou não extrair terceiros molares impactados deve ser 

individualizada, ao invés de generalizada. Os pacientes devem ser avisados antes da 

operação sobre a possibilidade de fratura e que uma dieta leve e uma força limitadora 

da mastigação são recomendadas por 4 semanas. Essas instruções devem ser 

enfatizadas. A remoção profilática do terceiro molar antes dos 20 anos de idade deve 

mitigar quase todos os riscos de fratura.  

Bodner, Brennan e McLeod(2011) abordaram, em sua análise algumas 

informações publicadas e disponíveis sobre várias complicações associadas a 

remoção de dentes, enfatizando as fraturas de mandíbulas. Essas fraturas podem 

ocorrer durante ou pós o procedimento cirúrgico, não são muito frequentes e, por isso 

a maioria dos artigos não conseguem trazer uma conclusão sobre a etiologia, fatores 

de risco ou possíveis medidas preventivas. O estudo revisou artigos entre 1953 até 

2010, coletou dados como: a idade dos pacientes mais afetados (mais ou menos 

quinta década); o sexo mais documentado (o de homens); o dente mais extraído que 

possuía um tipo de associação com a complicação (que foram os terceiros molares 

inferiores); e os dentes que possuíam uma angulação (vertical ou horizontal eram mais 

comumentes). Quanto ao lado da mandíbula, ocorria em 48% dos casos no lado direito 

e em 52% no lado esquerdo, sendo assim a diferença estatisticamente não foi 

significativa. Dos casos estudados 35% dos pacientes relataram um ruido de estalo, 

algumas vezes associados a dor, quando perceberam que possuíam uma fratura. Em 

86% dos casos, a fratura ocorreu entre a primeira e a terceira semana do pós 

operatório. A fratura da mandíbula associada à remoção dos dentes mostra-se uma 

complicação rara, e a verdadeira incidência de fraturas mandibulares pós-operatórias 

como resultado de extração torna-se difícil de estabelecer. Existem algumas razões 

para que esse tipo de complicação possa ser considerado grave, pois quando a 

elasticidade óssea possui uma redução durante o envelhecimento pode ser a causa 



16  

de maior incidência relatadas; a anquilose do dente impactado relacionados com 

pacientes mais velhos pode complicar a remoção e gerar um enfraquecimento na 

mandíbula. Os homens na maioria dos casos possuem uma força de mordida maior 

que as mulheres, por esse fator após a extração estão mais sujeitos a fratura. Nessa 

revisão 27% dos pacientes tinham histórias de infecções no local da extração. A 

maioria das fraturas, 78% delas surgiram no pós-operatório e geralmente ocorreram 

durante a segunda ou terceira semana. A explicação padrão é que eles são resultado 

de força excessiva de mordida ou trauma menor em uma mandíbula enfraquecida, 

mas Al-Belasy et al. (2009) afirmaram que a mastigação não afeta a fratura mandibular 

tardia após a remoção cirúrgica de terceiros molares retidos. 

Cosme et al. (2011) afirmaram que é de suma importância que o cirurgião dentista 

informe ao paciente os principais acidentes e complicações que podem ocorrer 

durante ou após a extração do terceiro molar inferior. Fratura de mandíbula é um 

acidente e também uma complicação rara, e quando diagnosticada rápido pode-se 

evitar um agravamento. Os estudos classificam a localização dos molares de acordo 

com a classificação de Pell E Gregory (1993). A literatura e relato de casos com esse 

tema vem sendo mais frequente ao decorrer dos anos, neles mostram que os 

resultados coincidem em relação a idade média dos pacientes que fraturam, isso pode 

ser explicado pelo fato que quanto mais a idade avança a elasticidade óssea começa 

a diminuir e o ligamento periodontal se estreita. O gênero que mais prevalece é o 

masculino, podendo associar a mais acidentes de trânsitos, mais envolvimento com 

esportes e também por aparentemente aplicarem uma força maior de mastigação. A 

localização e a angulação do terceiro molar inferior também podem influenciar esse 

tipo de complicação. 

