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RESUMO 

 

 Se propõe a realizar um levamento bibliográfico sobre a fratura de 
mandíbula em decorrência da exodontia de terceiro molar, o qual é uma 
injuria que pode ocorrer durante o procedimento de cirurgia oral menor. 
Esse tipo de intercorrência requer habilidade e cautela por parte do 
cirurgião-dentista por conta da sua complexidade, para que seja solucionada 
de forma segura e eficaz. Para a realização dessa revisão, foram 
pesquisados os termos: “Molar, Third”; Mandibule Fractures”; “Third Molar. 
Removal”; “Third Molar, Complications”; “Tooth Extractions”; “Mandibular 
Fractures, Removal of Third Molar, nas bases de dados eletrônicas Pubmed 
e Scopus com inclusão de artigos a partir de 2009 a 2023. Foram levantados 
214 artigos dos quais 20 foram selecionados para serem incluídos na 
pesquisa. Constatou-se que a fratura de mandíbula é uma intercorrência 
relativamente rara e com prevalência não muito alta e está diretamente 
ligada a falta de habilidade técnica dos Cirurgiões Dentista nos casos 
presentes. 

PALAVRAS CHAVES: “Molar, Third”; Mandulares Fracturas”; “Third Molar. 
Removal”; “Third Molar, Complications”; “Tooth Extractions”; “Mandibule 
Fractures, Removal of Third Molar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FACULDADE INTEGRADA DA AMAZÔNIA 
GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

 

 

 

ABSTRACT 

 

It is proposed to carry out a bibliographic survey on jaw fractures resulting 

from third molar extraction, which is an complication that can occur during 

minor oral surgery procedures. This type of incident requires skill and caution 

on the part of the dentist due to its complexity, so that it can be resolved 

safely and effectively. To carry out this review, the following terms were 

searched: “Molar, Third”; Mandibular Fractures”; “Third Molar. Removal”; 

“Third Molar, Complications”; “Tooth Extractions”; “Mandibule Fractures, 

Removal of Third Molar, in the electronic databases Pubmed and Scopus 

with inclusion of articles from 2009 to 2023. 214 articles were collected, of 

which 20 were selected to be included in the research. It was found that jaw 

fracture is a relatively rare complication with a not very high prevalence and 

is directly linked to the lack of technical skill of Dental Surgeons in the 

present cases. 

KEY WORDS: “Molar, Third”; Mandibule Fractures”; “Third Molar. Removal”; 

“Third Molar, Complications”; “Tooth Extractions”; “Mandibular Fractures, 

Removal of Third Molar 
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1. INTRODUÇÃO 

A mandíbula é um osso móvel da região crânio facial, ela é constituída 

por uma resistência óssea, com curvatura que lembra de uma ferradura, e 

estrutura provida de resistência ou reforço. No entretanto, dependendo da 

força exercida sobre esse osso pode haver trincas até mesmo fraturas. 

(Pinho JNA et al., 2023) 

As fraturas mandibulares podem ser causadas por traumatismo diretos 

ou indiretos, resultantes de acidentes automobilísticos, acidentes de 

trabalhos, quedas, práticas de esportes, agressões físicas, também podem 

ocorrer acidentes na remoção de dentes como na exodontia de terceiros 

molares. (Joshi et al., 2019) 

As fraturas mandibulares de modo geral podem ocorrer nas seguintes 

regiões: ângulos; côndilo; região molar; região mentoniana; sínfise; ramo do 

processo coroide. Em relação as fraturas nas extrações dentárias, a fratura 

em tal região é a mais comum pela realização inadequada da osteotomia e o 

uso excessivo de forças, incluindo o posicionamento do elemento dentário, 

podendo ocasionar uma fragilidade óssea mandibular possibilitando 

facilmente a ruptura da mandíbula no trans ou pós-operatório. (Ethunandan 

M et al., 2012) 

A identificação da fratura ocorrida pode ser diagnosticada através da 

anamnese, do exame clínico intra e extra bucais, investigando os sinais e 

sintomas descritos e minuciado pelo paciente, e através de exames 

complementares, como por exemplo a solicitação da radiografia panorâmica, 

como meio de diagnostico, caso haja necessidade o cirurgião dentista pode 

solicitar uma tomografia computadorizada, que apresenta uma precisão 

maior e clareza em relação as estruturas afetadas. (Sayed et al., 2009). 

