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Resumo 

Introdução: As fraturas mandibulares correspondem cerca de 15,5 a 59% das fraturas faciais, ocorrendo devidoà fatores 

locais que são causados por variações de posicionamento dos terceiros molares, bem como da impactação, que incluem 

a retenção prolongada de dentes decíduos, mau posicionamento dos germes dentários, extensão da arcada dentária 

insuficiente, dente supranumerário, tumores odontogênicos, trajetória de erupção anormal. Objetivo: compreender, por 

meio de uma revisão de literatura a relação de fraturas mandibulares com a presença ou ausência de terceiros molares 

inferiores. Material e Método: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PUBMED e SCIELO, e com 

no máximo 6 anos na literatura. Resultados: Os resultados mostraram quea presença de terceiros molares inferiores 

impactados aumentam a chances de fraturas angulares.Terceiros molares ausentes ou totalmente erupcionados se 

correlacionaram significativamente com fraturas condilares. Em relação as posições, as classes III e C são as mais 

prováveis de causar fraturas de ângulo mandibular. As posições do terceiro molar mais favoráveis à fratura condilar são 

classe A e I Conclusão: A presença de terceiros molares inferiores impactados aumentam a chances de fraturas angulares 

e suas ausências ou erupção completa se correlacionam significativamente com fraturas condilares. Sendo as posições 

classes III e C mais prováveis de causar fraturas de ângulo mandibular. 

Palavras-chave: Fraturas mandibulares; Dente serotino; Complicações intraoperatórias; Dente impactado; Cirurgia 

bucal. 

 

Abstract  

Introduction: Mandibular fractures correspond to approximately 15.5 to 59% of facial fractures, occurring due to local 

factors that are caused by variations in the positioning of third molars, as well as impaction, which include prolonged 

retention of deciduous teeth, poor positioning of tooth germs, insufficient dental arch length, supernumerary tooth, 

odontogenic tumors, abnormal eruption trajectory. Objective: to understand, through a literature review, the relationship 

between mandibular fractures and the presence or absence of lower third molars. Material and Method: A bibliographic 

search was carried out in the PUBMED and SCIELO databases, with a maximum of 6 years in the literature. Results: 

The results showed that the presence of impacted mandibular third molars increased the chances of angular fractures. 

Missing or fully erupted third molars correlated significantly with condylar fractures. Regarding positions, classes III 
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and C are the most likely to cause mandibular angle fractures. The most favorable third molar positions for condylar 

fracture are class A and I Conclusion: The presence of impacted mandibular third molars increases the chances of 

angular fractures and their absence or complete eruption is significantly correlated with condylar fractures. Class III and 

C positions are more likely to cause mandibular angle fractures. 

Keywords: Molar, third; Intraoperative complications; Tooth, impacted; Surgery, oral; Mandibular fractures. 

 

Resumen  

Introducción: Las fracturas mandibulares corresponden aproximadamente del 15,5 al 59% de las fracturas faciales, 

ocurriendo por factores locales que son causados por variaciones en la posición de los terceros molares, así como por 

impactación, que incluyen retención prolongada de dientes temporales, mal posicionamiento de los gérmenes dentarios, 

insuficiente extensióndel arco dentario, diente supernumerario, tumores odontogénicos, trayectoria de erupción 

anormal. Objetivo: comprender, a través de una revisión de la literatura, la relación entre las fracturas mandibulares y 

la presencia o ausencia de terceros molares inferiores. Material y Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 

bases de datos PUBMED y SCIELO, seleccionando artículos de casos y controles, epidemiológicos, prospectivos conun 

máximo de 6 años en la literatura. Resultados: Los resultados mostraron que la presencia de terceiros molares inferiores 

impactados aumenta las posibilidades de fracturas angulares. Los terceros molares perdidos o completamente 

erupcionados se correlacionaron significativamente con las fracturas condíleas. Encuanto a las posiciones, las clases III 

y C son las más propensas a causar fracturas de lángulo mandibular. Las posiciones de terceros molares más favorables 

para fractura condilar son clase A e I. Conclusión: La presencia de terceros molares inferiores impactados aumenta las 

posibilidades de fracturas angulares y su ausencia o erupción completa se correlaciona significativamente con fracturas 

condilares. Las posiciones de Clase III y C son más propensas a causar fracturas de lángulo mandibular. 

