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RESUMO 

 

 A exodontia de terceiro molar é um procedimento corriqueiro no 

consultório odontológico, entretanto pode apresentar algumas 

intercorrências indesejáveis, entre elas a fratura de mandíbula. Apesar de 

incomum, esse tipo de intercorrência está  associada com alguns fatores de 

risco que podem estar relacionados ao paciente, ao operador e ao dente. 

Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente que teve a 

mandíbula fraturada durante a cirurgia de remoção de terceiro molar. O 

procedimento realizado foi a cirurgia de redeução aberta para fixação interna 

com o uso de mini placas, tendo em vista seu bom prognóstico e diminuição 

das complicações e desconfortos, melhorando, assim, a qualidade de vida 

do paciente no pós-operatório. O Cirurgião-Dentista deve ter conhecimento 

dos riscos de fratura de mandíbula durante a exodontia do terceiro molar 

inferior de maneira a estar preparado para realizar um planejamento 

minucioso, diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura 

indesejada ocorra.   

 
Palavras-chave: Fratura de mandíbula; complicações de exodontia de 

terceiro molares; terceiros molares inclusos



 
ABSTRACT  

 
 

             Third molar extraction is a common procedure in the dental office, 

however it may present some undesirable complications, including jaw 

fracture. Although uncommon, this type of intercurrence can occur and is 

associated with some risk factors that may be related to the patient, the 

operator and the tooth. This study aims to report the case of a patient who 

had a fractured mandible during third molar removal surgery. The procedure 

performed was internal fixation with the use of mini plates, in view of its good 

prognosis and reduction of complications and discomforts, thus improving the 

patient's quality of life in the postoperative period. mandibular fracture risks 

during lower third molar extraction in order to be prepared to carry out a 

thorough planning, diagnose, treat or refer the patient if an unwanted fracture 

occurs. 

 

Keywords: Mandibular fracture; third molar extraction complications; third 

molars included.
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

A extração dos terceiros molares inferiores é um dos procedimentos 

mais comuns dentro da cirurgia maxilofacial. São dentes que apresentam 

maior prevalência de inclusão, podendo estar associado a riscos como 

infecção, hemorragia, osteíte alveolar, parestesia, trismo e fratura 

mandibular (CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2010; CANKAYA et al., 2011; 

BONFANO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013; XU et al.,2014). 

A fratura mandibular após a exodontia de terceiros molares é 

considerada incomum (CHRCANOVIC; CUSTODIO, 2010; ETHUNANDAN; 

SHANAHAN; PATEL, 2012; OZCAKIR-TOMRUK; ARSLAN, 2012; 

RODRIGUES et al., 2013, LIMA et al., 2017), porém, pode ocorrer porque o 

ângulo da mandíbula apresenta uma área de menor resistência, com borda 

superior mais espessa e osso basilar mais fino (CHRCANOVIC; CUSTODIO, 

2010; RODRIGUES et al., 2013; LIMA et al., 2017).  

A fratura imediata da mandíbula durante o procedimento de extração 

de terceiros molares pode ser evitada através da manipulação adequada 

sem aplicação de força excessiva no osso e secção do dente como forma de 

minimizar a extensão da remoção óssea e força causada pela 

instrumentação (OZCAKIR-TOMRUK; ARSLAN, 2012). Já a fratura tardia da 

mandíbula pode ocorrer no pós-operatório de terceiros molares durante a 

mastigação de alimentos duros na região, principalmente nas três primeiras 

semanas e pode ser evitada através das instruções pós-operatórias.  

São considerados fatores de riscos os pacientes com mais de 25 anos 

de idade, pois normalmente apresentam um tecido com alto grau de 

mineralização e menor elasticidade óssea, principalmente homens, cujas 

raízes dentárias estão sobrepostas ou adjacentes ao canal alveolar inferior 

em uma imagem panorâmica. A idade, sexo, grau de inclusão dentária, 

presença de anquilose dentária e presença de lesão patológica associada 

ao dente devem ser considerados cuidadosamente antes do procedimento 

(BOFANO et al., 2012). Também devem ser considerados como fatores de 

risco a presença de qualquer patologia óssea local ou sistêmica, o uso de 
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medicamentos que possam interferir na resistência óssea, bem como 

pacientes bruxômanos e atletas (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e 

RODRIGUES et al., 2013).  