Depois da injúria no trans operatório ou no pós-operatório os sinais e 

sintomas mais comum de fraturas mandibulares decorrentes da extração de 
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terceiros molares são: dor; edema; hematoma; assimetria facial; crepitação 

óssea; perda ou limitação da função; salivação intensa; mobilidade anormal 

a apalpação; desalinhamento dentário, parestesia e até infeções. (Sayed et 

al., 2009). 

No sentido de evitar essas fraturas é de fundamental incluir algumas 

observações, como o conhecimento do cirurgião dentista, sobre as técnicas 

cirúrgicas de extração, anatomia, dos exames de imagens, idade do 

paciente, o grau de impactação do caso, o tempo transcorrido após a injuria; 

deve ser considerada, as condições dos tecidos moles afetados. (Pinho et 

al., 2023). 

Antes de iniciar o procedimento cirúrgico tem que ser repassado alguns 

cuidados pré-operatórios em relação ao paciente, tais como uma boa 

alimentação, o paciente está nutrido, e com exames laboratoriais dentro do 

normal. ( Silva Tcg., 2019) 

O tratamento das fraturas mandibulares deve começar logo após que foi 

observada a ruptura da mandíbula, pois assim evitar que o paciente 

apresente lesões graves, nas quais podem comprometer as suas funções 

vitais, essas fraturas podem ser tratadas realizando a redução, a contenção, 

a imobilização, tendo como meta recompor a oclusão, as funções 

mastigatórias, como critérios de evitar com mínimas lesões possíveis ao 

paciente. (Pinho et al., 2023). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral   

Objetivo desse estudo foi realizado uma revisão de literatura para 

levantar os principais fatores que levam a fratura de mandíbula em 

decorrência de exodontia de terceiro molar. 

 

 

2.2  Objetivo Específicos 

Já o específico desse trabalho e relatar e discutir sobre a fratura de 

mandíbula em decorrência da exodontia de terceiro molar inferior, e sobre o 

processo patogênicos causados e os cuidados que o profissional deve ter 

para evitar tais complicações. 
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3 METODOLOGIA 

A metodologia para este estudo foi utilizada uma busca em bases de 

dados eletrônicos de artigos publicados no pubmed, e scopus. O referente 

estudo trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura com busca 

sistemática sobre o tema fratura de mandíbula em decorrência de exodontia 

de terceiro molar. 

Realizou-se buscas usando as palavras chaves “Molar, Third”; Mandible 

Fracturas”; “Third Molar. Removal”; “Third Molar, Complications”; “Tooth 

Extractions”; “Mandibular Fractures, Removal of Third Molar” 

3.1  Implicações Éticas 

     Não á implicação ética, por ser um estudo secundário 

3.2  Delineamento da Pesquisa 

Revisão de literatura  

3.3 Estratégia de Buscas 

A estratégia de busca tem como objetivo encontrar estudos publicados, 

com restrição de período e de idioma, a respeito do tema em estudo Tipo de 

Estudo: Revisão de literatura base de dados: pubmed / scopus Período: 

2009 a 2023 

3.4  Critérios de Seleção 

Neste item e importante deixar claro quais estudos, dentre os previsto 

nos critérios de inclusão, serão excluídos. É interessante observar que os 

estudos incluídos num primeiro momento podem ser posteriormente 

excluídos no segundo momento, os critérios são: fratura de mandíbula; 

exodontia de terceiro molar, estudos em idiomas ingleses; e no período de 

2009 a 2023, totalizado 20 estudos abordados 

PubMed: Buscar da pesquisa com o tema abordado ressaltou em 144 

estudos no total. 