Ishii et al. (2012) fizeram uma associação da fratura de mandíbula com a exodontia 

de terceiro molar inferior, e afirmam que é uma complicação rara. Os fatores levados 

em consideração são: idade, gênero, grau de impacção, angulação e volume do 

elemento dental, entre outros. Os autores confirmam o estudo de vários outros 

autores: que a exodontia do terceiro molar é uma das cirurgias mais executadas pelo 

cirurgião bucomaxilofacial. O maior risco está em pacientes acima de 40 anos, pois a 

idade gera uma diminuição da elasticidade óssea e hipercementose do dente 

impactado. Homens, por mastigarem com uma força maior que as mulheres possuem 

maiores risco de fratura. O diagnóstico foi realizado por exames radiográficos 
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panorâmicos, presença de sinais e sintomas de dores, tendo como primeiro sinal 

normalmente o relato do barulho de estalo, afirmam os autores. O tratamento da 

fratura de mandíbula após exodontia de terceiro molar é o mesmo realizado em casos 

de fratura de mandíbula por trauma, e segue o princípio básico de redução e fixação. 

O caso clínico apresentado pelos autores foi de um paciente do gênero masculino, 48 

anos de idade, com indicação de extração do dente 38. O paciente não apresentava 

dores e no exame extraoral não apresentava alterações. Realizada a exodontia, 

ocorreu uma fratura do cortical vestibular do alvéolo durante a osteotomia extensa. 

Depois de 15 dias da cirurgia, o paciente retornou com reclamações de estar ouvindo 

estalos durante sua mastigação e, por meio de uma radiografia panorâmica, observou-

se a fratura de ângulo mandibular esquerdo. O paciente escolheu o tratamento 

conservador do tipo bloqueio maxilo mandibular com fio de aço e barra de Erich. Após 

45 dias do tratamento fez uma nova radiografia e notou-se a consolidação da fratura. 

A mastigação foi a principal causa de fratura de mandíbula após exodontia de terceiro 

molar relatada pelos autores. Segundo a literatura, quando há necessidade de uma 

ampla osteotomia vestibular, restando pouca quantidade óssea na porção basal 

mandibular, recomenda-se uma dieta pastosa.  

Bourguignon et al. (2012) realizaram uma revisão de literatura para abordar os 

principais acidentes e complicações que podem ser relacionados com a exodontia do 

terceiro molar inferior. Antes de iniciar qualquer procedimento cirúrgico é de suma 

importância a realização de um bom planejamento do caso, baseando no exame 

clinico e no radiográfico, pois através do clinico conhecemos dados específicos da 

saúde geral do paciente, enquanto o radiográfico mostra o nível de complexidade e 

uma possível dificuldade durante a cirurgia. A fratura de Mandíbula, segundo Mecier 

E Precious (1992), pode ser classificada como complicação permanente maior. 

Quando se possui dentes inclusos na mandíbula essa complicação pode ser que 

ocorra, podendo também fazer que os ramos do nervo mandibular sofram algum tipo 

de injuria. Entre as causas devemos ressaltar a força exagerada e o manuseio errado 

do instrumental, como o fórceps, durante a exodontia. O local na mandíbula que mais 

sofre esse tipo de complicação é o ângulo mandibular. Ressaltam, assim que, como 

causa mais comum da fratura mandibular pode ser, portanto, uso incorreto dos 

instrumentais.   

Oliveira et al (2013) relataram um caso clínico de fratura de mandíbula que ocorreu 

e foi diagnosticado durante exodontia do terceiro molar inferior incluso e tratado com 
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sucesso por método conservador. Os autores explicaram que a mandíbula é o único 

osso móvel da face, e devido a esse fator é considerada um dos ossos faciais mais 

acometidos por algum tipo de fratura. Quando um terceiro molar incluso está presente, 

a mandíbula sofre uma perda na sua resistência. Quando os terceiros molares 

inferiores inclusos são submetidos à extração, é fundamental a realização de um 

planejamento cirúrgico baseado em exames clínicos e radiográficos, procedimentos 

que podem contribuir para prevenir possíveis complicações. A fratura de mandíbula é 