Os sintomas podem ser amplamente variados, como dor, trismo, 

limitação de abertura, dificuldade de higiene, dificuldade de nutrição e o 

tratamento pode ser realizado desde prescrição de dieta pastosa até uma 

intervenção cirúrgica (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e JÚNIOR et 

al., 2019). Atualmente o tratamento mais utilizado é cirurgico através de 

fixação interna rígida, e suas variações vão depender da abordagem 

escolhida pelo cirurgião; entretanto esse tratamento deve ser sempre 

baseado na teoria de causar tensão na borda superior da mandíbula e 

compressão na borda inferior (OZCAKIR-TOMRUK e ARSLAN, 2012 e 

JÚNIOR et al., 2019). 

Antes da extração de terceiros molares inferiores, o paciente deve ser 

informado a respeito do risco de fratura (BOFANO et al., 2012). O cirurgião 

deve ter conhecimento desses riscos de maneira a estar preparado para 

diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura ocorra 

(ETHUNANDAN, SHANAHAN e PATEL, 2012; OZCAKIR-TOMRUK e 

ARSLAN, 2012, RODRIGUES et al., 2013; XU et al, 2014; LIMA et al., 2017). 

Sendo assim, esse trabalho se propõe a relatar o tratamento e 

acompanhamento de uma fratura mandibular ocorrida durante a extração do 

terceiro molar inferior. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 
 

O objetivo deste trabalho é relatar, por meio de um caso clínico, a 

conduta de atendimento de um caso de fratura de mandíbula ocorrida devido 

a exodontia de terceiro molar destacando os fatores de risco, diagnóstico, 

tratamento e a importancia de uma boa avaliação pré-operatória



 
 

3 ARTIGO CIENTÍFICO 
 
 

(Esse artigo foi formatado de acordo com as normas de publicação da 

Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia 

para fins de submissão.) 

 
FRATURA DE MANDÍBULA APÓS EXODONTIA DE TERCEIRO 

MOLAR INFERIOR: RELATO DE CASO 

 
JAW FRACTURE AFTER LOWER THIRD MOLAR 

EXODONTICS: A CASE REPORT 

 
RESUMO  

 

A exodontia de terceiro molar é um procedimento corriqueiro no consultório 

odontológico, entretanto pode apresentar algumas intercorrências indesejáveis, 

entre elas a fratura de mandíbula. Apesar de incomum, esse tipo de intercorrência 

pode ocorrer e é associada com alguns fatores de risco que podem estar 

relacionadas ao paciente, ao operador e ao dente. Esse trabalho tem como objetivo 

relatar o caso de um paciente que teve a mandíbula fraturada durante a cirurgia de 

remoção de terceiro molar. O procedimento realizado foi a fixação interna com o 

uso de mini placas, tendo em vista seu bom prognóstico e diminuição das 

complicações e desconfortos, melhorando a qualidade de vida do paciente no pós-

operatório. O Cirurgião-Dentista deve ter conhecimento dos riscos de fratura de 

mandíbula durante a exodontia do terceiro molar inferior de maneira a estar 

preparado para realizar um planejamento minucioso, diagnosticar, tratar ou 

encaminhar o paciente caso ocorra este acidente.   

 
Palavras-chave: Fratura de mandíbula; complicações de exodontia de terceiro 

molares; terceiros molares inclusos



 

ABSTRACT  
 
Third molar extraction is a common procedure in the dental office, however it may present 

some undesirable complications, including jaw fracture. Although uncommon, this type 

of intercurrence can occur and is associated with some risk factors that may be related 

to the patient, the operator and the tooth. This study aims to report the case of a patient 

who had a fractured mandible during third molar removal surgery. The procedure 

performed was internal fixation with the use of mini plates, in view of its good prognosis 

and reduction of complications and discomforts, thus improving the patient's quality of 

life in the postoperative period. mandibular fracture risks during lower third molar 

extraction in order to be prepared to carry out a thorough planning, diagnose, treat or 

refer the patient if an unwanted fracture occurs. 

 

Keywords: Mandibular fracture; third molar extraction complications; third molars 

included.



 

INTRODUÇÃO 
 

A extração dos terceiros molares inferiores é um dos procedimentos mais 

comuns dentro da cirurgia maxilofacial. São dentes que apresentam maior prevalência 

de inclusão, podendo estar associado a riscos como infecção, hemorragia, osteíte 

alveolar, parestesia, trismo e fratura mandibular 1, 2, 3, 4, 5. 

A fratura mandibular após a exodontia de terceiros molares é considerada 

incomum1, 6, 7, 8, 9, porém, pode ocorrer porque o ângulo da mandíbula apresenta uma 

área de menor resistência, com borda superior mais espessa e osso basilar mais fino1, 

8, 9.  

