UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

MAGALI HIGINO CARDOSO

ACIDENTES E COMPLICAGOES RELACIONADOS A EXODONTIA DE
TERCEIROS MOLARES

Sorocaba
2025



UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP

MAGALI HIGINO CARDOSO

ACIDENTES E COMPLICAGOES RELACIONADOS A EXODONTIA DE
TERCEIROS MOLARES

Sorocaba
2025

Trabalho de conclusao de curso
para obtencdo do titulo de
graduagdo em odontologia
apresentado a Universidade
Paulista — UNIP.

Orientadora: Profa. Dra. Kelly
Cristine Tarquinio Marinho.



CIP - Catalogac&o na Publicacdo

Cardoso, Magali Higino

Acidentes e complicacdes relacionados a exodontia de terceiros
molares / Magali Higino Cardoso. - 2025.

43 f. :il. color

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduag&o) apresentado ao Instituto
de Ciéncia da Saude da Universidade Paulista, Sorocaba, 2025.

Area de Concentracéo: Cirurgia.

Orientador: Prof. Dra. Kelly Cristine Tarquinio Marinho.

1. Terceiros molares. 2. Exodontia. 3. Complica¢des cirlirgicas. 4.
Diagnéstico odontolégico. |. Marinho, Kelly Cristine Tarquinio (orientador).
Il. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdao Automatica de Ficha Catalografica da Universidade Paulista

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).







DEDICATORIA

Dedico esse trabalho de conclusédo de curso ao meu marido Ismael Cardoso
que realizou 0 meu sonho de ser dentista, sempre acreditando em mim. Obrigada pelo
amor, pela constancia e palavras de incentivo.

Dedico a minha filha Maria Eduarda Higino Barbosa, pela paciéncia que teve
com minha auséncia, sempre me incentivando a continuar.

A minha mae Nair Rossi, que n&do se cansou de orar para que esse dia
chegasse, “e chegou! ”.

As minhas amigas Laura, Cassia, Larissa, Monika, Milena, Mirian e minha dupla
de clinica Rafaela, pela companhia nos momentos dificeis e por estarem sempre

prontas a me ajudar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a professora Dra Kelly Cristine Tarquinio Marinho, minha orientadora,
por sua paciéncia orientagdo ao longo desse processo.

Agradeco ao professor Pizante, que me incentivou em momentos dificeis e
sempre acreditou no meu potencial.

Agradeco a professora Dra. Ligia Buarque por ter me ajudado muito quando eu
estava prestes a desistir do meu sonho. Ela me mostrou o quanto é possivel dar conta
de tudo. Me ajudou sempre que precisei.

Agradeco as minhas amigas que estiveram comigo trocando ideais, apoio e
incentivo.

Agradeco a minha familia pelo apoio emocional e compreensdo durante a
minha auséncia e os momentos de desafio.

Agradeco a Universidade Unip por todo ensinamento.

Agradeco a Deus pela minha vida e por me dar for¢as para ultrapassar todos

os obstaculos encontrados ao longo do curso.



Acreditar no seu sonho vai muito além de
querer. E preciso coragem, perseverancga,

dedicagdo e muito comprometimento.



RESUMO

Os terceiros molares, ou dentes do siso, desenvolvem-se apds o nascimento, com
formacao iniciada entre os 3 e 4 anos, calcificagéo entre 7 e 10 anos, coroa formada
apods os 12 anos e erupcéao entre 17 e 21 anos. Apesar de comuns, esses dentes
frequentemente causam problemas a saude bucal e a qualidade de vida, como dor,
dificuldade de mastigacao, insbnia e ansiedade. Por ndo possuirem fungéao essencial
e estarem associados a doencas como caries, pericoronarite, reabsor¢ao radicular,
cistos e tumores, sua extragdo (exodontia) € amplamente recomendada,
especialmente de forma preventiva durante a adolescéncia, quando a raiz ainda esta
em formacao e a densidade 6ssea € menor, facilitando o procedimento. A exodontia,
no entanto, € um procedimento invasivo que pode apresentar complicagdes no pré,
trans e pds-operatério. Durante a cirurgia, podem ocorrer fraturas 6sseas, lesbes em
dentes adjacentes e comunicagdo buco-sinusal. No pdés-operatério, complicagdes
como dor, edema, trismo, infeccbes, hemorragias e parestesias exigem
acompanhamento adequado. Fatores como posicionamento do dente, técnica
cirurgica, capacitacao profissional e planejamento influenciam diretamente na
ocorréncia de acidentes. Assim, o diagnostico preciso com exames clinicos e
radiograficos € essencial para o sucesso do procedimento. O presente trabalho
apresenta uma revisao de literatura, com pesquisa realizada nas bases BVS e
PubMed, visando identificar as principais complicagdes da exodontia de terceiros
molares, seus fatores de risco e estratégias de prevengao e tratamento.

Palavras-chave: Dente Serotino. Cirurgia Bucal. Complicagdes Pds-Operatérias.
Complicagdes Intraoperatérias.



ABSTRACT

Third molars, or wisdom teeth, develop after birth, with formation beginning between 3
and 4 years of age, calcification between 7 and 10 years, crown formation after 12
years of age, and eruption between 17 and 21 years of age. Despite being common,
these teeth frequently cause oral health problems and affect quality of life, such as
pain, difficulty chewing, insomnia, and anxiety. Because they have no essential
function and are associated with diseases such as cavities, pericoronitis, root
resorption, cysts, and tumors, their extraction (exodontia) is widely recommended,
especially preventively during adolescence, when the root is still forming and bone
density is lower, facilitating the procedure. Exodontia, however, is an invasive
procedure that can present complications in the pre-, trans-, and post-operative
periods. During surgery, bone fractures, injuries to adjacent teeth, and oroantral
communication can occur. In the post-operative period, complications such as pain,
edema, trismus, infections, hemorrhages, and paresthesia require adequate
monitoring. Factors such as tooth positioning, surgical technique, professional training,
and planning directly influence the occurrence of accidents. Therefore, accurate
diagnosis through clinical and radiographic examinations is essential for the success
of the procedure. This paper presents a literature review, with research conducted in
the BVS and PubMed databases, aiming to identify the main complications of third
molar extraction, their risk factors, and prevention and treatment strategies.

Keywords: Third molars. Oral Surgery. Postoperative Complications. Intraoperative
Complications.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Classificacao de Pell e Gregory (1933)

Figura 2 - Classificacdo de Winter (1926)

17
18



SUMARIO

1 INTRODUGAO.......ccoireitereeeceessesaessessesaessessessessessessessessessessssssssessesssssessssssssens 11
2 REVISAO DE LITERATURA .....ccoioiriecrerreeesessesseesessessesssssesssssesssssssssessessenees 13
21 Fatores de Risco para Complicagoes.............cccrrrrremmnnnciissirenenenennns 14
211 Idade do PaCIENtE ........oi i 14
21.2 Planejamento cirurgico, técnicas e experiéncia do cirurgido........ 14
2.1.3 Nivel de Incluséao e dificuldade cirdrgica ............ccccvveeeiieeeennennnn, 16
2.2 Acidentes em Exodontia do Terceiro Molar..........ccccveeemnciiiiiiinnnns 18
2.21 Fratura de Mandibula ou Tuberosidade Maxilar........................... 18
222 Prejuizos a dentes e estruturas adjacentes..............ccccccccinnnnnnns 19
2.2.3 Comunicagado buco-SiNUSAl .............ccovviviiiiiieeeeieeecee e, 20
224 Deslocamento do dente para espagos anatdmicos...................... 21
23 Complicagoes pOS-0peratorias ......cccccceeeiiirirmmrrrmmnsssssssseerssnnesssssns 22
2.3.1 D o] g o [T o - 23
232 THFISIMIO e 25
234 INFECGOES ... 26
235 Hemorragia pds-operatoria..........ccoooeeeeivieiiiiiiiiiiieeeeeeeece e 27
2.3.6 Parestesia do nervo alveolar inferior e/ou lingual......................... 28
Z S 1 = 10 10 T ] 0 L c . N 30
5 DISCUSSAOD......cooceeceereerereeesessessessessessessessessesssssessesssssessesssssessessesssssessssssssssnees 31
6 CONCLUSAOD .......cccceeceeeeceeceessesaesaessessessessessessessessessessessssssssessessessssssssesssssssneen 38

REFERENCIAS........ccoirerteccetreraeecetsasse s sesssasas s et sasseseseessssassesesssassssesssssssssnssssnans 39



11

1 INTRODUGAO

Os popularmente chamados “dentes do siso” ou “dentes do juizo” sao
denominados, em odontologia, como terceiros molares, os quais se desenvolvem
apos o nascimento, apresentando alteragbes morfoldgicas, no tipo de raiz, no tempo
de formacédo e no tempo de erupcédo. Sendo formado entre 3 e 4 anos apods o
nascimento, sua calcificacdo acontece na faixa etaria entre 7 e 10 anos, com formacéao
de coroa apds os 12 anos e erupgao entre 17 e 21 anos.’