considerada por muitos autores uma das complicações menos comuns e, de acordo 

com os autores, pacientes do sexo masculino e com idade superior a 40 anos 

possuem um maior risco de sofrer fratura, pois o aumento da idade vai diminuindo a 

elasticidade óssea e aumentando probabilidade de hipercementose do dente 

impactado, proporcionando maior fragilidade óssea na região. O caso relatado foi 

realizado em uma paciente de 25 anos de idade, que compareceu à consulta 

queixando-se de dor na região pré-auricular direita e região do terceiro molar inferior 

direito. O exame radiográfico mostrou que o molar estava incluso verticalmente e na 

posição 1B, segundo Pell E Gregory, sendo então indicada a exodontia do elemento 

em questão. Durante a realização do procedimento, foi escutado um “estalido”, e 

constatou a fratura da mandíbula. Foi instituída a osteossíntese com fio de aço na 

cortical vestibular em sua zona de tenção, além do bloqueio maxilo-mandibular com 

amarrias do tipo Gilmer Sauer, no ato cirúrgico e sob anestesia local. A discussão 

realizada pelos autores afirma que a fratura mandibular pode ocorrer devido à 

instrumentação incorreta e à transmissão de força excessiva.  No momento do 

procedimento é difícil estabelecer o verdadeiro motivo da fratura. Além dessas causas, 

a anquilose do dente incluso em pacientes mais velhos pode complicar a remoção, 

sendo necessária uma extensa osteotomia. O tratamento que os autores citam é a 

redução adequada da fratura realizado pelo bloqueio maxilomandibular. São descritos 

na literatura alguns tipos de tratamentos além do bloqueio maxilomandibular utilizado 

no caso clinico citado, tais como fios de Kirschner, amarrio circunferencial, 

suspensões e osteossíntese e fixação interna. 

Berrone et al. (2013) afirmaram que fraturas mandibulares patológicas são raras é 

são menos de 2% de todas as fraturas de mandíbulas. Podem ser determinadas por 

intervenções cirúrgicas como: remoção de terceiros molares e colocação de 

implantes. O tratamento de cada caso é desafiador e deve ser de acordo com a 

etiologia da fratura. Os autores fizeram uma recente revisão de literatura sobre fratura 
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mandibular associada a exodontia de terceiro molar inferior, mostrando que pode ter 

essa relação por características particulares da extração, que muitas vezes 

requererem forças maiores ou ostectomia mais extensa do que outras extrações, o 

que enfraquece a mandíbula por um período de tempo. Vários fatores de risco podem 

estar associados a este tipo de fratura patológica como: idade, sexo, tipos de 

impactação, infecção existente ou lesões ósseas, técnica cirúrgica e adesão do 

paciente (em particular, mastigação de alimentos duros após a extração). A idade foi 

o fator mais citado nas literaturas recentes, mostrou um maior índice em pacientes 

com mais de 40 anos. É de suma importância que uma dieta leve e pastosa seja 

recomendada aos pacientes por 4 semanas. O sintoma de um ruído de estalo é 

frequentemente citado por pacientes com fraturas patológicas. Cerca de mais ou 

menos 46% das fraturas foram tratadas por redução aberta e fixação.  

Ribeiro et al. (2013) demostraram as complicações e acidentes relacionados a 

cirurgia de terceiro molar inferior realizadas por estudantes do último ano de 

odontologia. Foram estudados 122 prontuários onde mais da metade das exodontias 

eram de terceiro molar inferior. A maioria das cirurgias não possuia algum tipo de 

acidente ou complicação, mas é de suma importância ressaltar que o cirurgião faça 

um bom planejamento do caso para que se prepare caso isso ocorra. A inexperiência 

não é considerada uma determinante quando há o conhecimento das técnicas 

cirúrgicas e do tratamento. Bui et al. (2003) afirmaram que a taxa de acidentes e de 

complicações possuem três fatores principais, que são: a idade do paciente, histórico 

médico e nível de impacto dentário relacionados. As complicações são situações 

inesperadas que ocorrem após o procedimento cirúrgico. A fratura de mandíbula é 

uma complicação classificada como incomum. Cohen E Simecek(1995)  afirmam que 

há um maior número de complicações em pacientes do sexo feminino, não 

descrevendo, porém, as reais causas, o que difere do que Muhonen et al. (1997) que 

encontraram um maior número de complicações em pacientes do sexo masculino. 