Palabras clave: Fracturas mandibulares; Tercer molar; Complicaciones intraoperatorias; Diente impactado; Cirugía 

bucal. 

 

1. Introdução  

As fraturas mandibulares correspondem cerca de 15,5 a 59% das fraturas faciais e podem ser classificadas pelas áreas 

anatômicas envolvidas: sínfise, corpo, ângulo, ramo, processo condilar, processo coronoide e processo alveolar (Dingman & 

Natvig, 1964; Olson et al., 1982; Saponaro et al., 2009; Antic et al., 2016). Sendo, as regiões mais acometidas o côndilo (29,1%), 

o ângulo (24,5%) e a sínfise (22%) (Dingman & Natvig, 1964; Olson et al., 1982; Saponaro et al., 2009; Antic et al., 2016). 

De acordo com Miloro (2008), as fraturas comumente ocorrem devido a fatores locais causados por variações de 

posicionamento dos terceiros molares, bem como da impactação, que incluem a retenção prolongada de dentes decíduos, mau 

posicionamento dos germes dentários, extensão da arcada dentária insuficiente, dente supranumerário, tumores odontogênicos e 

trajetória de erupção anormal. Além disso, Hupp (2009) afirma que um terceiro molar impactado na mandíbula ocupa o espaço 

que usualmente seria ocupado por osso, gerando uma redução de osso na mandíbula, conferindo maior susceptibilidade à fratura 

no local do dente impactado. 

É importante conhecer as classificações desses elementos quanto à sua posição na mandíbula para poder analisar quais 

categorias apresentam maior ou menor probabilidade de complicações. Winter (1926) propôs uma classificação segundo a 

inclinação do longo eixo dos terceiros molares em relação aos segundos molares em, encontrando 5 posições. Vertical: o longo 

eixo do terceiro molar está paralelo ao segundo molar; Mesioangular: a inclinação do seu longo eixo está voltada para a mesial; 

Distoangular: inclinação do seu longo eixo para distal; Horizontal: o longo eixo do elemento dentário se apresenta perpendicular 

ao segundo molar; Invertido: o longo eixo do terceiro molar encontra-se paralelo ao segundo molar, contudo a coroa voltada 

para a base da mandíbula.  

Ademais, Pell e Gregory (1942) também classificaram os dentes serotinos em relação ao posicionamento dos segundos 

molares, sendo três classes: Classe A – A superfície oclusal do terceiro molar se apresenta no nível ou acima do plano oclusal 

do segundo molar; Classe B – A face oclusal do terceiro molar se encontra entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo 

molar; Classe C – A face oclusal do terceiro molar está abaixo da linha cervical do terceiro molar; Eles também classificaram 

em relação à borda do ramo da mandíbula. Sendo, Classe 1 – Os terceiros molares que o diâmetro mésio-distal da coroa se 

encontre totalmente à frente da borda anterior do ramo ascendente da mandíbula. Classe 2 – Onde o espaço entre a borda anterior 
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do ramo e a face distal do segundo molar inferior é menor que o diâmetro mésio-distal do terceiro molar. Classe 3 – Quando não 

existe espaço entre a borda anterior do ramo e a face distal do segundo molar. 

A partir disso, o presente estudo tem como objetivo compreender, por meio de uma revisão de literatura a relação de 

fraturas mandibulares com a presença ou ausência de terceiros molares inferiores. 

 

2. Metodologia  

A presente a revisão de literatura possui natureza narrativa, baseando-se na metodologia descrita por Lakatos e Markoni 

(2007). Para a elaboraçao deste trabalho foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da hipótese e objetivos do estudo; 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos (seleção da amostra); leitura e análise dos artigos selecionados; 

síntese dos resultados; e conclusões. A questão norteadora desta revisão foi: Qual a relação que existe entre fraturas mandibulares 

e presença ou ausência de terceiros molares inferiores?  

Foram selecionados artigos em inglês na base de dados PUBMED (National Library of Medicine) e SCIELO. A 

estratégia de localização de artigos seguiu o eixo norteador dado pela pergunta e os critérios de inclusão que foram: artigos 

publicados entre 2017 e 2022, artigos no idioma português, inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão adotados foram: artigos 

repetidos nas bases de dados e estudos envolvendo pacientes com condições sistêmicas alteradas. 