Embora seja um procedimento comum na odontologia, a exodontia dos
terceiros molares é um procedimento invasivo, no qual podem ocorrer complicacbes
tanto durante o procedimento quanto apds a cirurgia. As complicagdes ocorridas no
perioperatorio, ou seja, durante a cirurgia, podem ser resolvidas no momento em que
ocorrem, sendo que alguns fatores podem influenciar na ocorréncia de tais
complicagbes, como o uso inadequado de técnicas cirurgicas para a exodontia, o n&o
cumprimento de protocolos cirurgicos necessarios, mas também o posicionamento do
terceiro molar, sendo imprescindivel uma analise minuciosa do caso para o adequado
planejamento da exodontia.

Terceiros molares podem apresentar riscos ndo apenas a saude bucal do
paciente, como também em sua qualidade de vida, provocando dificuldade na
mastigacéao, restricdo alimentar, irritacdo, insbnia e ansiedade, além de dor. Assim
recomenda-se a exodontia destes elementos durante a adolescéncia, antes de sua
rizogénese completa, para evitar complicacbes posteriores e também porque
individuos jovens possuem uma densidade éssea reduzida em comparagdo a
individuos adultos, além da formacé&o incompleta da raiz nessa faixa etaria.

A literatura apresenta que as complicagdes e acidentes relacionados a
exodontia de terceiros molares podem ocorrer devido a capacitagdo profissional,
conhecimento para interpretacédo de exames, planejamento eficiente do tratamento,
uso de técnicas adequadas ao procedimento. 2

De acordo com a literatura, os terceiros molares nao possuem funcgdes
essenciais, mas possuem relagao com diversas doengas orais, podendo prejudicar a
saude oral e contribuindo para doencgas periodontais, caries, pericoronarite,
reabsorcao de raizes de dentes adjacentes, surgimento de tumores e cistos e dor, 0
que ressalta a necessidade de sua exodontia. '
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Assim, o objetivo do presente trabalho é identificar e descrever quais os
principais acidentes e complicacdes relacionados a exodontia de terceiros molares,
identificando fatores de risco, causas e prevaléncia desses problemas, verificando
estratégias para o manejo adequado desses procedimentos. Além disso, o trabalho
pretende identificar e apresentar as opg¢des de tratamento e prevencédo para as
principais complicagdes que podem se apresentar na exodontia dos terceiros molares,

seja no pré-operatorio, transoperatorio ou pds-operatorio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Terceiros molares s&o os dentes que possuem maior incidéncia de anquilose e
também de impactagao, sendo a mandibula o local com maior incidéncia de terceiros
molares inclusos. Nesse contexto, a extracdo de terceiros molares acaba sendo
bastante comum, com grande frequéncia de realizagdo em pessoas jovens e
saudaveis. 3

O desenvolvimento tardio dos terceiros molares impede que estes se
movimentem de forma correta e funcional, estando vulneraveis ao espaco limitado na
arcada dentaria, havendo dificuldade para sua erupgao. Em casos onde sua exodontia
€ indicada, mas nao € realizada, podem ocorrer lesdes patolégicas e alteragdes
malignas como surgimento de tumores e cistos, como o0 ameloblastoma. Além disso,
manter um terceiro molar impactado pode ocasionar cistos como ceratocisto e cisto
dentigero."

Um dos procedimentos mais comuns nas cirurgias orais € a extragao de
terceiros molares, que pode ser feita em decorréncia da impactacdo desses dentes
(dentes que n&o irromperam no tempo correto), pericoronarite, problemas
periodontais, apinhamento dental, cistos odontogénicos e até mesmo caries. O
procedimento é indicado também para evitar ocorréncia de cistos e defeito ésseos,
utilizando técnicas especificas a depender da causa, mas também na tentativa de
evitar complicagdes como inflamagé&o.?

A extracdo dos terceiros molares deve ser feita quando os exames clinicos e
radiograficos os apresentarem como inclusos e impactados, na presenga de: doenga
periodontal; pericoronarite, inflamacao infecciosa do tecido mole ao redor da coroa de
terceiros molares; caries, patologia infecto contagiosa que causa desmineralizagdo do
dente; reabsor¢des dentais, quando a erupg¢ao do dente causa uma absorc¢ao da raiz
do dente adjacente; cistos inflamatorios; tumores; necessidades ortodénticas como
solucdo de um apinhamento que precise de verticalizacao; reabilitacdo protética com
proteses fixas e removiveis para nao comprometer a funcionalidade e a estética.
Também ha casos em que a exodontia é indicada como medida profilatica de

extragbes futuras, sem que haja nenhum sintoma ou patologia presente.?
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A respeito da exodontia profilatica de terceiros molares, sua indicagao pode ser
controversa, devendo ser considerado pelo profissional o progndstico e as possiveis
consequéncias da remogao cirurgica. Quanto as indicagbes nao profilaticas da
exodontia, geralmente ocorrem quando ha o apinhamento da dentigdo, ou seja,
quando nao ha espaco na arcada dentaria para que os dentes se acomodem de forma
harmoniosa sem causar prejuizos quaisquer ao paciente. '

E importante também ressaltar que terceiros molares podem também exercer
a funcdo de segundos molares extraidos anteriormente, além de ser necessario
considerar, para terceiros molares ndo impactados e que se desenvolvem e irrompem
sem sintomatologia dolorosa ou outros sintomas desagradaveis, que sua manutencao

pode apresentar tanto riscos quanto vantagens. '

2.1 Fatores de Risco para Complicagoes

2.1.1 Idade do paciente

Dentes permanentes da arcada dentaria podem sofrer impactacao, no entanto,
ela acomete com maior frequéncia os terceiros molares inferiores e superiores, além
dos caninos, com maior prevaléncia entre jovens e adolescentes. A exodontia destes
dentes é realizada costumeiramente pelos profissionais de odontologia, porém, tal
como acontece com qualquer procedimento cirurgico, ha possibilidade de
complicagoes. 4

A exodontia preventiva, realizada quando ndo ha sintomas ou patologia, &
comumente realizada em individuos adolescentes, como forma de evitar extracdes
futuras. Ja nos casos de reabsorgao dentaria que resulta em extracdo do terceiro

molar, ela geralmente ocorre entre 21 e 31 anos de idade.3
2.1.2 Planejamento cirurgico, técnicas e experiéncia do cirurgiao
O sucesso da exodontia esta diretamente relacionado a protocolos cirurgicos

para a prevengao de complicagdes. O planejamento cirurgico deve considerar os

exames clinicos e fisicos, seguidos de exames de imagem. A anamnese pré-
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operatoria deve verificar informagdes sobre a saude geral do paciente, seu histérico
de vida, a existéncia de doencgas crénicas e medicamentos em uso. °

ApoOs os exames clinicos e fisicos, exames de imagem como radiografias
panoramicas e tomografias irdo favorecer a escolha da técnica cirurgica a ser adotada,
ja que tais exames possibilitam a tomada de decisdo mais correta a partir da analise
da morfologia, proximidade entre os elementos e o posicionamento do elemento. Cabe
ressaltar que a radiografia panoramica, dada sua avaliagdo bidimensional, pode
provocar distor¢cdes, sendo importante a realizagédo de exames complementares que
possam favorecer o diagndstico e o planejamento do tratamento.®

Para evitar complicacbes transoperatorias e poés-operatérias também é
necessario atentar-se aos protocolos de biosseguranga, com campo cirurgico e
materiais esterilizados, antissepsia extra oral e intra-oral.?