A fratura imediata da mandíbula durante o procedimento de extração de terceiros 

molares pode ser evitada através da manipulação adequada sem aplicação de força 

excessiva no osso e secção do dente como forma de minimizar a extensão da remoção 

óssea e força causada pela instrumentação7. Já a fratura tardia da mandíbula pode 

ocorrer no pós-operatório de terceiros molares durante a mastigação de alimentos duros 

na região, principalmente nas três primeiras semanas e pode ser evitada através das 

instruções pós-operatórias.  

São considerados fatores de riscos os pacientes com mais de 25 anos de idade, 

pois normalmente apresentam um tecido com alto grau de mineralização e menor 

elasticidade óssea, principalmente homens, cujas raízes dentárias estão sobrepostas 

ou adjacentes ao canal alveolar inferior em uma imagem panorâmica. O grau de inclusão 

dentária, presença de anquilose dentária e presença de lesão patológica associada ao 

dente devem ser considerados cuidadosamente antes do procedimento3. Também 

devem ser considerados como fatores de risco a presença de qualquer patologia óssea 

local ou sistêmica, o uso de medicamentos que possam interferir na resistência óssea, 

bem como pacientes bruxômanos e atletas7, 8.  

Os sintomas podem ser amplamente variados e o tratamento pode ser realizado 

desde prescrição de dieta pastosa até uma intervenção cirúrgica7, 10. Atualmente o 

tratamento mais utilizado é a cirurgia de redução aberta com fixação interna, e suas 

variações vão depender da abordagem escolhida pelo cirurgião; entretanto esse 

tratamento deve ser sempre baseado na teoria de causar tensão na borda superior da 

mandíbula e compressão na borda inferior7, 10. 

Antes da extração de terceiros molares inferiores, o paciente deve ser informado 

a respeito do risco de fratura3. O cirurgião deve ter conhecimento desses riscos de 

maneira a estar preparado para diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma 



 

fratura ocorra5, 6, 7, 8, 9. Sendo assim, esse trabalho se propõe a relatar o tratamento e 

acompanhamento de uma fratura mandibular ocorrida durante a extração do terceiro 

molar inferior. 

 
DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Paciente, sexo masculino, 28 anos, compareceu ao Serviço de Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial da UFJF com a queixa principal de não conseguir 

mastigar devido a dor excessiva. Na história médica pregressa o paciente apresentou a 

remoção de um melanoma na região cervical e negou alergias e uso de medicamentos. 

O paciente relatou ter sido submetido a uma tentativa de extração do dente 38 três dias 

antes da consulta e que a remoção não foi realizada. A radiografia panorâmica mostrou 

que, na tentativa de exodontia, foi realizada uma odontossecção parcial do dente, que 

se encontrava em posição vertical e I B de acordo com as classificações de Winter e de 

Pell e Gregory, respectivamente (Figura 1). O paciente foi encaminhado, então, a um 

especialista, que por sua vez realizou a extração; entretanto o paciente alegou ter 

escutado um estalo seguido de dor durante o procedimento. 

 
Figura 1: Radiografia pré-operatória realizada após a tentativa de exodontia. 

 

No exame extraoral o paciente não apresentou assimetrias aparentes (Figura 2 

A). No exame intraoral, foi observada a limitação de abertura de boca (25 mm) (Figura 

2 B)  oclusão direita e anterior sem alteração e mordida aberta do lado esquerdo (Figura 

2 C, D e E). Ao exame tomográfico foi diagnosticada fratura desfavorável do ângulo da 



 

mandíbula com deslocamento (Figura 3).  

 

 
Figura 2: A) Ausência de assimetrias faciais; B) Abertura de boca em 2,5 cm; C) 

Oclusão do lado direito; D) Oclusão em uma vista frontal; E) Oclusão do lado esquerdo 
 

 

Figura3: A) Corte panorâmico da TCFC; B) Corte axial; C) Corte coronal. 

 

Foi decido como tratamento uma abordagem cirúrgica com utilização de fixação 

interna rígida, tendo em vista que esse tipo de tratamento proporcionaria maior 

estabilidade óssea, além de conforto e melhores condições de higiene e nutrição. Como 



 

a cirurgia de remoção do terceiro molar tinha sido realizada há pouco tempo, optou-se 

pela redução da fratura de forma intraoral, aproveitando a incisão que já havia sido 

realizada (figura 4). Foram colocadas duas mini placas do sistema 2.0 na região da 

fratura, a mais superior com 3 furos de cada lado e a mais inferior com 2 furos de cada 

lado (figura 5).  