As palavras-chaves foram obtidas com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e utilizadas no idioma inglês: 

("Molar, Third" AND "IntraoperativeComplications" AND "Tooth, Impacted" AND "Surgery, Oral”) ou. (“Molar, Third”, 

“Mandibular Fractures”, “ToothImpacted”). O universo de estudo foi constituído por todos os artigos encontrados no PUBMED 

e/ou SCIELO ao utilizar esses termos e obteve-se a amostra final de 11 artigos após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção de artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. 

 

26 ARTIGOS Número Total de artigos 

encontrados na Busca. 

5 ARTIGOS Número Total de artigos 

excluídos pelo título. 

6 ARTIGOS Número Total de artigos 

excluídos pelo resumo. 

4 ARTIGOS 
Número Total de artigos 

excluídos pelo texto. 

11 ARTIGOS 
Número Total de artigos 

incluídos na pesquisa. 

resumo. 
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3. Resultados e Discussão  

Ao realizar uma revisão sistemática Armond et al. (2017a), para investigar a influência da presença e posição dos 

terceiros molares inferiores nas fraturas angulares. Perceberam que a idade média foi de 37,85 anos, sendo as principais causas 

acidentes de trânsito, queda e agressão. A presença de um terceiro molar inferior aumenta a chance de fratura angular. As 

posições dos terceiros molares mais favoráveis à fratura angular são as classes P&G B e II. A Classe A e classe I atuam como 

fatores de proteção para fratura angular. A presença do terceiro molar aumenta a chance de fratura angular em 3,27 vezes. 

No estudo de Pires et al. (2017), analisou os fatores associados ao diagnóstico, etiologia e tratamento de fraturas 

mandibulares ocorridas durante o período pós-operatório após a remoção de um terceiro molar inferior, por meio de uma revisão 

de literatura. A faixa etária mais afetada foi de 46 a 60 anos. Os Pacientes do sexo masculino com idade superior há 35 anos, 

dentes nas classificações de P&G II / III e B / C, impactação óssea completa e alterações ósseas locais apresentaram maior 

frequência de fratura. Concluíram que o risco de fratura mandibular após exodontia está associado à osteotomia excessiva e / ou 

alterações locais. 

 Armond et al. (2017b), com objetivo de investigar a influência da presença e posição dos terceiros molares inferiores 

nas fraturas de côndilo mandibular realizou uma revisão sistemática. Em seus achados a presença de um terceiro molar inferior 

diminuiu a probabilidade de fratura condilar. As posições do terceiro molar mais favoráveis à fratura condilar são classe P&G A 

e I. A Classe B e c II atuam como fatores de proteção para fratura condilar.  

Shoshani-Dror et al. (2018), com o intuito de estabelecer indicações para extração profilática de terceiros molares 

inferiores, realizou uma revisão de literatura. Encontrou que a faixa etária dos pacientes que possuíam essas fraturas 

correspondiam de 16 a 30 anos em cerca de 50% dos casos de fratura. A presença de terceiros molares aumenta a probabilidade 

de fratura e resulta em uma difícil redução e maior índice de complicações. Dessa forma, eles indicam a extração profilática em 

idade jovem para redução dos riscos.  

Ruela et al. (2018), com objetivo de compreender a existência da associação entre a presença de fraturas do terceiro 

molar inferior e do ângulo mandibular em adultos, bem como avaliar a influência da posição do terceiro molar segundo P&G 

conduziram uma revisão sistemática. A taxa geral de fraturas do ângulo mandibular foi de 51,58% e as posições P&G III e C são 

mais prováveis de causar fratura. Também concluíram que a presença de terceiros molares retidos aumenta em 3,16 vezes o risco 

de fratura do ângulo mandibular em adultos, sendo o maior risco presente quando os terceiros molares são classificados como 

P&G III, C. 

Nogami et al. (2018), com o intuito de analisar a presença/ausência de terceiros molares em relação a fraturas de ângulo 

ou côndilo mandibular realizaram um estudo retrospectivo incluindo 241 pacientes. Encontraram como resultados que a idade 

média era de 33,3 anos, sendo as principais etiologias quedas, agressões e acidentes esportivos. A maioria das fraturas angulares 

ocorreram em pacientes com terceiros molares (63,6%), ao contrário, a maioria das fraturas condilares acometeram pacientes 

sem terceiros molares inferiores (78,3%). Eles concluíram que terceiros molares inferiores totalmente erupcionados ou 

impactados superficialmente são um fator de risco para fraturas de ângulo, mas ao mesmo tempo um fator de proteção para o 

côndilo. Pelo contrário, a ausência de terceiros molares inferiores "fortalece" o ângulo e representa um fator de risco para fraturas 

condilares. 