Infere-se que as complicacbes da exodontia dos terceiros molares podem ter
uma variagdo que vai de quadros inflamatdrios simples e reversiveis até situagdes
permanentes, sendo necessaria uma avaliagao pré-operatoria bastante rigorosa,
planejamento adequado, protocolos clinicos eficientes e seguidos a risca, além, claro,
da experiéncia do profissional. °

Acidentes e complicacbes em decorréncia da extracdo de terceiros molares
podem acontecer devido a planejamento deficiente, uso de técnicas inadequadas,
pouco conhecimento do profissional no que se refere a técnica ou as estruturas
anatdbmicas orais, uso de instrumentos de forma inadequada, excesso de forga,
avaliacao errbnea de exames e insuficiéncia de exames complementares, dificuldade
em interpretacdo dos exames, falta de atencao sobre o paciente e seus habitos de
vida e uso de medicamentos. ?

E possivel considerar que as complicagcdes em procedimentos de exodontia de
terceiros molares podem estar relacionadas a pouca experiéncia ou inexperiéncia dos
profissionais, que podem ter dificuldades na analise e planejamento do tratamento,
equivocando-se a respeito dos exames necessarios, nao tendo conhecimento e
preparagdo para avaliar os exames de imagem que devem ser utilizados no
tratamento, ou ignorando condigbes gerais de saude do paciente, riscos que podem
ser maiores devido ao uso de determinados medicamentos ou na presenca de
doencgas crbnicas. Assim, é importante que o profissional tenha conhecimento da

anatomia e das técnicas mais eficientes a serem aplicadas em cada caso,
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especialmente por ser um procedimento invasivo e sujeito a complicagdes posteriores.
2

A prevencgao das complicacdes relacionadas a exodontia de terceiros molares
impactados podem ser realizadas a partir do planejamento pré-cirurgico, com uma
analise minuciosa de cada caso e dos riscos implicitos nos tratamentos, mas também
na execugao cuidadosa e adequada dos procedimentos cirurgicos, aplicando técnicas
atualizadas e eficientes para reduzir os riscos de complicagoes. 4

Para que a exodontia dos terceiros molares impactados tenha sucesso é de
grande importancia que as técnicas utilizadas sejam eficientes, sendo as mais
comumente utilizadas a odontossec¢ao e osteotomia, além da técnica aplicada com
menos frequéncia, a coronectomia, que se apresenta com maior seguranca, facilidade
de execugdo e menor risco de lesdes ao nervo alveolar inferior. 4

A exodontia dos terceiros molares deve também considerar, além da
experiéncia do profissional, a técnica para definir a posicado da execugado, sendo
encontradas na literatura indicagbes de que a angulagao mesial seja mais frequente
e menos complexa do que as demais (vertical, distoangular — indicada como a mais

dificil, horizontal e transversa).®

2.1.3 Nivel de Inclusao e dificuldade cirurgica

O processo da erupgao dentaria acontece com a saida do dente em formagao
de uma posicao interna para uma posicao funcional na cavidade oral. A erupcéo do
dente acontece em trés fases, sendo a primeira o rompimento da haste que une a
lamina e o germe dentarios até que se forme a coroa completa, a segunda quando
acontece o deslocamento intradsseo com a reabsorgédo dos tecidos que recobrem a
coroa, e a ultima fase que é quando o dente irrompe. Esse processo pode sofrer
alteragdes como a anquilose, anormalidade anatémica no tecido cementoblastico e
que causa danos ao ligamento periodontal em torno da raiz.3

Alguns fatores podem afetar o elemento dental, como ocorréncia de tecidos
moles e presencga 0ssea acontecerem sobre um elemento dental, fazendo com que
este ndo consiga irromper, ou seja, sair da gengiva, situagcdo conhecida como
impactacao dentaria, onde ndo acontece a erupgao adequada de acordo com o tempo

necessario. Essa impactacao também pode acontecer em decorréncia de anomalias
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genéticas, apinhamento dental (dentes que crescem sem espago adequado se
sobrepondo a outros), dentes supranumerarios (dentes extras que se desenvolvem
de forma anormal), posicdo anémala (ectépica) do germe dentario e lesbes em 0ssos
e tecidos moles, mas nem sempre tém uma relacdo com outros dentes ou com a
arcada dentaria. 4

A prevencao dos riscos de complicagdes nas exodontias de terceiros molares
deve considerar exames clinicos e de imagem, especialmente exames radiograficos,
que irdao detectar as alteragcdes relacionadas ao periodo de erupgdo do dente,
favorecendo o planejamento. Radiografias panoramicas contribuem para uma viséo
bastante ampla da arcada dentaria, da localizacdo do elemento impactado e a
distancia entre o segundo e terceiro molar, favorecendo melhor compreensao da

patogénese do molar em questéo. 4

2.1.3.1 Classificacoes de inclusao

Entre as dificuldades que se apresentam a exodontia as principais se
relacionam ao angulo do dente e a profundidade 6ssea, havendo classificagbes para
que a comunicagao entre profissionais sobre a localizacdo dos terceiros molares
permita uma avaliagdo mais precisa. Assim, as classificagcbes mais comuns sao a de
Pell e Gregory, de 1933 (figura 1) e a de Winter, de 1926 (figura 2)".

Figura 1 - Classificagao de Pell e Gregory (1933)

Position A Position B Position C

Fonte: Souza, Fabris (2022, p.1326)
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A Classificagéo de Pell & Gregory, apresentada na figura 1, utiliza como base
a profundidade de inclusdo e a inclusdo interna no ramo mandibular para classificar
terceiros molares’, medindo o grau de impactag&o do terceiro molar a partir de sua

localizag&do em relagéo ao plano oclusal dos dentes adjacentes?.

Figura 2 - Classificagdo de Winter (1926)

Fonte: Souza, Fabris (2022, p.1326)

A classificagdo de Winter propde a avaliacdo da posicdo do terceiro molar
incluso com relagao ao longo eixo do segundo molar, compartimentando em inclusao
vertical, horizontal, angulo mesial, angulo distal, inversao, vestibuloangular e
linguoangular, sendo que a posi¢do dos dentes mandibulares e maxilares irdo

determinar tipo de incisdo e quantidade de remocao dssea.’?

2.2 Acidentes em Exodontia do Terceiro Molar

2.2.1 Fratura de Mandibula ou Tuberosidade Maxilar

Nos casos onde as forgas aplicadas no procedimento de exodontia sdo maiores
do que a forga de resisténcia do tecido 6sseo, pode acontecer a fratura mandibular,
em decorréncia da extracdo do terceiro molar. Nesse contexto, € importante
compreender que a resisténcia do tecido 6sseo esta relacionada a diversos fatores
intrinsecos ao paciente, tais como alteragdes metabdlicas, patologias e ocorréncia de
tumores que podem reduzir a resisténcia 6ssea ocasionando o risco de fraturas, além
de elementos como idade do paciente, sexo, grau de impactagéo e volume ocupado
pelo dente.”

Fraturas de mandibula sdo complicagdes graves, comumente ligadas ao uso
excessivo de forga no procedimento, mas também estando relacionadas a fatores
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como diabetes, osteomielite, disturbios metabdlicos e tumores cisticos, podendo
acontecer tanto durante a cirurgia quanto até 4 semanas apos o procedimento.®

A literatura apresenta que terceiros molares inferiores impactados apresentam
maior risco de fratura mandibular, ja que o maior volume 6sseo para remogao cirurgica
enfraquece a mandibula.”