            

 
Figura 4: A) acesso intraoral; B) acesso intraoral com foco no deslocamento da 

fratura  

 
Figura 5: A) posicionamento da primeira placa; B) posicionamento das duas 

placas  
 

O paciente teve alta 1 dia após o procedimento e recebeu recomendações de 



 

dieta líquida e pastosa durante 45 dias e de evitar atividade física pelo mesmo período. 

A prescrição foi Amoxicilina 500mg a cada 8 horas durante 7 dias, Ibuprofeno 600mg a 

cada 12 horas durante 4 dias, Paracetamol 750mg a cada 6 horas em caso de dor e 

Tylex 30mg a cada 6 horas em caso de dor forte, suspendendo o paracetamol. A 

consolidação da fratura foi detectada de forma satisfatória após 6 meses de 

acompanhamento por exame de imagem (Figura 6). 

 
Figura 6: imagem radiográfica de acompanhamento pós-operatório de 3 anos  

 
DISCUSSÃO 

Os terceiros molares inferiores são dentes que apresentam maior prevalência de 

inclusão; portanto, isso pode estar associada com o risco de fratura mandibular 3,4,12. 

Apesar de fratura de mandíbula ser uma complicação incomum, com incidência de 

0,0034% durante a exodontia, suas consequências são graves 6, 8, 12.  

Com o objetivo de diminuir os fatores de risco, é de extrema importância que seja 

realizado um planejamento cirúrgico individualizado, além de uma boa técnica da 

execução do procedimento. Além disso, o profissional deve sempre ser transparente e 

informar o paciente acerca dos possíveis riscos do tratamento que será realizado, 

incluindo o risco de fratura mandibular, e realizar todas as recomendações pós-

operatórias que contribuam com a diminuição de intercorrências, como por exemplo a 

ingestão de dieta macia por até quatro semanas após a cirurgia5,6,7, 8, 9. 

As fraturas devem ser, em grande parte, previsíveis mesmo que não evitáveis e 

o paciente deve sempre estar consciente dos riscos e da possibilidade da fratura e, caso 



 

aconteça, ele deve ser encaminhado ao cirurgião bucomaxilofacial e/ou para uma 

adequada unidade de tratamento6. As fraturas mandibulares após exodontia de terceiros 

molares possuem origem multifatorial, e estão associados ao paciente, à técnica 

operatória, ao Cirurgião-Dentista e à posição anatômica do terceiro molar8, 11, 13.  No caso 

apresentado, o paciente relatou que passou por uma tentativa de exodontia, mas como 

não foi realizada, foi encaminhado a um especialista em implantodontia que possuía 

grande experiência em cirurgia oral menor. 

Com relação aos fatores referentes ao paciente podem ser citados problemas 

metabólicos como osteoporose, patologias ósseas como a presença de cistos e 

tumores, condições malignas, pericoronarite, idade e sexo8, 9, 11,12, 13. No presente caso, 

o paciente era do sexo masculino, tinha 28 anos de idade. 

Há também os fatores relacionados técnica operatória e ao Cirurgião-Dentista. 

O profissional que vai realizar o procedimento deve realizar uma avaliação minuciosa 

pré-operatória pesando os riscos e benefícios, fazer uma auto avaliação em relação à 

sua experiência cirúrgica, executar a técnica de maneira criteriosa, aplicar força 

adequada, providenciar boa visualização do campo operatório, fazer uma osteotomia 

conservadora e odontossecção bem planejada1,2,3.  No presente caso, pode-se 

especular que o insucesso da primeira tentativa de exodontia ocorreu devido aos fatores 

do paciente, mas também pela osteotomia insuficiente e pela odontosecção incompleta. 

Outro fator de risco para a ocorrência de uma fratura iatrogênica da mandíbula é 

o nível de impacção dos terceiros molares inferiores. Segundo a classificação de Winter, 

a posição mais comum é a mesioangular, que representa aproximadamente 45% de 

todos os casos, e a menos comum é a distoangular, que ocorre na faixa de 5 a 12,8%. 

Esta última é considerada a posição mais difícil para a remoção do dente e está 

associada ao maior risco de fratura12. De acordo com a classificação de Pell e Gregory, 

o maior risco de fratura da mandíbula está relacionado à posição do dente classe B ou 

C e tipo II ou III 6,12, 14, 15. As mandíbulas com terceiros molares não irrompidos são mais 

enfraquecidas quando comparadas com as mandíbulas com terceiros molares 

irrompidos, sendo necessária uma aplicação de força 40% menor para quebrar uma 

mandíbula com o dente impactado em relação à mandíbula com o dente irrompido12.  