Primeiro refinamento: Após a realização da segunda busca com 

operadores booleanos ressaltou em 60 estudos no total. 

Segundo refinamento: Em seguida os critérios de seleção, duplicidades, 

foram incluídos 11 estudos que abrangeram os critérios. 
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Scopus: Buscar da pesquisa com o tema abordado ressaltou em 70 
estudos no total. 

Primeiro refinamento: Após a realização da segunda busca ressaltou em 
50 estudos no total. 

Segundo refinamento: Em seguida os critérios de seleção, duplicidades, 
foram incluídos 9 estudos que abrangeram os critérios totalizando 20 
artigos. 

4 RESULTADOS 

A busca por estudos para esta revisão de literatura encontrou 214 

estudos. Destes, foram selecionados 20 estudos. Na tabela foram 

selecionados 18 artigos(tabela1). Os tipos de estudos que foram usadas, 

revisão de literatura, meta análise, estudos retrospectivos e casos 

clínicos. A fonte de buscar que mais teve resultado sobre o tema 

abordado foi PubMed. 

Os dados revelaram que em relação ao gênero, os estudos mostram 

que a pedominacia foi o masculino, com 60% e feminio apenas 23% 

(fig1A), e a faixa etarias de idade mais prevalente foi entre 18 e 30 

anos(fig1B), e o elemento dentario que teve mais complicações foram os 

dente inclusos com 70% em relação com o erupicionado apenas 

10%(fig1C). 

Figura1 Gráficos demonstrativos sobre gênero, faixa etária e os posicionamentos 

dentários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Elaborado pelo autor. 
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5 DISCUSSÃO 

Nesta seção discutiremos os resultados obtidos em nosso estudo 

sobre os fatores que influenciam na fratura de mandíbula em decorrência 

da exodontia de terceiro molar, tais como faixa etária de idade, gênero, 

são os fatores que mais acometem.  

Estudo mostra que a mandíbula é o osso mais comum que 

desenvolve complicações após o tratamento de fraturas faciais. Isto se 

deve a uma interação complexa de fatores específicos da fratura e do 

paciente. ( Ahmed A., et al 2022). 

A remoção dos dentes do siso é uma operação comum, mas pode 

causar efeitos colaterais a curto e longo prazo. As pessoas podem ter os 

dentes do siso removidos se estiverem causando dor ou infecção, ou se 

estiverem danificando outros dentes ou não rompendo a gengiva 

adequadamente. ( Bailey E., 2020) 

Na área de cirurgia oral não existe forma de determinar a dificuldade 

e avaliar a capacidade de realização da cirurgia ou de encaminhamento 

do caso ao especialista de acordo com as diferentes variáveis 

envolvidas, como paciente, fatores radiológicos e operatórios, 

determinados por recente revisão sistemática publicada. Considerando 

que o diagnóstico de terceiros molares é geralmente realizado em 

serviços de atenção primária, uma ferramenta para avaliar a dificuldade 

das extrações de terceiros molares poderia ajudar tanto os dentistas 

gerais quanto os cirurgiões mais experientes a selecionar o local 

adequado para extrações de terceiros molares. (Gay-Escoda, et al.; 

2022) 

As fraturas mandibulares são algumas das complicações mais graves 

dos terceiros molares inferiores que podem ocorrer. Essa complicação 

tem incidência relativamente baixa, para extrações de terceiros molares 

inferiores as fraturas mandibulares podem ocorrer no intraoperatório ou 

como uma complicação tardia durante o pós-operatório nos estudos 

publicados por Joshi et al . , Boffano et al . e Bodner et al .;2019. 