O tratamento para fratura mandibular pode ser conservador, com fixagdo de um
arco para restaurar a oclusdo, mantendo o bloqueio por ao menos 45 dias, ou
tratamento cirurgico, indicado para fraturas com deslocamento relevante, sendo feita
a reducao da fratura e fixagdo com placas e parafusos. O tipo de tratamento depende
de questbes como a complexidade da fratura, a quantidade de dentes envolvidos, o
tipo de fratura e o deslocamento.?

Também ha a possibilidade de ocorréncia de fratura da tuberosidade maxilar,
que pode acontecer também devido a planejamento inadequado do tratamento e
aplicacao excessiva de forga no momento da exodontia, podendo acontecer devido a
pouca espessura do tecido 6sseo na regido. O tratamento pode requerer fixagdo por
osteossintese do fragmento fraturado.?

A literatura aponta que as fraturas de mandibula sdo raras, acontecendo
geralmente na exodontia de terceiros molares inferiores, tendo como fatores de risco
a profundidade ou posicionamento horizontal de dentes inclusos, atrofia e baixa
densidade de osso mandibular, excesso de forca e planejamento cirdrgico
inadequado. Ja a fratura da tuberosidade maxilar € mais frequente, sendo considerada
um acidente comum em dentes superiores, tendo como fatores de risco proximidade

do seio maxilar e técnicas inadequadas no processo de exodontia.?8

2.2.2 Prejuizos a dentes e estruturas adjacentes

Considerando que a impactacdo pode ocorrer pelo impedimento de dentes
adjacentes para a erupcdo dos terceiros molares, a remogao cirurgica desses
elementos pode ocasionar prejuizos periodontais a molares adjacentes que podem
requerer extracdo e ocorréncia de caries que podem ser intensificadas pelo angulo da
impactagéo.®

O risco de lesbes aos dentes adjacentes € normal em exodontia de terceiro

molar, sendo mais comuns o desprendimento de fraturas e restauragoes, fratura de
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coroa ou raiz e extracdo do dente errado, sendo necessaria a restauracao,
reposicionamento e estabilizagdo do dente, cimentacdo da coroa, e caso ocorra
exodontia invertida, o reimplante.™®

Os terceiros molares representam entre 66% e 77% dos casos de dentes
impactados, geralmente por estarem mal posicionados ou por falhas na erupgéo.
Quando retidos, podem causar inflamagdes ou infec¢des na gengiva préxima (como
a pericoronarite), além de favorecer caries e problemas periodontais nos dentes
vizinhos. Também podem provocar desalinhamento na arcada inferior, reabsorgao
radicular e até alteragdes na articulagdo temporomandibular.’’

A literatura aponta que o deslocamento do terceiro molar superior para o interior
do seio maxilar € uma das complicagdes mais preocupantes, o que acontece devido
a estrutura anatémica intricada e ao alto potencial de contaminagao e propagacgao de
infeccbes. O seio maxilar possui um sistema de drenagem que segue um fluxo
especifico, e quando este ndao acontece de forma adequada, pode provocar
concentracao de secregao nos seios da face, requerendo procedimentos de irrigagao
e remogao dentaria. Também o deslocamento para outras regides como 0 espago
faringeo lateral e ramo bucal do nervo facil podem provocar lesdes nervosas
importantes que contribuem com deficiéncias sensoriais e motoras.'?

A prevaléncia da ocorréncia de lesdes e prejuizos a dentes adjacentes varia
em virtude da técnica cirurgica, da posi¢cao do dente e da experiéncia do profissional,
sendo mais comumente afetados os segundos molares. A prevengao dessas
ocorréncias € possivel a partir do planejamento cirurgico com imagens de alta
resolucdo, odontosseccgao para reducido de volume do dente antes da remocéao, uso
de instrumentos com a forga controlada e monitoramento pds-operatoério adequado. O
tratamento consiste em realizar uma nova restauracao, reposicionar e estabilizar o
dente vizinho, cimentar a coroa ou, em situacées de extracido acidental, o dente deve

ser recolocado no local original e devidamente estabilizado.°
2.2.3 Comunicagao buco-sinusal
A comunicagao buco-sinusal geralmente ocorre apos extragbes dentarias na

regiao posterior superior, possibilitando passagem de liquido e ar entre as duas
estruturas e causando desconforto e risco de infecgcdes. O diagndstico precoce e o
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tratamento adequado contribuem para evitar complicagdes e para a restauracédo da
integridade anatémica.'®

As comunicagdes entre a cavidade bucal e o seio maxilar sdo comuns apos a
remogao de dentes superiores posteriores, devido a estreita relacao anatébmica entre
essas estruturas. Esse tipo de abertura € geralmente considerado um evento acidental
durante o procedimento de extragdo dentaria.'*

Trata-se de uma abertura anormal entre o seio maxilar e a cavidade oral,
comumente causada por exodontia na regiao maxilar posterior, e que pode provocar
complicagbes como a sinusite maxilar. O diagndstico € complexo e deve envolver
exames de imagem tais como tomografia computadorizada, RX panoramico e a
Técnica de Valsalva, que deve ser aplicada em todas as exodontias na parte posterior
da maxila como medida preventiva, onde a compressao bilateral das aberturas nasais
permite verificar a passagem de ar do nariz para a boca, pela produgao de um ruido.
Em certos casos, uma comunicacdo buco-sinusal ndo tratada devidamente pode
evoluir para uma sinusite maxilar. 81415

O fechamento da comunicagao buco sinusal é imprescindivel para prevengao
de contaminacgao do seio maxilar, evitando a ocorréncia da sinusite. Esse tratamento
depende da extensdo da comunicagdo, sendo que o tratamento cirdrgico inclui
utilizacao de retalhos e suturas para favorecer a cicatrizagao, incluindo o uso de

penicilina como medicagdo antibiotica.®

2.2.4 Deslocamento do dente para espacos anatdbmicos

Considerando que os terceiros molares exercem forga sobre o segundo molar
e sua coroa e raiz, essa forga pode provocar a absor¢cao Ossea radicular desses
segundos molares, promovendo a movimentagéo do dente. Tumores odontogénicos
podem acontecer em volta da coroa do dente afetado, sendo importante considerar a
exodontia dos terceiros molares impactados para evitar manifestagdes patoldgicas.’

As movimentagdes dentarias decorrentes das complicagdes da exodontia
podem provocar o deslocamento dos dentes para regides anatdbmicas como seio
maxilar ou fossa intratemporal.?

O deslocamento dos terceiros molares superiores ocorre com mais frequéncia

que o dos inferiores, sendo comum sua migracao para o seio maxilar e, em situagdes
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menos recorrentes, para areas como a fossa infratemporal, espaco submandibular,
assoalho bucal, regido cervical e espago faringeo lateral. O diagndstico costuma ser
feito rapidamente, exigindo intervencédo imediata, o que é essencial para prevenir
complicagbes como inflamagdes que podem levar a sinusite maxilar de origem
odontogénica e outros disturbios.

A literatura indica que esse tipo de acidente é bastante raro, sendo mais comum
nos terceiros molares superiores do que nos inferiores, e na maioria acontecem para
o interior do seio maxilar, raramente para a fossa infratemporal. O tratamento consiste
na remog¢ao imediata do elemento para evitar inflamagdes e ocorréncia de sinusites

maxilares.6

2.3 Complicagoes pés-operatorias

Com relagdo a complicagbes pos-operatorias, em casos de patologias
associadas, a exodontia de terceiros molares pode requerer abordagens mais
invasivas e exigem uma atencao redobrada, considerando que tais eventos adversos
estdo relacionados a diversos fatores como condi¢des sistémicas, habitos do paciente
e outros aspectos.'”