Portanto as taxas de acidentes e complicações encontradas neste estudo são 

semelhantes às de estudos anteriores. 

Zanetta Barbosa et al. (2013) discutiram que a fratura de mandíbula, diferente de 

edema, trismo, infecções e hemorragias, é uma complicação rara, porém pode gerar 

uma consequência grave. Áreas de baixa resistência como o ângulo mandibular pode 

aumentar o risco de fratura. Fraturas mandibulares quando ocorrem durante 

exodontias do terceiro molar, advém da é resistência do tecido ósseo ser menor que 
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as forças aplicadas durante a cirurgia. Associamos esse tipo de complicação a um 

incorreto planejamento cirúrgico, utilização de técnica ou instrumental inadequados. 

Existe o tratamento não cirúrgico, através do bloqueio maxilomandibular por mais ou 

menos 45 dias é pouco utilizado nos dias de hoje por apresentar desvantagens como: 

restrição da alimentação, dificuldade na dicção e na higienização, estresse 

psicológico, além de danos potenciais às articulações temporomandibulares devido 

ao longo tempo de imobilização. E também o cirúrgico que reduz a fratura e fixa com 

o sistema de placas e parafusos. No caso relatado no estudo ocorreu a associação de 

fatores que culminaram com a fratura mandibular durante a exodontia: planejamento 

inadequado, tentativa incorreta de odontossecção, ostectomia excessiva, lesão 

radiolúcida associada ao dente, além do emprego incorreto de alavancas promovendo 

força excessiva em um paciente com idade óssea avançada (homem de 34 anos), que 

apresentava a perda de sua capacidade expansiva devido ao seu grau de 

mineralização. Em procedimentos com potencial risco de fratura deve-se avaliar a 

possibilidade da realização de coronectomia. 

Seguro e Oliveira (2014) relataram que a cirurgia de terceiros molares inclusos é 

uma das mais frenquentes entre os cirurgiões bucomaxilofaciais, e que em algumas 

situações podem ocorrer algum tipo de complicação, como a fratura de mandíbula. 

Quando o dente não apareceu ainda na cavidade bucal dentro da cronologia de 

erupção é conhecido como incluso ou impactado, isso pode ocorrer por interferência 

de alguma estrutura. Os autores enfatizam o quanto é fundamental o planejamento 

cirúrgico para prevenir acidentes e complicações, para isso sempre realizar um bom 

exame clinico e radiográfico. Das complicações citadas pelos autores na revisão de 

literatura, a fratura de mandíbula é uma complicação rara, e uma das suas causas 

pode ser a implicação exagerada ou incorreta de força para extração. Quando o 

paciente possui fatores como osteomielite, tumor cístico e diabete esses também 

podem ser relacionados com a fratura. Quando o terceiro molar incluso está localizado 

no ângulo da mandíbula, pode ocorrer uma fratura devido a impossibilidade em manter 

a mandíbula imóvel e a falta de espaço quando realizada uma luxação. Também foram 

relatados casos em que o mau uso da alavanca causou fratura após um desgaste 

excessivo do osso. O cirurgião dentista, portanto, deve realizar um bom planejamento 

do caso, e possuir conhecimento necessário para realizar a exodontia, principalmente 
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em casos que possui uma necessidade de realização de ostectomia ou 

odontossecção.   

