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RESUMO 

 

 

A exodontia de terceiro molar é um dos procedimentos mais realizados pelo 

cirurgião dentista. Seu correto diagnóstico e planejamento facilitam sua realização, 

evitando futuras complicações. Este estudo tem como objetivo identificar os 

principais fatores que influenciam na fratura mandibular durante a exodontia de 

terceiro molar. Tratou-se de uma revisão de literatura com análise de artigos e teses 

compreendidos no período de Novembro de 2007 até Agosto de 2016. Os resultados 

mostram que fatores anatômicos e sistêmicos influenciam na fratura mandibular. 

Considera-se neste estudo que o conhecimento e a experiência do cirurgião dentista 

são necessários para evitar falhas e complicações futuras. 

 

Palavras Chaves: Fratura mandibular, Exodontia terceiro molar e Complicação 

durante exodontia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Third molar extraction is one of the most accomplished procedures by the dental 

surgeon. Its correct diagnosis and planning facilitate its accomplishment, avoiding 

future complications. This study aims to identify the main factors that influence the 

mandibular fracture during third molar extraction. It was a review of the literature with 

analysis of articles and theses from November 2007 to August 2016. The results 

show that anatomical and systemic factors influence the mandibular fracture. It is 

considered in this study that the knowledge and experience of the dental surgeon are 

necessary to avoid future failures and complications. 

 

Keywords: Mandibular Fracture, Third Molar Extraction and Complication during 

Extraction 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A exodontia de terceiro molares é um procedimento muito executado pelos 

cirurgiões dentistas.  E como qualquer procedimento odontológico corre-se alguns 

riscos e complicações. Como por exemplo, a fratura de mandíbula (SEGURO et al., 

2014). 

 

As complicações mais comuns após cirurgia de terceiro molar inferior incluem: 

parestesia do nervo alveolar inferior, alveolite, infecção, hemorragia e dor. A fratura 

de mandíbula associada à exodontia de terceiro molar é uma complicação rara 

(RODRIGUES et al.,2013) 

 

O ângulo mandibular é uma região anatômica localizada em uma zona de 

transição, entre o corpo e o ramo mandibular, sendo uma área de baixa resistência a 

fratura. Algumas condições como; alterações metabólicas, processos patológicos e 

tumores malignos, podem causar diminuição da resistência óssea e 

consequentemente aumentar o risco à fraturas. Outros fatores que também podem 

provocar uma redução da resistência óssea à fratura incluem: idade, sexo, grau de 

impacção do elemento dentário e o volume ocupado pelo dente na mandíbula 

(RODRIGUES et al., 2013) 

 

Pacientes com idade acima de 40 anos, têm maior risco de fratura devido à 

diminuição da elasticidade óssea e hipercementose do dente impactado, que 

acarretam em maior osteotomia para exodontia, proporcionando maior fragilidade 

óssea na região (CUSTÓDIO et al., 2007). 

 

Quanto ao gênero, está relacionado com a força de mastigação. Homens 

tendem a ter maior força durante a mastigação em relação às mulheres. Por isso, 

têm maior risco de fratura de mandíbula após a exodontia. O grau de impacção, 

angulação e volume do terceiro molar também são fatores importantes (ISHII et al., 

2012). 
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Quanto maior a impacção e angulação do elemento dental, maior será a 

osteotomia necessária para a exodontia. Dentes posição III C, segundo a 

classificação de Pell e Gregory, ou seja, localizados completamente dentro do ramo 

mandibular e com superfícies oclusais abaixo da linha cervical do segundo molar, e 

dentes distoangulados, segundo a classificação de Winter, têm maior risco de fratura 

pois ambos requerem maior osteotomia (ISHII et al., 2012). 

 

Lesões ósseas pré-existentes como cistos, tumores ou pericoronarite 

recorrente podem fragilizar a mandíbula e predispor a fratura. Doenças sistêmicas 

como a osteoporose, diminuem significantemente a densidade óssea, sendo 

também outro fator importante (ISHII et al., 2012). 