O pos-operatorio do terceiro molar pode apresentar diversas complicagcdes
inflamatdérias como dor e edema, sendo recomendado o uso de anti-inflamatorios e
corticoides de acordo com a avaliacdo clinica do profissional diante dessa
necessidade. No entanto, no escopo das possiveis questdes infecciosas, podem
ocorrer também osteite alveolar, osteomielite, linfadenopatia localizada ou
generalizada, parestesia, trismo, hemorragias e lesdes, sendo indicado, nesses
casos, a antibioticoterapia, porém é contraindicada a antibioticoprofilaxia. °

Durante a extracdo cirurgica dos terceiros molares, pode ser necessario
empregar técnicas como a osteotomia e a odontosseccdo para facilitar a
movimentagao e remocao dos dentes. Esses procedimentos acabam gerando lesdes
nos tecidos moles e estruturas ésseas da boca, o que frequentemente leva a
processos inflamatorios, edema e limitagado da abertura bucal (trismo).'®

Quando ha comprometimento nervoso apdés a exodontia, uma abordagem

comum é o uso de medicamentos. Nesse contexto, sdo amplamente prescritas
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vitaminas do complexo B, anti-inflamatoérios e substancias com ag¢ao antineuritica, com
o objetivo de tratar a parestesia e reduzir o tempo de recuperagdo do paciente.'®

Os terceiros molares, tanto superiores quanto inferiores, estao entre os dentes
mais frequentemente inclusos, seguidos pelos caninos superiores e pré-molares. A
remogao dos dentes 38 e 48, quando nao irrompidos, pode causar complicacdes
relevantes durante e apds a cirurgia, afetando diretamente a qualidade de vida do
paciente. A literatura especializada descreve diversos eventos adversos, desde os
mais comuns até os mais raros, como alveolite, infecgdo no local da cirurgia,
sangramentos intensos, lesées em dentes vizinhos e estruturas anatémicas, além de
problemas na articulagdo temporomandibular, deslocamento dentario para espagos
profundos como o faringeo, aspiragdo ou ingestao acidental do dente, e danos
neurologicos. '

A remocao do terceiro molar € uma pratica frequente na odontologia, mas pode
apresentar complicagbes como inflamacbes intensas, fraturas Osseas e
sangramentos. Apesar de ser um procedimento rotineiro, ha riscos tanto durante
quanto apoés a cirurgia. Entre os problemas possiveis estao trismo, comunicagao buco-
sinusal, fraturas mandibulares e da tuberosidade da maxila, além de parestesia,
inchago e hemorragia.?®

Certos fatores aumentam a chance de intercorréncias, como a posi¢céo do
dente, o tempo necessario para realizar a cirurgia e o uso de técnicas inadequadas.
A experiéncia do profissional e o planejamento cirdrgico sdo essenciais para minimizar
esses riscos. Por isso, cada caso deve ser avaliado com cautela antes da
intervengao.?°

As complicagbes decorrentes da exodontia de terceiros molares tém
prevaléncia relevante, ainda que n&o haja na literatura a indicagdo das proporgdes
exatas, sendo as mais comuns a parestesia causada por danos ao nervo alveolar,
infe¢des, trismo, dor e edema. No entanto, ressalta-se que houve um declinio de
ocorréncia de complicagdes, provavelmente devido a maior capacitagdo profissional
e melhor preparagao para realizagao dos procedimentos de extragao e também para

a detecgdo dos casos mais complexos, possibilitando antecipagéo prévia.'”

2.3.1 Dor e Edema
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A presencga dos terceiros molares impactados é uma das situagbes mais
recorrentes na odontologia, frequentemente exigindo sua remog¢do por meio de
cirurgia. Apos esse procedimento, € comum que os pacientes enfrentem desconfortos
como dor e edema, geralmente provocados pela inflamagao resultante do trauma
cirurgico. Esses sintomas fazem parte do processo de recuperagéo e variam conforme
a resposta individual de cada paciente.?’

No pés-operatorio, a dor costuma se intensificar nas primeiras cinco horas apos
o fim do efeito anestésico, sendo esse o momento de maior sensibilidade. Ja o edema
tende a alcancar seu pico entre 24 e 48 horas apos a cirurgia, diminuindo
progressivamente nos dias seguintes. Em geral, o inchago desaparece
completamente entre o quinto e o sétimo dia, marcando o fim da fase aguda da
recuperagao.?’

A extracdo dos terceiros molares € uma das praticas mais frequentes na
cirurgia bucal, motivada por fatores como caries, infecgdes, cistos, problemas
periodontais e demandas ortoddnticas. Apesar de ser um procedimento rotineiro, pode
gerar complicagdes como dor intensa, edema e limitagao de abertura bucal. Estudos
indicam que essas consequéncias podem afetar ndo apenas o bem-estar fisico, mas
também a vida social, profissional e emocional do paciente.?’

Alguns estudos apontam a previsibilidade de ocorréncia de dor e edema nos
procedimentos cirurgicos em odontologia, havendo o protocolo de indicagdo de
analgésicos para redugao do desconforto no pds-operatorio, ressaltando também que,
caso ocorra alguma quebra nos protocolos de biosseguranga durante o procedimento,
€ necessaria a indicacdo de tratamento com antibidticos para evitar processos
infecciosos.®

O edema poés-cirurgico representa uma preocupacgao seéria, ja que o amento da
tensdo pode provocar abertura de suturas através do acumulo de liquidos que
provocam inchacgo. Assim, faz-se necessario determinar protocolos de controle dos
edemas com uso de gelo nas horas subsequentes ao procedimento, e também uso
de antibidticos e anti-inflamatérios para prevenir a ocorréncia do edema.®

A intensidade do edema esta diretamente ligada ao grau de trauma causado
pela cirurgia, podendo variar conforme a regido anatdbmica e as caracteristicas
individuais de cada paciente. Esse inchaco desempenha papel importante na
recuperacao dos tecidos, ajudando a neutralizar o pH acido da inflamacao e reduzindo



25

a agressividade das células inflamatérias. No entanto, quando o edema é excessivo,
pode trazer prejuizos ao processo de cicatrizagio.??

Edemas muito intensos podem aumentar a pressao nos tecidos, afastar as
bordas da ferida e gerar tensao nos pontos de sutura. Isso compromete a estabilidade
da area operada e pode dificultar a fungdo muscular local, tornando a recuperacao
mais lenta e desconfortavel. Por isso, é essencial controlar o edema para evitar
complicagdes adicionais no pos-operatorio.??

O controle do edema pode ser feito por métodos fisicos, como compressas frias
aplicadas nas primeiras 24 horas, que promovem a constricdo dos vasos e reduzem
sua formacao. O edema tende a se desenvolver nesse primeiro dia, permanecendo
estavel entre 24 e 72 ou até 96 horas, quando comeca a regredir. Além disso, 0 uso
de medicamentos anti-inflamatérios pode auxiliar na redugao do processo inflamatério
e acelerar a recuperagdo.??

Além do edema, é comum que qualquer procedimento cirurgico seja seguido
de dor, devido ao trauma da cirurgia. E necessario considerar que a tolerancia a dor
varia de acordo com cada paciente, sendo necessario o controle através de
analgésicos, mas também a atencdo pos-cirurgica quanto a ocorréncia de
complicagdes.?

A literatura apresenta dor e edema como complicagdes pds-operatérias
comuns, sendo elas e o trismo as mais prevalentes, sendo onde cerca de 49% dos
pacientes apresentam dor e 43% apresentam edema pdés-operatério. E importante
atentar-se para a intensidade e tempo de duracdo dessas complicagdes, que podem
comprometer o bem-estar e o processo de reabilitacdo dos pacientes. O tratamento
pode indicar o uso de laserterapia, que acelera o processo de cicatrizagao, terapia
farmacolégica e uso de bolsa de gelo ou aplicacao de calor, a depender do tempo de

realizagdo da cirurgia.?!
2.3.2 Trismo
No escopo das principais complicagdes que podem ocorrer na exodontia dos

terceiros molares, a literatura apresenta o trismo (dificuldade de abertura parcial ou

total da boca), comunicagéo buco-sinusal (abertura entre o seio maxilar e a cavidade
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bucal), fratura mandibular, fratura da tuberosidade da maxila, parestesia, edema
(inchago e acumulo de liquido) e hemorragias.?