Xu et al. (2014) relataram que a fratura do ângulo da mandíbula quando associada 

a extração de terceiros molares é raro e bastante complicada, pois pode ocorrer tanto 

durante o procedimento quanto posteriormente. A extração de terceiros molares é uma 

cirurgia dentária considerada comum, porém pode gerar algumas complicações como 

hemorragia, dor, fratura dentária, deslocamento de dente ou fragmentos, luxação do 

segundo molar, lesões tanto de tecidos moles quanto neurológicas e etc. No estudo 

foi apresentado um caso de fratura do ângulo de mandíbula após a extração do 

terceiro molar. Uma mulher de 20 anos, sistemicamente saudável, apresentou uma 

radiografia panorâmica na qual revelava a presença de terceiros molares inferiores 

bilaterais e foi submetida a uma cirurgia com anestesia geral. Os terceiro molares 

portanto foram retirados logo após o do lado esquerdo foi extraido, mas na tentativa 

de luxar o molar direito ouviu-se um ruído de estalo. Ao notar-se que era uma fratura 

foi realizado a fixação interna com placa de titanio e parafuso. A paciente clinicamente 

não apresentou limitação ou restrição de movimentos. Um pedido de uma dieta leve 

durante 4 semanas foi realizada pelo cirurgião. “Os fatores de risco das fraturas são 

multifatoriais, incluindo idade, sexo, estado da dentição, angulação e impactação do 

dente, técnica cirúrgica e experiência, a relação do terceiro molar com o nervo alveolar 

inferior, existência de infecção pré-operatória ou lesões ósseas, doenças sistêmicas e 

medicação.” Ethunandan et al. (2012) dizem que 77% dos pacientes que possuiram o 

angulo da mandibula fraturados não obtiveram ruidos de estalo. Sendo assim, a dieta 

correta e pedidos de radiografias permitem o paciente obter um pos operatorio 

satisfatorio mesmo com a fratura. 

Almeida (2017) afirmou que de acordo com Joshi et al. (2016) a incidência de 

fraturas mandibulares após a exodontia do terceiro molar por iatrogenia, é de 0.0046 

– 0.0075%. Os estudos também mostram que o grau de impactação do dente é um 

fator importante assim como o lado mais afetado é o esquerdo, afinal a visualização 

desse lado é pior para maioria dos dentistas destros. A classificação de Pell  Gregory 

(1933), é utilizada para demonstrar o grau de dificuldade de extração de acordo com 

a posição do dente visto pela radiografia. Eles usam de duas classificações. Uma em 

relação a borda anterior do ramo e a distal do segundo molar, e a outra em relação ao 

plano oclusal, no sentido ocluso-distal (Trento et al. 2009).  Segundo o McCoy (2012) 

após os 25 anos, o osso fica mais compacto, e o ligamento periodontal mais delgado, 
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o que necessita de maior desgaste ósseo na região, fazendo com que enfraqueça a 

área. Pacientes que apresentam dentes totalmente inclusos possuem maior chance 

de ocorrer fraturas, pois o cirurgião dentista necessitará fazer mais desgaste ósseo na 

região para melhor visualização, e consequentemente, enfraquecerá a região da 

mandíbula (Joshi et al. 2016). Portanto é de suma importância que todo procedimento 

seja conversado e instruído ao paciente sobre os riscos e os benefícios.  

De Oliveira et al. (2017) abordaram em seu estudo os principais acidentes e 

complicações relacionados à exodontia de terceiros molares, pois tal procedimento 

mesmo sendo comum na rotina da clínica de um cirurgião buco maxilo facial, quando 

o dente está incluso acaba tendo um grau de dificuldade que pode levar a algumas 

complicações pós-cirúrgicas, como: trismo, infecções, edema, alveolites, 

comunicações buco sinusais, fratura de mandíbula ou da tuberosidade da maxila, e 

parestesia. A maioria das complicações e intercorrências cirúrgicas ocorre por falta de 

um bom planejamento, pelo uso de técnica errada, pela instrumentação inadequada e 

até mesmo pela falta de um bom exame clínico e uma radiografia inicial. Para um bom 

planejamento e correta indicação de exodontia, bem como para um bom 

transoperatório e confortável pós-operatório para o paciente, o profissional precisa ter 

conhecimento anatômico. É função do cirurgião-dentista orientar de forma completa o 

paciente e esse, deve se comportar após a extração. O cirurgião deve ter atenção e 

conhecimento para realizar a exodontia, visto que, quanto maior o grau de 

complexidade do caso, maior as chances de ocorrerem complicações pós-cirúrgicas, 

especialmente em casos que é necessária a realização de ostectomia ou 

odontosecção (Seguro E Oliveira, 2014). Os autores mostraram que uma das 

principais complicações relacionados à exodontia de terceiros molares é a fratura de 

mandíbula citada pelos autores Pitekova, Satko E Novotnakova (2010), Ishii et al. 