  

A fratura mandibular ocorre quando as forças incidentes superam a 

resistência óssea. O diagnóstico da fratura é realizado através de exames de 

imagem, como a radiografia panorâmica e presença de sinais e sintomas como dor à 

movimentação, crepitação óssea, edema e equimose, alteração oclusal, mobilidade 

da mandíbula e sangramento local. Mas o exame mais recomendado seria uma 

tomografia computadorizada da região, já que em alguns casos somente pela 

radiografia nãos conseguimos detectar o traça de fratura existente (ISHII et al., 

2012).  

 

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. Tem como objetivo restaurar o contorno mandibular, 

oclusão dental e função temporomandibular. Há também o tratamento conservador 

quando se faz o bloqueio maxilo mandibular por 45 dias para reparação da fratura 

mandibular (RODRIGUES et al., 2013). 
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2  OBJETIVO 

  

Revisar a bibliografia, em relação aos principais fatores adversos, que 

possam influenciar  na fratura mandibular durante a exodontia de terceiro molar. 

. 
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3  REVISÃO LITERATURA 

 

Custodio et al., (2007) descreve dois casos clínicos de fratura mandibular. A 

fratura mandibular é citada como uma complicação rara. Tendo como fatores 

principais: o uso de técnica inadequada, uso excessivo de força na região óssea, 

idade do paciente, presença de lesões císticas, osteoporose, quantidade de 

desgaste ósseo, impacção óssea e posição do dente. 

  

Chrcanovic et al., (2010) relata através de sua revisão de literatura que a 

fratura mandibular é uma complicação incomum. Cita-se como fatores e riscos de 

fraturas: posição e angulação do dente, idade do paciente, osteoporose, presença 

de cistos ou tumores, tamanho das raízes, doenças sistêmicas, infecções na região 

do dente e técnica inadequada do procedimento. 

 

Grau – Manclús et al., (2011) descrevem onze casos clínicos com fratura 

mandibular durante ou após exodontia de terceiro molar. Nos casos apresentados os 

principais fatores citados foram idade, gênero, doenças sistêmicas, lesões císticas, 

posição do dente e relação do terceiro molar com o nervo alveolar inferior. 

  

Ethunandan et al., (2012) através de uma revisão de literatura de 130 casos 

mostrou que  a fratura mandibular é rara e multifatorial. Dentre os fatores mais 

citados na revisão estão: idade dos pacientes, osteoporose, atrofia óssea, 

incidências patológicas e anquilose dentaria 

 

Boffano et al., (2012) teve como objetivo descrever um caso clinico e suas 

considerações clinicas. Cita como fatores principais a fratura mandibular: idade, 

gênero, inclusão óssea, anquilose dentaria e patologias ósseas. 

  

Ishii et al., (2012) relata através de um caso clinico uma fratura mandibular 

tardia após exodontia de terceiro molar. É uma complicação rara e cita como 

principais fatores gênero, idade, grau de impacção, angulação e volume dental, 

presença de cistos ou tumores ósseos e doenças sistêmicas. 
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Özçakir-Tomruk e Arslan (2012), reportam dois casos clínicos de fratura 

mandibular durante a extração de terceiros molares. Coloca-se que essa 

complicação é muito rara e cita como principais fatores idade, gênero, posição 

dentaria, força excessiva aplicada na região, falta de experiência profissional e 

instrumentação impropria 

 

Cutilli et al., (2013) descreveu três novos casos clínicos de fratura mandibular 

mostrando seus fatores de riscos. Nesses casos não houve patologias associadas 

ou doenças sistêmicas. Mas cita que esses fatores influenciam em uma possível 

fratura, tanto quanto idade, gênero, impacção óssea, osteoporose e doença 

periodontal 

  

Oliveira et al., (2013) relata um caso clinico onde houve fratura mandibular 

durante a remoção do terceiro molar. Sendo ela uma complicação rara e sua 

etiologia multifatorial. Alguns do fatores citados são idade do paciente, gênero do 

paciente, infecções e lesões ósseas, grau de impacção óssea, volume do dente, 

osteoporose e ate anquilose em pacientes mais idosos, instrumentação impropria e 

transmissão de força excessiva ao osso mandibular. 

  

Rodrigues et al., (2013) apresenta um caso clinico de fratura mandibular 

durante exodontia de terceiro molar. Indica que a fratura mandibular é incomum e 

multifatorial. Dentre os fatores que influenciam estão patologias ósseas, 

osteoporose, grau de impacção, idade, gênero, volume do dente, excesso de 

osteotomia, uso de força excessiva e planejamento inadequado. 