Alguns autores apontam para a possibilidade de prevencdo de complicagdes
pos-operatorias como o trismo, que pode acontecer devido a aplicagao anestésica em
musculos mastigatorios, mas também na duragao do procedimento, sendo possivel
evitar sua ocorréncia com um conhecimento anatémico prévio e uma aplicagao eficaz
de técnica anestésica, além de utilizar mordedores para limitar a abertura da boca
durante o procedimento. &

A manifestacdo do trismo pode estar associada a aplicagdo de anestesia em
musculos mastigatorios, ocasionando lesées em fibras musculares, mas também por
procedimentos cirurgicos demasiadamente prolongados, que podem causar
dificuldade na abertura da boca. O tratamento pode envolver varias abordagens, tais
como fisioterapia, medicacdo para relaxamento muscular, anti-inflamatdrios,
antibidticos e compressas quentes e mornas.®

Estando entre as complicagbes mais prevalentes, o trismo se apresenta em
cerca de 17% dos pacientes de cirurgias odontoldgicas, sendo uma manifestacéo
indesejada que se faz presente nas 72 horas posteriores ao procedimento. Devido ao
desconforto que essa complicagédo provoca, € importante diagnostica-la rapidamente

a fim de iniciar o tratamento o quanto antes.?’

2.3.4 Infecgbes

Por alveolite compreende-se uma necrose que resulta de atraso na
cicatrizagdo, o que ocorre decomposicdo do coagulo sanguineo no alvéolo,
complicacdo que se manifesta geralmente entre 2 e 4 dias apds a extragao e cujos
sintomas sdo: dor persistente, percepcao de inflamacao de tecidos, halitose e mal-
estar geral. Pode se apresentar na forma seca, onde ndo ha formagédo de coagulo
ap6s a exodontia, ou na forma purulenta, que se caracteriza pela formacao de
secrecao purulenta, resultante de alveolite ndo tratada adequadamente.®

A prevaléncia de alveolite ndo é apresentada de forma consensual na
literatura, mas é compreendida como uma complicagao relativamente comum, sendo
os fatores de risco o tabagismo, uso de alcool, idade, género, presenca de coagulos,
curetagem e higiene adequadas do alvéolo e ocorréncia de processos infecciosos. O



27

tratamento mais indicado ¢é a irrigacéo do alvéolo com soro fisiolégico, concomitante
com medicagéo intra-alveolar.®

Infecgbes graves dos tecidos moles como celulite, fasceite e miosite necrosante
tém como caracteristica uma rapida progressao, que causa alteragdes opacas dos
tecidos moles com edema e endurecimento, e se expandem além das bordas da
ferida. Na ocorréncia desse tipo de infecgédo, que pode ser polimicrobiana (causada
por multiplos microrganismos) ou monomicrobiana (causada por uma bactéria
especifica, geralmente do grupo dos Streptococcus), a maneira mais eficiente para
estabelecer o diagndstico € a exploragdo cirurgica, sendo o tratamento o
desbridamento cirurgico precoce e agressivo associado a ampla terapia antibiética. A
literatura ndo aponta prevaléncia desse tipo de infecgdo com relagado a exodontia de

terceiros molares, sendo necessarios mais estudos nesse sentido.23

2.3.5 Hemorragia pés-operatéria

A ocorréncia de hemorragia esta diretamente relacionada a
hipervascularizacdo caracteristica dos tecidos bucais, especialmente na maxila, ao
fato da extracdo provocar uma ferida nos tecidos moles e dsseos, que produzem
acumulo de liquidos decorrentes de inflamacdo e hemorragia, a dificuldade de
prevencdo de hemorragia pela complexidade de realizagdo de tamponamento
satisfatorio, ao fato do contato da lingua com a regido, que pode deslocar coagulos
provocando hemorragias secundarias e ainda a agado das enzimas da saliva sobre a
coagulagdo.?

As causas do sangramento pos-cirurgico podem estar ligadas tanto ao
procedimento realizado quanto a saude geral do paciente. Entre os fatores técnicos
estao lesdes nos tecidos moles, danos ao osso cortical, comprometimento da irrigagao
sanguinea do dente e aumento da vascularizagdo por infec¢gdes crénicas. Ja
condi¢cbes médicas como disturbios de coagulagao, alteragdées nas plaquetas ou uso
de anticoagulantes elevam o risco de sangramento prolongado.?*

Uma causa rara de hemorragia pos-operatoria € o pseudoaneurisma, que pode
gerar sangramento intenso e dificil de controlar. Ele consiste em sangue acumulado
nos tecidos ao redor de um vaso, devido a ruptura da parede arterial. Diferente dos

aneurismas verdadeiros, que envolvem dilatacdo do vaso, o pseudoaneurisma
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mantém uma comunicagdo com o interior da artéria e pode surgir por trauma,
inflamacg&o ou vasculite.?*

A prevaléncia da ocorréncia de hemorragias em exodontia de terceiro molar
pode variar entre 0,2 e 5,8% dos casos, sendo o sangramento excessivo pés-
operatorio mais comum. Para ser considerado como hemorragia, € necessario que o
sangramento atenda aos seguintes critérios: persisténcia superior a 12 horas, retorno
ao cirurgido ou busca por servico de emergéncia, grande hematoma dentro dos
tecidos periodontais ou necessidade de transfus&o.??

O tratamento da hemorragia geralmente determina agdes locais como pressao
com gaze ou suturas adicionais, porém, hemorragias persistentes ou arteriais devem

ser tratadas com identificagdo do vaso para ligadura ou cauterizag&o.?

2.3.6 Parestesia do nervo alveolar inferior e/ou lingual

Entre as complicagbes mais comuns a ocorrerem na exodontia de dentes
impactados, estdo os danos ao NAl — Nervo Alveolar Inferior, que pode ocasionar
parestesia temporaria ou permanente (sensagdo subcutanea de formigamento ou
dorméncia local), dano colateral ao segundo molar adjacente ao dente impactado,
hemorragia, alveolite, fraturas 6sseas maxilares ou mandibulares, infecgdes faciais,
deslocamento de dentes, xerostomia e alveolite seca. ®

A parestesia do nervo alveolar inferior ocorre quando ha uma lesao no tecido
nervoso, geralmente provocada pela proximidade entre o nervo e o dente. Isso pode
causar perda de sensibilidade na regido afetada, sendo na maioria das vezes
temporaria, embora existam casos raros em que se torna permanente. O paciente
pode sentir dorméncia ou formigamento na area correspondente ao trajeto do nervo.
Geralmente esta relacionada a a anatomia e a natureza do procedimento.?®

Dependendo da area ocupada pelo dente e sua localizacado, apresentam-se
altos riscos para lesdes ao canal da mandibula e ao nervo alveolar inferior, o0 que pode
provocar paralisia facial, hematomas e parestesias, as quais sdo comuns nos casos
de exodontia dos terceiros molares, podendo ser transitérias ou irreversiveis,
causando déficit funcional permanente ao paciente.”

A prevaléncia de parestesia do nervo alveolar varia entre 0,1% a 22% com
apresentacao temporaria de sintomas e 0,3% a 0,9% com danos permanentes. A
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literatura indica diversas possibilidades de tratamento, como acupuntura, terapia com
medicamentos, suplementagdo com  vitaminas do complexo B, fisioterapia,

laserterapia ou ainda cirurgia reparadora.?’
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, cuja pesquisa de materiais para sua
elaboracgao foi realizada nas bases de dados cientificas BVS — Biblioteca Virtual em
Saude e Pubmed. A pesquisa utilizou os descritores “exodontia”, “terceiro molar”,
“‘complicagdes” e “acidentes” no idioma portugués, e em inglés os mesmos descritores
traduzidos (extraction, third molar, complications e accidents), utilizando o operador
booleano “AND” entre as palavras-chave.