Nesse estudo o processo de germinação, o posicionamento destes 

elementos interfere diretamente no padrão de erupção, podendo 

apresentar-se, ao final da formação, inclusos ou impactados. Os 

procedimentos cirúrgicos realizados para remoção dos terceiros molares 

inferiores muitas vezes requerem osteotomias e odontosecção com 
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brocas cirúrgicas e o uso de alavancas. Quando a realização inadequada 

das osteotomias e uso de força excessiva nas alavancas, associados ao 

padrão de inclusão do terceiro molar, fragilidade pode ser gerada no 

osso mandibular, aumentando a possibilidade de fratura no trans ou pós-

operatório. Após a fratura mandibular, o paciente apresenta sinais e 

sintomas que impossibilitam a correta mastigação e geralmente evolui 

com quadro infeccioso, se não tratado de forma adequada. O tratamento 

destas fraturas muitas vezes necessita de internação hospitalar com 

anestesia geral e acessos cirúrgicos intra ou extrabucais (LIMA, et al.; 

2018). 

Todos os esforços para a realização deste estudo, foram feitos na 

tentativa de identificar o maior número possível de trabalhos pertinentes 

aos objetivos desta revisão de literatura. O foco dos artigos pesquisados 

sobre o assunto consiste basicamente em revisões sistemáticas da 

literatura, meta análise e em relatos de caso clínico, gerando um 

panorama integral sobre o assunto e que há de mais relevante. 

Comparando os estudos anteriores, pode-se inferir que é tão 

importante quanto diagnosticar e tratar os pacientes da injuria e 

promover boas condições de saúde, visto o comprometimento estético, 

funcional e psicológico do paciente. 

 

5.1 Declaração de Conflito de Interesse 
Os autores declaram não ter conflitos de interesse. 
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6 CONCLUSÃO 

Em resumo, com esta pesquisa, os objetivos foram atendidos em 

relação ao conhecimento cirúrgico da fratura de mandíbula (por extração do 

terceiro molar), as etiologias que causam o dano, até as precauções 

tomadas pelos profissionais para evitar complicações. Para isso, ele abriu 

novas perspectivas e competências que podem beneficiar muito os 

dentistas. 

Durante a investigação, foi possível adquirir um conhecimento 

relevante sobre a fratura da mandíbula após a extração do dente do siso. O 

profissional de odontologia precisa estar preparado para realizar o 

tratamento adequado e prever o prognóstico em caso da injuria. 

Os dados coletados mostram que as fraturas foram identificadas em 

indivíduos do gênero masculino, com idades entre 18 e 30 anos, 

evidenciando que com o passar dos anos, a estrutura óssea da mandíbula 

se torna mais vulnerável devido ao desgaste durante o ato cirúrgico. 

Pressupõe-se que estudos futuros poderão aprofundar a investigação dos 

elementos envolvidos e criar medidas preventivas, a fim de abordar e 

ampliar o conhecimento sobre as fraturas de mandíbula causadas pela 

exodontia do siso. 
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8 ANEXOS 

Tabela 1. Principais estudos sobre fraturas de mandíbula em decorrência da 

exodontia de terceiro molar a partir da busca bibliográfica. 

AUTOR/ANO 
NUMERO DE 

PARTICIPANTES DO ESTUDO 
OBJETIVO CONCLUSÃO 

Ahmed A. et 

al., 2022 

Foram identificados 22 artigos 

pertinentes, dos quais oito 

descreveram fatores não 

modificáveis e sete 

potencialmente modificáveis. 

objetivo foi identificar 

esses fatores do 

paciente, com foco 

específico naqueles que 

podem ser 

potencialmente 

modificáveis para reduzir 

a incidência de 

complicações. 

A divisão dos fatores do 

paciente naqueles que 

são potencialmente 

modificáveis e naqueles 

que não o são permitirá 

que os médicos se 

concentrem naqueles em 

que a mudança no 

período pós-operatório 

imediato pode ser 

instigada.  

Al-Moraissi 

EA. Et al., 

2014 

Foram incluídas 20 publicações: 

9 ECR, 3 ECC e 8 estudos 

retrospectivos. 