  

Corrêa et al., (2014) teve como objetivo descrever os principais fatores que 

influenciam na fratura mandibular durante ou após exodontia de terceiro molares. Os 

principais fatores citados seriam raízes longas, instrumentação impropria, 

edentulismo e força excessiva no procedimento. 

  

Andrade et al., (2014) relata através de uma revisão de literatura que a fratura 

mandibular decorrente da extração de terceiro molar é uma complicação incomum. 
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Tendo como principais fatores desde uma diminuição da resistência óssea até o uso 

de técnica cirúrgica inadequada. 

  

Seguro et al., (2014) relata através de sua revisão de literatura que a fratura 

mandibular é uma complicação rara que ocorre durante ou após a extração de 

terceiros molares inferiores. Fatores como diabetes, osteomielite, tumor cístico e 

metabolismo do cálcio são citados. Mas tendo como principal causa o uso incorreto 

da alavanca e desgaste ósseo exagerado. 

  

Bonardi et al., (2015) relata um caso clinico de uma fratura mandibular em 

paciente jovem durante a exodontia de terceiro molar. A incidência dessa 

complicação é muito baixa e teve como principais fatores a inexperiência do 

profissional, idade, gênero, posição do dente, osteotomia excessiva e força 

excessiva aplicada a mandíbula. 

  

Pires et al., (2016) descreve através de uma revisão de literatura de 124 

casos que a incidência da fratura mandibular como complicação de exodontia de 

terceiro molar é muito rara. Tendo como principais fatores massa e volume do dente, 

idade, gênero, infecções locais e anatomia dental e de suas raízes 

 

Gaetti – Jardim et al., (2016) apresenta um estudo com dois casos clínicos de 

fratura mandibular. Cita que vários fatores influenciam na fratura mandibular tais 

como idade, gênero, grau de inclusão dentaria e presença de lesões associadas. 

  

Joshi et al., (2016) através de uma revisão de literatura de 200 casos 

identificou os principais fatores que levaram a fratura mandibular pela exodontia do 

terceiro molar. Dentre eles cita idade, gênero, impacção óssea, patologias 

associadas e posição e angulação do dente. 

  

Muñoz et al., (2016) através de uma revisão de literatura mostra que como 

fatores ao risco de fratura mandibular temos gênero do paciente, impacção óssea do 

dente e sua posição. Concluiu-se que a fratura mandibular esta associada a 

osteotomia excessiva e alterações locais. 
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4  DISCUSSÃO 

 

A fratura mandibular durante a exodontia de terceiro molar é considerada uma 

complicação rara e multifatorial, sendo um consenso entre vários autores segundo 

Seguro et al, Custódio et al, Pires et al, Oliveira et al, Ishii et al, Cutilli et al,  Joshi et 

al, Ethunandan et al, Özçakir – Tomruk e Arslan. Também citam como uma 

complicação incomum Chrcanovic et al, Andrade et al e Rodrigues et al. 

 

Um dos principais fatores que possa influenciar nas fraturas mandibulares 

durante a exodontia dos terceiros molares, citados por Oliveira et al, Chrcanovic et 

al, Pires et al, Rodrigues et al, Ishii et al, Ethunandan et al, Joshi et al, Gaetti – 

Jardim et al, Özçakir – Tomruk e Arslan, Grau – Manclús et al, Cutilli et al e Boffano 

et al é a idade do paciente, geralmente acima dos 35 anos de idade onde a 

ossificação tende a estar mais corticalizada, tornando a ossatura menos resistente. 

Mas alguns autores mostraram casos de pacientes jovens abaixo dos 26 anos, como 

Custódio et al e Bonardi et al. 

 

Outro fator constantemente discutido é a posição do terceiro molar e sua 

impacção óssea que descrita por Custodio et al, Chrcanovic et al, Muñoz et al, 

Oliveira et al, Rodrigues et al, Ishii et al, Joshi et al,Gaetti – Jardim et al, Özçakir – 

Tomruk e Arslan, Grau – Manclús et al, Cutilli et al, Boffano et al e Bonardi et al atua 

como um fator que tem uma grande influencia no risco de fratura mandibular. 