Foram aplicados os filtros para encontrar artigos publicados entre os anos de
2020 e 2025 (ultimos 5 anos), nos idiomas portugués e inglés, considerando como
exclusdo monografias, mas considerando teses e dissertagdes e livros, sendo
recuperados o total de 1912 materiais pela PubMed e 1681 pela BVS. Foi realizada
uma filtragem dos materiais a partir do titulo, sendo selecionados 34 materiais, dentre

os quais, 30 artigos, sendo 2 no idioma inglés e 28 em portugués e 4 dissertagdes.
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5 DISCUSSAO

A extracao dos terceiros molares € um procedimento frequente na odontologia,
mas exige planejamento cuidadoso devido a complexidade anatémica e as variagdes
nos tempos de formagao e erupgao. De acordo com Souza e Fabris (2022)" e Ferreira
Filho et al (2020)?, fatores como posicionamento dentario, densidade 6ssea e estagio
radicular influenciam diretamente na dificuldade da cirurgia e no risco de
complicagbes, tornando indispensavel uma avaliagdo individualizada. Assim, a
decisao pela exodontia deve considerar ndo apenas a presenca do dente, mas uma
analise criteriosa dos riscos e beneficios.

Assim, os autores reforcam que esses dentes podem gerar impactos negativos,
como dor, dificuldade mastigatéria e disturbios de sono, afetando o bem-estar fisico e
emocional, especialmente em adolescentes e adultos jovens. Nesses casos, a
extragdo antes da rizogénese completa pode favorecer a recuperacdo, ja que a
resisténcia éssea € menor nessa fase. Contudo, € essencial que a indicagao seja
acompanhada de planejamento cirurgico adequado, considerando posicao e
formacgao radicular para garantir seguranga e reduzir complicagbes (Souza; Fabris,
2022"; Ferreira Filho et al, 20202).

Terceiros molares inferiores e superiores estao sujeitos a ocorréncia frequente
de anquilose e impactagao, especialmente em jovens adultos e adolescentes, sendo
que o desenvolvimento tardio desses dentes em associagao ao espaco limitado
dificulta a erupgao adequada, contribuindo para a ocorréncia de cistos e tumores
(Santos et al, 20233; Souza et al, 20244)

Nesse contexto, César et al (20248), Marques et al (2024°) e Tavares de Sa
(20229) reforgam ainda que a impactacéo de terceiros molares pode comprometer a
erupgao adequada, pressionando os dentes adjacentes e provocando prejuizos
periodontais, como reabsorgado éssea e caries, especialmente quando o angulo de
impactacéao é desfavoravel, esclarecendo ainda que a remocao cirurgica, por sua vez,
pode causar danos aos dentes vizinhos, como fraturas, perda de restauracdes e até
a extracao acidental de elementos saudaveis, exigindo intervengdes corretivas como
reposicionamento, cimentacao ou reimplante.

A remocéao de dentes impactados envolve riscos que variam conforme fatores
locais e gerais, como posi¢cdo dentaria, idade, saude do paciente e experiéncia do

cirurgido. Nos mais jovens, a cicatrizagdo tende a ser rapida e menos complicada,
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enquanto em idosos a recuperagao é mais lenta e sujeita a intercorréncias. Em casos
de maior risco, como proximidade do nervo alveolar inferior ou presenca de doencgas
pré-existentes, a extragédo pode ser desaconselhada (Souza et al, 2024 Botelho et al,
2020"; Matos et al, 202426),

A pressao exercida pelos terceiros molares durante a erupgdo pode causar
reabsorcao da raiz de dentes vizinhos, especialmente entre os 21 e 31 anos. Contudo,
em pacientes acima de 40 anos, quando nao ha dor ou sinais patologicos, recomenda-
se conduta conservadora, evitando a remoc¢ao de dentes totalmente impactados e
recobertos por o0sso. Assim, a decisdo pela exodontia deve equilibrar riscos e
beneficios, priorizando a preservagdo da saude bucal e a seguranga do paciente
(Santos et al, 20233; Matos et al, 202425).

A exodontia dos terceiros molares pode ser indicada tanto de forma profilatica
quanto terapéutica, sempre respaldada por exames clinicos e radiograficos que
identifiquem inclusdo, impactagdo ou patologias como pericoronarite, caries,
reabsor¢cdo e doengas periodontais. Nem todos os dentes precisam ser removidos,
pois quando irrompem adequadamente sem causar dor ou prejuizos funcionais, sua
manutencdo pode ser benéfica. Contudo, a auséncia da intervencdo quando
necessaria pode resultar em complicagbes graves, como cistos odontogénicos e
ameloblastomas, exigindo tratamentos complexos. Por isso, a decisdo deve ser
individualizada, equilibrando riscos e beneficios (Souza; Fabris, 2022"; Ferreira Filho
et al, 2020%; Santos et al, 20233; Marchi et al, 2020).

Ainda de acordo com os autores, os cirurgides-dentistas enfrentam ha muito
tempo o desafio da extracdo dos terceiros molares, motivada por diferentes fatores
clinicos. Entre eles estdo dores intensas, infec¢des, reabsorcdo O0ssea em areas
proximas, alteracdes radiculares como raizes separadas ou excesso de cemento,
além da reabsorgao dos tecidos que recobrem a coroa. Também podem justificar a
remocgao necessidades ortoddnticas, reabilitacdo protética e até o risco de tumores
malignos de origem odontogénica. Diante dessa variedade de situacdes, a avaliagao
criteriosa € essencial para definir a conduta mais segura e adequada ao paciente
(Souza; Fabris, 2022'; Ferreira Filho et al, 2020%; Santos et al, 2023%; Marchi et al,
2020).

Ferreira Filho et al, (20202), Souza et al (2024*) e Couto et al (20215) indicam
que a exodontia dos terceiros molares demanda n&o apenas habilidade técnica, mas

também planejamento rigoroso e multidisciplinar, apoiado em exames clinicos e de
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imagem que avaliem com precisdo a anatomia dentaria e estruturas adjacentes. A
anamnese pré-operatoria é igualmente essencial para identificar condigdes sistémicas
que possam interferir na cicatrizagcdo ou aumentar riscos. Quando esses protocolos
sdo seguidos, ha significativa redugcao de intercorréncias trans e pds-operatdrias.
Entretanto, falhas no planejamento, interpretacdo de exames ou execugao técnica
podem gerar complicagbes graves, sendo indispensavel que o cirurgido esteja
atualizado e preparado para manejar imprevistos com seguranga e responsabilidade.

Flor et al (2021°), Sena e Santos (20242%) e Freitas et al (20202°) reforgam o
pensamento desses autores a respeito do planejamento, indicando ainda que as
recomendacgdes nacionais e internacionais sobre a remoc¢ao de terceiros molares
destacam que a escolha da conduta deve considerar fatores como idade, anatomia e
condicao geral de saude, visando sempre seguranga e eficacia.

Os autores também apontam que apesar dos avancos técnicos, complicacdes
ainda podem ocorrer devido a mau planejamento, angulagédo inadequada ou tempo
cirurgico prolongado, exigindo atencao especial, ja que dentes retidos podem gerar
problemas mecanicos, neuroldgicos, infecciosos e até tumorais, reforgando a
importancia de exames clinicos e radiograficos detalhados. Assim, o diagndstico
preciso e o planejamento criterioso permitem definir a melhor abordagem terapéutica
e garantir uma extragdo segura (Flor et al, 20215; Sena; Santos, 202428; Freitas et al,
202029).