(2012), Seguro E Oliveira (2014), além de Cordeiro E Silva (2016), Andrade et al. 

(2012) e Marzola E Pagliosa (2009). Os pesquisadores concluíram através de um 

levantamento bibliográfico, que há a necessidade do conhecimento de cuidados, 

técnicas e planejamentos cirúrgicos pelo profissional que realizará a cirurgia, sendo 

de extrema importância que este esteja sempre atento às novas pesquisas de eficácia 

e eficiência das técnicas utilizadas, a fim de que se evitem cada vez mais 

complicações tanto no pré, quanto no pós-operatório. 

Faverani et al. (2017) enunciaram que a fratura de mandíbula é uma complicação 

que pode ser evitada com o auxílio de exames radiográficos adequados, uma técnica 
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cirúrgica adequada ao caso, uma avaliação do volume dentário, espessura da 

mandíbula e a idade do paciente, já que em muitos casos citados na literatura ocorre 

em pacientes com idade avançada e mandíbula atrófica. Muitas vezes quando se 

realiza a exodontia de terceiro molar inferior necessita-se de uma odontosecção, com 

bricas cirúrgicas e o uso de alavancas, realizada para facilitar a avulsão do dente e 

evitar uma osteotomia extensa, que poderia levar a uma fragilidade da mandíbula. É 

uma complicação rara que pode ocorrer durante ou após a remoção do terceiro molar 

inferior. Quando fraturado, o paciente deve manter uma dieta pastosa e liquida durante 

aproximadamente quatro semanas, pois é o tempo suficiente da reparação óssea e o 

fortalecimento mandibular para receber as forças mastigatória normais novamente. A 

radiografia panorâmica é a mais indicada para visualização de fraturas mandibulares, 

porém a tomografia computadorizada apresenta maiores detalhes sobre a relação da 

fratura com as possíveis estruturas nobres envolvidas. Se acontecer durante o 

procedimento, o cirurgião devera tratar imediatamente, seja por um bloqueio maxilo-

mandibular ou por instalação de placas e parafusos de titânio. Caso ocorra no pós-

operatório o paciente deverá contatar imediatamente o profissional para realizar o 

tratamento o mais rápido possível. O tratamento tem como objetivo a reabilitação 

funcional, o restabelecimento oclusal e a estética favorável. As fraturas podem ser 

tratadas por fixações internas ou externas.  Na maioria das vezes, faz-se necessárias 

as fixações internas, podendo ser fio de aço, parafusos compressivos, miniplacas, 

placas de reconstrução e placas de reconstrução com travamento. 

Pires (2018) mencionou que Pell E Gregory (1933) classificaram os terceiros 

molares inferiores de acordo com suas posições relacionando a superfície oclusal dos 

terceiros molares inferiores com o segundo molar adjacente (Posição A, B, C). Posição 

A, se a oclusal do terceiro molar estiver no mesmo plano que o segundo molar. 

Posição B, se essa face aparecer entre a oclusal e cervical do segundo molar e 

posição C, se essa face estiver mais apical que a cervical do segundo molar. E quanto 

ao diâmetro mesio-distal do terceiro molar em relação à borda anterior do ramo da 

mandíbula (Classe I, II e III), onde classe I, o terceiro molar se encontra totalmente 

posicionado a frente do ramo mandibular, classe II, seu diâmetro mesio-distal está 

parcialmente coberto pelo ramo mandibular e classe III, esse diâmetro está 

completamente coberto pelo ramo mandibular. A associação das duas classificações 

é para que exista uma comunicação entre os cirurgiões dentistas bem como para o 

diagnóstico. Deixando bem claro que o uso da radiografia como ferramenta para o 
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diagnóstico é incontestável, uma vez que auxilia na confirmação da posição, curso de 

erupção, condição óssea e patológica do dente e da região onde está inserido. 