 O objetivo do presente 

estudo foi determinar qual 

método de fixação interna 

por meio de abordagem 

transoral apresenta 

menor taxa de 

complicações para 

pacientes com fraturas do 

ângulo mandibular 

(MAFs). 

meta-análise mostraram 

que o uso de 1 miniplaca 

é superior ao uso de 2 na 

redução da incidência de 

complicações pós-

operatórias no manejo de 

MAFs. Além disso, 

nossos resultados 

mostraram que a 

miniplaca lateral colocada 

transbucalmente foi 

melhor na redução da 

incidência de 

complicações pós-

operatórias 
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Bailey E. et 

al., 2020 

Incluímos 62 ensaios com 4.643 

participantes. 

 Comparar os benefícios 

e riscos relativos de 

diferentes técnicas de 

remoção cirúrgica de 

dentes do siso inferiores. 

O pequeno número de 

ensaios avaliando cada 

comparação e relatando 

nossos desfechos 

primários, juntamente 

com vieses 

metodológicos nos 

ensaios incluídos, 

significa que o corpo de 

evidências para cada 

uma das nove 

comparações avaliadas é 

de certeza baixa ou muito 

baixa.  

Cankaya AB. 

et al., 2011 

Paciente do sexo feminino, 35 

anos 

paciente do sexo masculino, de 

33 anos 

O objetivo deste artigo é 

discutir os riscos e fatores 

predisponentes para 

fratura mandibular 

imediata e a necessidade 

de tratamento cirúrgico 

ou não cirúrgico para 

remoção de molares 

impactados. 

A capacidade de prever a 

dificuldade cirúrgica da 

extração de terceiros 

molares inferiores é 

essencial na elaboração 

de um plano de 

tratamento, pois ajuda a 

avaliar a competência do 

dentista para a operação 

específica, minimiza 

complicações 

Dodson TB. 

Et al., 2010 

Encontramos 25 revisões 

sistemáticas 

Os dentes do siso 

impactados, 

assintomáticos e livres de 

doença, devem ser 

removidos 

profilaticamente. 

Nesta revisão 

sistemática, 

apresentamos 

informações relacionadas 

à eficácia e segurança 

das seguintes 

intervenções: extração 

profilática, vigilância ativa 

e diferentes técnicas 

operatórias (cirúrgicas) 

para extração de dentes 
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do siso impactados 

Ethunandan 

M. et al., 

2012 

Analisamos 130 casos de 

fraturas mandibulares após 

remoção de terceiros molares 

impactados relatados na 

literatura 

 É provável que a sua 

ocorrência seja 

multifatorial, com idade, 

sexo, angulação, 

lateralidade, extensão e 

grau de impactação e 

patologias associadas 

contribuindo para o risco 

de fratura.  

Este estudo analisa os 

resultados, fornecendo 

sugestões para minimizar 

o risco e gerenciar uma 

fratura mandibular após a 

remoção de um terceiro 

molar. 

Guillaumet-

Claure et al. 

2022 

artigos que incluíssem pelo 

menos 10 pacientes. 

O objetivo desta revisão 

sistemática é relatar a 

prevalência de fraturas 

mandibulares que 

ocorrem no intra e pós-

operatório em pacientes 

submetidos à remoção 

cirúrgica do terceiro molar 

inferior. 

As fraturas mandibulares 

podem ser previstas com 

planejamento pré-

operatório adequado para 

cada caso e identificar os 

fatores de risco 

relacionados para esta 

complicação. 

Gay-Escoda 

C. et al., 

2022 

selecionados 13 estudos de 

coorte prospectivos 

objetivo desta revisão 

sistemática foi coletar as 

escalas pré-existentes 

para avaliação da 

dificuldade de extração 

de terceiros molares 

 uso de um protocolo pré-

operatório para avaliar a 

dificuldade cirúrgica 

Joshi A. et 

al., 2016 

Uma revisão identificou 200 

casos documentados de MFI 

associados à remoção de 

dentes.  

O objetivo desta meta-

análise é identificar as 

etiologias e fatores de 

risco que levam 

associada à xodontia e 

também as medidas para 

minimizar a complicação. 