No presente caso o paciente apresentava o terceiro molar mesioangular de acordo com 

a classificação de Winter e classe I B de acordo com a classificação de Pell e Gregory.  

O tratamento das fraturas de ângulo mandibular pode ser realizado pelo método 

de redução fechada (com o uso de bloqueio maxilomandibular – BMM) ou aberta (com 

o uso fixação interna – FI), porém a possibilidade de rotação superior do segmento 



 

proximal e as desvantagens da utilização do BMM, como dificuldade de higienização, 

alimentação e abertura bucal fazem a redução aberta e a utilização de FI rotineiramente 

necessárias16, 17. A redução da fratura pode ocorrer de forma aberta ou fechada e 

quando possível a oclusão deve ser usada como guia direto para a realização de um 

procedimento adequado, com procedimentos externos (barra em arco com FMM, arco 

de Risdon com FMM, anéis de Ivy, ligaduras de Emest com FMM e fixador externo) ou 

internos (fios de aço, parafusos compressivos, mini placas e placas de reconstrução 

com travamento9. O princípio do reparo cirúrgico de fraturas mandibulares envolve 

reestabelecer a oclusão correta e promover a união óssea. A fixação interna rígida utiliza 

de placas rígidas e parafusos com intuito de absorver a maior parte ou toda a carga que 

seria exercida sobre o local da fratura impedindo movimento para a fratura18. No caso 

apresentado foi utilizada a fixação interna rígida pelo fato de essa técnica proporcionar 

mais conforto ao paciente e ser o tratamento que proporcionaria maior estabilidade dos 

segmentos ósseos. A oclusão do paciente também foi usada como guia para o 

reposicionamento ósseo. 

As fraturas mandibulares após extração de terceiros molares podem ser 

classificadas como: simples ou complexas, e de acordo com a classificação será 

indicada a correta conduta de tratamento. Fraturas com traço único, com ou sem um 

mínimo deslocamento, com a presença de dente, com ou sem pequena ostectomia e 

apresentando contornos ósseos íntegros, devem ser classificados como simples. Assim, 

o tratamento consiste na colocação de uma mini placa do sistema 2.0 mm na borda 

superior do ramo mandibular, pela técnica de Champy por via oral. Já fraturas 

deslocadas, com mais de um traço, com extensas ostectomias e com remoção do dente 

e que apresentam uma grande diminuição do remanescente ósseo devem ser 

classificadas como complexas. Nestes casos, deve-se optar por um material que será 

capaz de suportar uma carga aplicada, com um sistema de configuração mais resistente, 

sendo necessário o uso de mais de uma placa e parafusos 8,17,19. No presente caso, 

apesar de apresentar uma fratura simples, a mesma era desfavorável, portanto, foi 

decidido pelo uso de duas mini placas do sistema 2.0.  

Em procedimentos com potencial risco de fratura de mandíbula por exodontia do 

terceiro molar inferior, o Cirurgião-Dentista clínico ou especialista, deve ponderar os 

benefícios da realização da técnica de coronectomia8. No entanto, deve ser considerado 

também que a coronectomia pode trazer outros tipos de complicações. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 



 

 

A fratura do ângulo da mandíbula é uma complicação incomum em exodontias 

de terceiros molares inferiores, porém o Cirurgião-Dentista deve ter conhecimento 

desses riscos de maneira a estar preparado para realizar um planejamento minucioso, 

diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura indesejada ocorra. 

Nesses casos os tratamentos podem ser variados; entretanto, atualmente o 

procedimento mais utilizado é a fixação interna com o uso de mini placas, tendo em vista 

seu bom prognóstico e diminuição das complicações e desconfortos, melhorando, 

assim, a qualidade de vida do paciente no pós-operatório.   

. 
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4 CONCLUSÃO 
 
 

A fratura do ângulo da mandíbula é uma complicação incomum em exodontias 

de terceiros molares inferiores, porém o Cirurgião-Dentista deve ter conhecimento 

desses riscos de maneira a estar preparado para realizar um planejamento minucioso, 

diagnosticar, tratar ou encaminhar o paciente caso uma fratura indesejada ocorra. 

Nesses casos os tratamentos podem ser variados, entretanto, atualmente o 

procedimento mais utilizado é a fixação interna com o uso de mini placas, tendo em 

vista seu bom prognóstico e diminuição das complicações e desconfortos, 

melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente no pós-operatório.   
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ANEXO A - Normas de publicação da Revista da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal da Bahia 

 
 



 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

 
 