Gasperinni et al. (2019) afirmaram que fratura mandibular é uma complicação rara 

que pode ocorrer tanto no trans-operatório quanto nos pós, aproximadamente em até 

quatro semanas da cirurgia. No caso de uma paciente de 60 anos, após 24 dias da 

exodontia do terceiro molar inferior esquerdo observou-se um discreto edema em 

região de ângulo mandibular esquerdo, abertura bucal preservada, parestesia do 

nervo alveolar inferior esquerdo, crepitação óssea em região de ângulo mandibular, 

dor e mobilidade da fratura durante a manipulação, além de exposição óssea intraoral. 

A paciente não pôde optar pelo bloqueio maxilomandibular com barras de Erich, pois 

tinha ausência de elementos dentários observados na radiografia panorâmica, 

portanto no primeiro momento optou-se por redução anatômica no centro cirúrgico de 

forma aberta sob anestesia geral. Após a redução foi utilizado a fixação por meio de 

placa e parafuso. Nesse caso realizou-se um enxerto autógeno, através do ramo da 

mandíbula contralateral que estabilizou a linha de fratura e restabeleceu o contorno 

anatômico. O acompanhamento pós-operatório é de extrema importância no 

tratamento das fraturas mandibulares, assim como a orientação da dieta líquido 

pastosa e tratamento medicamentoso de suporte.  

Nogueira Silva et al. (2019) expõe que a fratura mandibular relacionada com a 

exodontia do terceiro molar inferior é rara, porém pode ocorrer tanto no trans quanto 

no pós operatório. Dentes impactados e retidos, mandíbula atrófica, lesões 

patológicas associadas, mal planejamento cirúrgico, técnica incorreta, manuseio 

inadequado do instrumental e emprego de força excessiva são alguns dos possíveis 

fatores que ocasionam a fratura. Os sinais e sintomas incluem dor, crepitação, 

maloclusão e limitação funcional. A maior prevalência é em pacientes do sexo 

masculino e acima de 40 anos. O diagnóstico pode ser complementado por exames 

de imagem. E o tratamento varia desde técnicas de bloqueio maxilomandibular até 

cirurgia para redução e fixação da fratura. 
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4. DISCUSSÃO 
 

De acordo com o presente estudo, para evitar acidentes e complicações 

durante e após o procedimento de exodontia de um terceiro molar inferior é de suma 

importância que primeiro seja realizado um planejamento cirúrgico. Ishii et al. (2012) 

em seu estudo afirmaram que a cirurgia de extração de terceiros molares é um dos 

procedimentos mais executados pelos cirurgiões bucomaxilos, no entanto, a fratura 

mandibular é uma complicação rara.  Apesar dessa raridade, é necessário também 

deixar claro ao paciente, por escrito, os riscos de acidentes e complicações. Faverani 

et al. (2017) diz que a radiografia panorâmica é a mais indicada para visualização de 

fraturas mandibulares, porém a tomografia computadorizada apresenta maiores 

detalhes sobre a relação da fratura com as possíveis estruturas nobres envolvidas.  

Os artigos analisados notam que a complicação de Fratura Mandibular ocorre 

mais em homens com a idade acima de 40 anos. Ribeiro et al. (2013) em seu estudo 

citam que pacientes do sexo feminino apresentam menor taxa de acidentes e 

complicações, porém no estudo não descrevem as reais causas, levando apenas em 

consideração os outros estudos que citam a maior taxa de acidente e complicação 

ocorrem mais no sexo masculino.  Almeida (2017) e Berrone et al. (2013) concordam 

que o fator de risco mais citado na literatura recente é a idade, pois o osso vai ficando 

mais compacto e o ligamento periodontal mais delgado, gerando assim o 

enfraquecimento do osso. Seguro e Oliveira (2014) citam como possível causa da 

Fratura Mandibular o excesso de força usado durante a instrumentação e a realização 

erronia das técnicas de ostectomia ou odontossecção. Em relação ao lado mais 

afetado, Almeida (2017) e Bodner (2010) afirmam que mais ou menos 52% dos casos 

ocorrem do lado esquerdo. Já em relação ao local em que mais ocorre a fratura, os 

números indicam que é o ângulo da mandíbula (Bourguignon et al. 2012), pois é uma 

área de baixa resistência e isso faz com que aumente o risco de fratura (Zanetta 

Barbosa et al. 2013). Já, no momento pós-cirurgia, foi constatado nesse estudo que a 

uma dieta deve ser leve, liquida e pastosa sendo recomendada durante quatro 

semanas após o tratamento da fratura. 