Autores como Andrade et al e Seguro et al não relatam o fator impacção óssea 

como fator predisponente a fratura mandibular. 

 

 Mais um fator descrito pelo autores a influenciar numa possível fratura 

mandibular é a ampla osteotomia durante a remoção do terceiro molar. Pires et el e 

Muñhoz et al  o descrevem como fator principal. Bonardi et al, Seguro et al, Custodio 

et al, Ishii et al, Ethunandan et al e Rodrigues et al relatam que quanto maior o 

desgaste mais frágil fica a região e consequentemente aumentando o risco a fratura. 

 

O fator uso de força excessiva manual no ato da exodontia de terceiro molar é 

citado por Custodio et al, Oliveira et al, Rodrigues et al, Özçakir – Tomruk e Arslan, 
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Bonardi et al, Seguro et al, Boffano et al e Corrêa et al como um fator influente no 

risco de uma futura fratura mandibular. Já Pires et al, Muñoz et al, Grau – Manclús et 

al, Bonardi et al e Cutilli et al não citam em seus trabalhos como um fator relevante. 

  

Fatores sistêmicos também são citados como fatores que influenciam na 

fratura mandibular e que devem ser analisados antes do procedimento durante a 

anamnese. Sendo a osteoporose um dos fatores mais relevantes, como descrevem 

Enthunandan et al, Joshi et al, Gaetti – Jardim et al, Grau – Manclús et al, Cutilli et 

al, Boffano et al, Seguro et al, Custodio et al, Chrcanovic et al, Pires et al, Muñoz et 

al, Oliveira et al, Rodrigues et al e Ishii et al. Mas Corrêa et al, Bonardi et al, Gaetti – 

Jardim et al e Özçakir – Tomruk e Arslan não citam em seus artigos problemas 

sistêmicos relacionados a fratura mandibular. 

 

Quanto ao gênero há um consenso entre os autores, onde o gênero 

masculino tem maiores riscos s fraturas onde uma associação entre outros fatores 

sistêmicos e gênero masculino aumentam esse risco como citam Custodio et al, 

Chrcanovic et al, Oliveira et al, Rodrigues et al, Ethunandan et al e Cutilli et al. Uma 

controvérsia apresentada por Grau – Manclús et al é que pelo seu estudo o gênero 

não influencia na fratura, onde tanto homem quanto mulher corre o mesmo risco. E 

Bonardi et al, Boffano et al, Gaetti – Jardim et al e Özçakir – Tomruk e Arslan em 

seus relatos de casos clínicos mostram a mulher como gênero com maior 

predisposição à fratura. 

 

Um fator de grande importância descrito por Bonardi et al, Corrêa et al, 

Chrcanovic et al, Özçakir – Tomruk e Arslan, Seguro et al, Custódio et al, Andrade et 

al, Rodrigues et al e Enhunandan et al é o correto planejamento cirúrgico do 

procedimento, onde uma anamnese completa, exames complementares, estudo da 

melhor técnica cirúrgica e experiência do cirurgião dentista são de extrema valia 

para que se evite futuras complicações como a fratura mandibular. Mas Gaetti – 

Jardim et al, Boffano et al, Joshi et al, Pires et al, Muñhoz et al e Ishii et al não citam 

esse fator como primordial. 
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5  CONCLUSÃO 

 

Mesmo rara, as fraturas mandibulares relacionadas à exodontia dos terceiros 

molares, embora não tão comuns, são relevantes, e os diversos fatores, como 

citados neste estudo devem ser considerados pelo cirurgião dentista, a pratica 

habitual da técnica.  

 

O correto planejamento do procedimento é o primeiro passo para evitarmos 

complicações durante a exodontia. Uma anamnese completa junto a exames 

complementares, como radiográfico e tomográfico, são fortes aliados para uma 

execução correta do procedimento.  

 

Idade, gênero, posição do dente, presença de cistos e problemas sistêmicos 

são fatores importantes a serem levados em consideração antes da realização da 

exodontia. Entretanto a experiência do cirurgião dentista e a correta técnica utilizada 

são de fundamental importância para que evitemos uma fratura mandibular. 
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