Com objetivo de analisar a associação entre o ângulo goníaco mandibular e o risco de fratura do ângulo mandibular 

Dhara et al. (2019) realizou uma análise retrospectiva de radiografias de pacientes tratados por fraturas mandibulares. Eles 

encontraram que a faixa etária em dois grupos se deu em 27,9 e 32,25 anos. Além do mais, perceberam relação significativa 

entre a presença de terceiro molar retido e pacientes com fratura do ângulo mandibular. 

No estudo de Samieirad et al. (2019), que propôs investigar e determinar a relação entre tipos de impactação de terceiro 

molar inferior e fraturas de ângulo/côndilo, obtiveram como resultados que a idade média correspondeu aos 30,3 anos, sendo a 
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maior porcentagem dessas fraturas na faixa etária de 21 a 30 anos. As posições mesioangular e vertical foram os tipos de 

angulações e impactações mais prevalente em indivíduos com fratura do ângulo mandibular. As classes II e B de P&G foram os 

tipos de impactações horizontal e vertical mais frequentes de acordo com a classificação de P&G. A presença de M3s impactados 

aumentou o risco de fraturas angulares e, simultaneamente, diminuiu o risco de fraturas condilares. Fraturas da região do ângulo 

são mais comumente vistas em indivíduos com terceiros molares impactados superficialmente. 

Em seu trabalho, Brucoli et al. (2020), a fim de avaliar a relação entre o estado de inclusão dentária e a posição dos 

terceiros molares e a presença de fraturas em ângulo mandibular e / ou fratura condilar, em um grupo de pacientes tratados de 

fratura mandibular encontraram como resultados que a idade média dos indivíduos foi de 35 anos, em que as etiologias mais 

frequentes foram agressões e acidentes esportivos. A presença de terceiros molares inferiores completamente erupcionados foi 

associada a fraturas condilares e terceiros molares parcialmente impactados foram associados a fraturas angulares. Concluíram, 

então, que as fraturas do ângulo mandibular e a presença de terceiros molares estão associadas em pacientes que apresentam 

fraturas mandibulares, especialmente se o terceiro molar não estiver completamente erupcionado. 

Avaliando as correlações entre o estado de impactação do terceiro molar inferior e o ângulo mandibular e as fraturas 

condilares, Soós et al. (2020) realizou um estudo transversal retrospectivo em que incluiu pacientes com fraturas unilaterais e 

isoladas de ângulo ou de côndilo, onde os prontuários dos pacientes e as radiografias panorâmicas foram avaliadas. A faixa etária 

no grupo de fratura angular foi de 31 anos e no grupo de fratura condilar 41,9. Além do mais, a etiologia se deu principalmente 

por violência interpessoal, quedas e acidentes de trânsito. Não existiu associação entre as angulações dos dentes e o tipo de 

fratura. A idade avançada, a classificação P&G I e A foram significativamente associados com fraturas condilares, enquanto a 

presença de um terceiro molar ou impactação classe B foi associada a fraturas angulares. Além do mais, a  classe II ou III e o 

status de impactação classe B foram significativamente associados com fraturas angulares, enquanto terceiros molares ausentes 

ou totalmente erupcionados (classe IA) se correlacionaram significativamente com fraturas condilares. 

A fim de avaliar a relação entre a posição e a presença de terceiros molares inferiores e fraturas do ângulo mandibular 

Kandel et al. (2021) realizou um estudo retrospectivo com 256 pacientes internados para tratamento de fraturas mandibulares 

entre janeiro de 2016 e janeiro de 2018. Encontraram como resultados que a idade média foi de 32.07 anos. Os pacientes com 

terceiros molares inferiores têm 2,7 vezes mais chance de fratura angular do que pacientes sem terceiros molares. Além do mais, 

pacientes com terceiros molares presentes na classificação P&G C e IIIC apresentam nível maior de risco de fratura angular em 

comparação aos outros grupos.  