 Xu et al. (2014), Chrcanovic E Custódio (2010) concordam em seus estudos 

que o ruído de estalo pode ser uma indicação de possível fratura. Já Ethunandan et 

al. (2012) diz que 77% dos pacientes citados em seu estudo não obtiveram ruídos de 
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estalo quando fraturaram, mas ele foi o único autor que apresentou essa porcentagem 

alta. 

A inexperiência e a idade do cirurgião-dentista não são uma determinante 

quando se tem um amplo conhecimento sobre técnica e as formas de tratamento 

(Ribeiro et al. 2013). No entanto, molares inclusos podem enfraquecer a resistência 

da mandíbula e serem um possível fator que ocasiona a fratura mandibular (Oliveira 

et al. 2013, Nogueira Silva et al. 2019). Para se estabelecer uma comunicação 

universal foi desenvolvido um estudo sobre classificação de molares inclusos para 

diminuir o grau de dificuldade, Pell e Gregory (1933) criaram então dois tipos de 

classificação: um relaciona a posição da superfície oclusal com o segundo molar 

adjacente (Posição A, B e C), e a outra relaciona o diâmetro médio- distal com a borda 

anterior do ramo da mandíbula (Classe I, II e III). Em 6 casos citados em um estudo 

realizado por Krimmel e Reinert (2000), foram notadas fraturas entre 5 e 28 dias após 

a remoção de terceiro molar inferior, dois dos casos foram classificados por Classe B 

e quatro dos casos por Classe C.  

Existe o tratamento não cirúrgico, através do bloqueio maxilomandibular por 

mais ou menos 45 dias, sendo pouco utilizado nos dias de hoje por apresentar 

desvantagens como: restrição da alimentação, dificuldade na dicção e na 

higienização, estresse psicológico, além de danos potenciais às articulações 

temporomandibulares devido ao longo tempo de imobilização; também existe o 

tratamento cirúrgico, em que a fratura é reduzida e fixada com o sistema de placas e 

parafusos (Zanetta Barbosa et al. 2013). Já Ishii et al. (2012) classificaram os 

tratamentos como: conservador, como, por exemplo, o bloqueio maxilomandibular 

com fio de aço e barra de Erich; e o não conservador, como o uso de placas de titânio 

e parafuso, que proporcionam uma redução mais estável, sendo o mais indicado. No 

estudo de Gasperinni et al. (2019) a paciente, por ter ausência de elementos dentários, 

não teve a opção de escolha de tratamento, não podendo optar pelo bloqueio 

maxilomandibular com barra de Erich. Pensando nesse caso, entende-se que não há 

melhor forma de tratamento quando ocorre a fratura de mandíbula associada com a 

extração de terceiro molar inferior, uma vez que cada caso é um caso e necessita de 

um acompanhamento personalizado e individual, embora os estudos mostrem que a 

maioria dos pacientes possui casos em que pode ser feito o tratamento de fixação 

interna e acabam o escolhendo (Faverani et al 2017).  
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5. CONCLUSÃO 

 

 

Mediante a revisão de literatura apresentada neste trabalho, podemos concluir 

que: 

• Fratura de mandíbula associada a exodontia de terceiro molar inferior são 

raras; 

• Pode ocorrer por diversos fatores;  

• O tipo de inclusão do terceiro molar leva a uma maior probabilidade de fratura; 

• O plano de tratamento é fundamental para minimizar os riscos de fraturas; 

• Ocorrem mais em homens acima de 40 anos; 

• Lado esquerdo é o mais acometido.   
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