Identificar e abordar os 

fatores de risco permitirá 

ao cirurgião evitar a 

complicação do MIF 

associada à exodontia 

Kandel L. et 

al., 2020 

Foi realizado um estudo 

retrospectivo composto por 256 

objetivo deste estudo foi 

avaliar a relação entre a 

Pacientes com terceiros 

molares inferiores 
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pacientes internados para 

tratamento de fraturas 

mandibulares entre janeiro de 

2016 e janeiro de 2018. 

posição e a presença de 

terceiros molares 

inferiores e fraturas do 

ângulo mandibular. 

apresentam risco 

aumentado de fraturas 

angulares. O risco de 

fratura angular variou 

dependendo da posição 

do terceiro mola 

MADEIRA 

DE 

OLIVEIRA. 

Et al., 2021 

Paciente do gênero feminino, 

leucoderma, 52 anos, 

ilustra um caso clínico de 

fratura imediata na 

mandíbula durante um 

procedimento de 

exodontia 

 A partir deste estudo de 

caso foi concluído que a 

extração de terceiros 

molares deve ser feita por 

um profissional 

capacitado no 

procedimento e que suas 

complicações podem 

acontecer, porém devem 

ser tratadas e 

acompanhadas 

corretamente para a 

prevenção de sequelas. 

Pinho JNA, 

etal.; 2023 

Este estudo fez análise de uma 

mulher, saudável, de 26 anos 

de idade 

foi demonstrado através 

do modelo de Pell e 

Gregory que as fraturas 

de mandíbula ocorrem 

mais comumente nos 

terceiros molares 

inferiores distoangulares 

Uma complicação rara, 

com chances de 

acontecer e através da 

cirurgia de remoção de 

terceiros molares é a 

fratura mandibular. 

Ruela WS. Et 

al. 2018 

dos quais 16 foram 

selecionados para revisão 

qualitativa e quantitativa. 

Os dados atuais sugerem 

que a presença de 

terceiros molares 

inferiores predispõe o 

paciente a um maior risco 

de fratura do ângulo 

mandibular 

Os resultados do 

presente estudo 

mostraram que a 

presença de terceiros 

molares impactados 

aumenta em 3,16 vezes o 

risco de fratura 

Sayed N. et 

al., 2019 

Foram extraídos 1.116 terceiros 

molares 

Este estudo retrospectivo 

teve como objetivo 

A maioria das 

complicações 
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investigar complicações 

associadas à extração de 

terceiros molares em um 

centro de saúde terciário 

em Omã. 

decorrentes de extrações 

de terceiros molares 

foram menores e dentro 

dos limites relatados na 

literatura científica. No 

entanto, o aumento da 

idade e a remoção óssea 

foram associados a um 

maior risco de 

complicações 

Silva TCG. Et 

al., 2019 

16 foram selecionados para 

revisão qualitativa e 

quantitativa. 

sugerem que a presença 

de terceiros molares 

inferiores predispõe o 

paciente a um maior risco 

de fratura do ângulo 

mandibular 

maior risco presente 

quando os terceiros 

molares são classificados 

como IIIC de acordo com 

Pell e Gregory. A 

evidência disponível não 

é suficientemente robusta 

para determinar se a 

presença de terceiros 

molares ou o nível de 

impactação é o principal 

fator causal para a 

ocorrência de fraturas do 

ângulo mandibular. 

Xu S. et al., 

2017 

13 estudos de coorte 

retrospectivos 

estimaram 

sistematicamente o risco 

relativo (RR) do status M3 

para o desenvolvimento 

de fratura do ângulo 

mandibular estudos de 

coorte. 

evidências adicionais que 

associam a presença de 

M3s com um risco 

aumentado de fraturas do 

ângulo mandibular e uma 

diminuição simultânea do 

risco de fratura do côndilo 

mandibular.  

Zamboni RA. 

Et al., 2017 

estudo retrospectivo, descritivo 

e observacional com 236 

pacientes 

O objetivo deste estudo 

foi traçar o perfil 

epidemiológico das 

fraturas de mandíbula 

As fraturas de mandíbula 

foram mais frequentes 

em jovens do sexo 

masculino. 
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Figura 2 – Fluxograma dos artigos selecionados ao longo do processo. 
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