De acordo com Armond et al. (2017ª), há um grande interesse da comunidade científica sobre a presença ou ausência 

de terceiros molares inferiores impactados ou não em relação às fraturas mandibulares, sejam elas na região de ângulo mandibular 

ou côndilo. Diante disso, os autores Samieirad et al. (2019) notaram que a presença de terceiros molares inferiores impactados 

aumenta as chances de fraturas angulares em consonância com Ruela et al. (2018), Soós et al. (2020), Kandel et al. (2021), 

Armond et al. (2017a), Dhara et al. (2019), Nogami et al. (2018), Kumar et al. (2015), Gaddipat et al. (2015), R, ahimi-Nedjat et 

al. (2016), Ma'aita (2000), Naghipur et al. (2014) em divergência com Ugboko et al. (2000), Hasegawa et al. (2016) que não 

observaram relação de terceiros molares inferiores impactados com fratura angular. 

Soós et al. (2020) encontrou, também, que terceiros molares ausentes ou totalmente erupcionados se correlacionaram 

significativamente com fraturas condilares concordando com os estudos de Brucoli et al. (2020), Inaoka et al. (2009), Rajan et 

al. (2016). Discordando de Nogami et al. (2018), Armond et al. (2017b), Hasegawa et al. (2016) que não encontraram relação 

com fraturas condilares os nas condições em que os terceiros molares estavam totalmente erupcionados ou ausentes Todavia, a 

presença de terceiros molares inferiores impactados serve como fator de proteção às fraturas condilares Duan e Zhang (2008), 

Samieirad et al. (2019). Thangavelu et al. (2010). 
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Em relação as posições as classes, P&G III e C são as mais prováveis de causar fraturas de ângulo mandibular (Ruela, 

et al. 2018) entrando em acordo com os trabalhos de Pires et al. (2017), Kandel et al. (2021), Soós et al. (2020), Subhashraj 

(2009), Ma'aita (2000) divergindo de Armond et al. (2017a). As posições do terceiro molar mais favoráveis à fratura condilar 

são classe P&G A e I (Armond, et al., 2017b) ao contrário do encontrado por Soós et al. (2020), Inaoka et al., (2009). Umas das 

possíveis explicações para essas fraturas onde estão presentes os terceiros molares impactados ou não, se dá devido à redução 

significativa da resistência à tração do osso na região de ângulo mandibular encorajando a propagação da fratura ao longo do 

caminho de menos resistência (Kelly, 1975). Outros sim, Reitzik et al. (1978) apresenta o terceiro molar como fator de risco, 

relatando que o espaço ósseo ocupado pelo dente torna o ângulo mandibular mais frágil. Assim, de acordo com esta teoria, a 

localização mais profunda do dente aumentaria esse risco. 

Dessa forma, a remoção precoce de terceiros molares parcialmente impactados pode diminuir significativamente a 

possibilidade de fraturas do ângulo mandibular e deve ser considerada em jovens envolvidos em esportes de contato ou outras 

atividades que colocam os indivíduos em alto risco de fraturas, (Shoshani-Dror, et al., 2018; Meisami, et al., 2002; Naghipur, et 

al. 2014). Tendo em vista também a porcentagem em indivíduos na faixa etária de 21 a 30 anos serem mais acometidos por esse 

tipo de fratura e também a região de ângulo ser uma das principais regiões de trauma (de Santana Sarmento, et al., 2007; Dingman 

e Natvig, 1964). Entretanto, em pacientes mais velhos (usualmente com mais de 35 anos) e com um dente impactado que não 

demonstrem nenhum sinal de doença e que têm, radiograficamente, uma camada detectável de recobrimento ósseo, o dente não 

deve ser removido (Hupp, 2009). 

Ademais, outros fatores podem influenciar tanto quanto a presença de terceiros molares, como os fatores locais, sejam 

a intensidade do trauma, local e direção do impacto, bem como fatores intrínsecos (forma óssea, densidade, espessura, 

musculatura) (Rudderman, et al., 1992; Paza, et al., 2008). 

 

Tabela 1 – Artigos selecionados. 

Estudo Tipo Objetivo Resultados 

Armond et 

al. (2017) 

Revisão sistemática Investigar a influência da presença e 

posição dos terceiros molares 

inferiores nas fraturas angulares 

A presença do terceiro molar aumenta a chance de 

fratura angular em 3,27 vezes. 

Pires et al. 

(2017) 

Revisão de literatura Analisar fatores associados ao 

diagnóstico, etiologia e tratamento de 

fraturas mandibulares. 

O risco de fratura mandibular após exodontia está 

associado à osteotomia excessiva e / ou alterações 

locais. 

Shoshani-

Dror et al. 

(2018) 

Revisão de literatura Estabelecer indicações para extração 

profilática de terceiros molares 

inferiores. 

A presença de terceiros molares aumenta a 

probabilidade de fratura e resulta em uma difícil 

redução e maior índice decomplicações.  

Ruela et al. 

(2018) 

Revisão sistemática Compreender a a associação entre a 

presença de fraturas do terceiro molar 

inferior e do ângulo mandibular em 

adultos. 

A presença de terceiros molares retidos aumenta em 

3,16 vezes o risco de fratura do ângulo mandibular em 

adultos, sendo o maior risco presente quando os 

terceiros molares são classificados como P&G III, C. 

Nogami et 

al. (2018) 

Estudo retrospectivo 

incluindo 241 pacientes 

Analisar a presença/ausência de 

terceiros molares em relação a fraturas 

de ângulo ou côndilo mandibular 

Terceiros molares inferiores totalmente erupcionados 

ou impactados superficialmente são um fator de risco 

para fraturas de ângulo, mas ao mesmo tempo um 

fator de proteção para o côndilo. 

Dhara et al. 

(2019) 

Estudo retrospectivo de 

radiografias de pacientes 

tratados por fraturas 

mandibulares 

Analisar a associação entre o ângulo 

goníaco mandibular e o risco de fratura 

do ângulo mandibular 

Nota-se relação significativa entre a presença de 

terceiro molar retido e pacientes com fratura do 

ângulo mandibular. 

Samieirad et 

al. (2019) 

Estudo retrospectivo  investigar a relação entre tipos de 

impactação de terceiro molar inferior e 

fraturas de ângulo/côndilo 

Fraturas da região do ângulo são mais comumente 

vistas em indivíduos com terceiros molares 

impactados superficialmente. 

 Brucoli et 

al. (2020) 

Estudo clínico em um grupo 

de pacientes tratados de 

fratura mandibular 

avaliar a relação entre o estado de 

inclusão dentária e e a presença de 

fraturas em ângulo mandibular 

fraturas do ângulo mandibular e a presença de 

terceiros molares estão associadas em pacientes que 

apresentam o terceiro molar não ecompletamente 

erupcionado 
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Soós et al. 

(2020) 

Estudo transversal 

retrospectivo em que incluiu 

pacientes com fraturas 

unilaterais e isoladas de 

ângulo ou de côndilo 

Avaliar as correlações entre o estado 

de impactação do terceiro molar 

inferior e o ângulo mandibular e as 

fraturas condilares 

A idade avançada, a classificação P&G I e A foram 

significativamente associados com fraturas 

condilares, enquanto a presença de um terceiro molar 

ou impactação classe B foi associada a fraturas 

angulares 

Kandel et al. 

(2021) 

Estudo retrospectivo com 256 

pacientes internados para 

tratamento de fraturas 

mandibulares 

avaliar a relação entre a posição e a 

presença de terceiros molares 

inferiores e fraturas do ângulo 

mandibular 

Os pacientes com terceiros molares inferiores têm 2,7 

vezes mais chance de fratura angular do que pacientes 

sem terceiros molares 

Fonte: Autores. 

 

 

4. Conclusão  

 A presença de terceiros molares inferiores impactados aumenta a possibilidade de fraturas angulares e suas ausências 

ou erupção completa são fatores predisponentes a fraturas condilares. Além disso, as posições classes III e C são as mais 

relacionadas a fraturas de ângulo mandibular. Assim, sugere-se que os pacientes que apresentam terceiros molares inferiores 

impactados sejam mais bem avaliados para a prevenção de possíveis fraturas da mandíbula.  

Futuras pesquisas devem incluir estudos de maior escala para melhorar a compreensão da associação entre terceiros 

molares inferiores e fraturas de ângulo mandibular. Estudos que explorem as influências dos fatores como idade, gênero e estado 

de saúde geral do paciente também fornecerão informações adicionais sobre a incidência de fratura de ângulo mandibular. 
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