As complicagdes associadas a remocao de terceiros molares evidenciam a
necessidade de uma abordagem integrada, que considere tanto os aspectos técnicos
quanto as caracteristicas individuais de cada paciente. Exames como radiografias
panoramicas e tomografias de feixe conico sdo fundamentais para definir a técnica
cirdirgica mais adequada, permitindo avaliar morfologia, posicionamento dentario e
relagdo com estruturas adjacentes. Além disso, a orientacdo ao paciente e os
cuidados em todas as etapas reforgcam a importancia da capacitacido continua do
cirurgido-dentista para reduzir riscos e garantir melhores resultados (Couto et al,
20215; Freitas et al, 20202°; Oliveira et al, 202432; Sampieri, 201533)

Freitas et al (20202°), Oliveira et al (20243?) e Sampieri (201533) indicam que
Tomografia Computadorizada por Feixe Conico (TCFC) destaca-se como uma das
ferramentas mais precisas para analisar a relacdo entre as raizes dos terceiros
molares inferiores e o nervo alveolar inferior, identificando inclusive a presenca de

osso cortical. Os mesmos estudos apontam que tanto a TCFC quanto radiografias
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panoramicas, periapicais e oclusais séo eficazes para determinar o numero de raizes
e embasar o planejamento cirurgico, porém, embora a radiografia panoramica seja o
exame padrdao por oferecer visdo ampla e auxiliar no pds-operatério, em casos
especificos, Sampieri (2015%3) indica que a TCFC pode fornecer imagens mais
detalhadas, favorecendo abordagens cirurgicas mais seguras e previsiveis.

Souza et al (2024%) reforga a importancia das radiografias panoramicas para
garantir uma visdo abrangente da arcada dentaria, permitindo identificar a localizagao
exata do dente impactado, sua relagcdo com os dentes adjacentes e possiveis
alteragdes no processo de erupgéo, sendo reforgado por Ferreira Filho et al (20202)
que a experiéncia do profissional & essencial na interpretacédo dos exames de imagem
e avaliacdo das condigbes sistémicas do paciente, como o uso de medicamentos ou
a presenga de doencgas crbnicas, fatores que, caso negligenciados, aumentam
significativamente os riscos de complicagdes na exodontia de terceiros molares
impactados.

Nesse sentido, reforgam Ferreira Filho et al (20202%) e Marchi et al (202027) que
o procedimento exige preparo técnico e conhecimento anatémico aprofundado, ja que
falhas podem gerar acidentes transoperatérios e complicagbes pos-operatorias.
Embora seja um procedimento preferencialmente realizado pelo cirurgido
bucomaxilofacial, por sua complexidade e carater invasivo, conforme indica Marchi et
al (2020%7) a avaliagéo criteriosa dos riscos e beneficios € indispensavel, sendo
indicado que clinicos nao especializados em cirurgia também dominem as indicagdes
e contraindicacbes da exodontia, pois esse conhecimento € essencial na pratica
diaria.

Santos et al, 20233, Souza et al, 2024* e Flor et al (2021°) apontam que o
sucesso da exodontia dos terceiros molares depende da escolha adequada da técnica
cirurgica e da avaliagao precisa da posi¢gao do dente impactado, considerando sempre
a preservacao de estruturas nobres como o nervo alveolar inferior. Procedimentos
como odontossecgao, osteotomia e coronectomia devem ser aplicados conforme a
necessidade clinica, ja que a complexidade varia de acordo com a angulacao, sendo
menor em casos mesiais € maior em distoangulares. Além disso, compreender o
processo de erupcdo e os fatores que levam a impactacdo, como apinhamento,
anomalias genéticas ou dentes supranumerarios, € essencial para garantir diagnostico

preciso e abordagem segura.
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Nesse contexto, para facilitar a comunicagao entre profissionais e padronizar a
avaliacdo dos terceiros molares, foram desenvolvidas classificagbes como as de Pell
& Gregory e Winter. A primeira considera a profundidade de inclusédo e a posi¢cédo do
dente em relagcdo ao ramo mandibular, enquanto a segunda avalia o angulo de
inclusdo em relagdo ao eixo do segundo molar. Essas classificagbes sao
fundamentais para determinar o tipo de incis&o, a técnica de remogéo éssea e o grau
de dificuldade da cirurgia. Com base nelas, o cirurgido pode antecipar desafios e
escolher estratégias que minimizem traumas e preservem estruturas anatémicas
importantes. (Souza; Fabris, 2022"; Ferreira Filho et al, 20202).

Apesar do planejamento cuidadoso, complicagées como fraturas mandibulares
podem ocorrer quando a forga aplicada excede a resisténcia 6ssea, influenciada por
fatores como idade, sexo, doencas sistémicas e alteracdes metabdlicas. Terceiros
molares inferiores impactados apresentam maior risco, pois exigem remogao de maior
volume 0sseo, o que pode enfraquecer a mandibula. Essas fraturas podem surgir
durante o procedimento ou semanas depois, sendo consideradas graves e exigindo
atencdo imediata (Santos et al, 20233; Melo et al, 20237; César et al, 20248; Leal;
Santos; Viana Junior, 20233%°; Pereira, 200434).

Embora raras, as fraturas mandibulares podem causar dor intensa, dificuldade
mastigatoria e limitagdo funcional, comprometendo a saude do paciente. Elas
geralmente decorrem do uso inadequado de forga, auséncia de estabilizagao
mandibular ou aplicagao incorreta de técnicas como osteotomia e odontossecgao. O
tratamento pode variar entre abordagens conservadoras, como bloqueio
maxilomandibular, ou cirurgicas, com fixagao por placas e parafusos, dependendo da
complexidade da fratura (Santos et al, 20233; Melo et al, 20237; César et al, 20248,
Leal; Santos; Viana Junior, 20233%0; Pereira, 200434),

A escolha terapéutica depende da gravidade e do tipo de deslocamento,
podendo incluir osteossintese em casos de fratura da tuberosidade maxilar, regiao
mais vulneravel pela menor espessura 6ssea. Esses cenarios reforcam a importancia
de planejamento adequado e dominio anatémico para reduzir riscos. Apesar da vasta
literatura sobre complicagdes, ainda ha escassez de estudos sobre fraturas
mandibulares tardias, relacionadas a fatores como mastigagéo, tumores cisticos,
disturbios metabdlicos, osteomielite e até movimentos cotidianos como bocejos
(Santos et al, 20233; Melo et al, 20237; César et al, 20248; Leal; Santos; Viana Junior,
2023%0; Pereira, 200434)
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Outro aspecto critico da exodontia desses dentes € a possibilidade de
comunicagao buco-sinusal, especialmente em procedimentos realizados na regiao
posterior da maxila, abertura entre o seio maxilar e a cavidade oral que pode provocar
a sinusite maxilar, complicagao que demanda diagndstico preciso por meio de exames
de imagem e testes clinicos como a Técnica de Valsalva, e cujo tratamento depende
da extensdo da comunicagao e pode incluir procedimentos cirurgicos com retalhos e
suturas, além de antibioticoterapia com penicilina para prevenir infecgbes. A
complexidade desse tipo de intercorréncia reforga a necessidade de conhecimento
anatémico e técnica apurada por parte do cirurgido (Santos et al, 20233; César et al,
20248; Marques et al, 20249; Alencar et al, 2022"9).

Além das complicagdes estruturais, o pos-operatorio da exodontia pode
apresentar manifestagées inflamatérias e infecciosas, como dor, edema, osteite
alveolar, osteomielite e linfadenopatia. O manejo clinico adequado inclui o uso de anti-
inflamatdrios e corticoides, conforme avaliagao profissional, e antibioticoterapia nos
casos de infecgdo estabelecida — sendo contraindicada a antibioticoprofilaxia
indiscriminada. Ainda, as movimentagdes dentarias decorrentes da cirurgia podem
levar ao deslocamento de dentes para regides anatdbmicas delicadas, como o seio
maxilar ou a fossa intratemporal, 0 que evidencia a importancia de um planejamento
cirurgico preciso e individualizado para minimizar riscos e preservar a saude bucal do
paciente (Souza; Fabris, 2022"; Ferreira Filho et al, 20202; Couto et al, 20215).

Devido a grande probabilidade da ocorréncia de dor e edema em
procedimentos odontologicos, ha protocolos pré-definidos para tratamento
analgésico, além de protocolos de tratamento com antibidticos em processos
infecciosos. Assim, devido a preocupacdo com a possivel tensao provocada pelos
edemas, € indicado o uso de gelo posteriormente ao procedimento, e o controle
através da indicagao de analgésicos, considerando a tolerancia a dor do paciente e a
atengao poés-cirdrgica (Flor et al; 2021; César et al, 20248).

Além de dor e edema, Flor et al (2021°), César et al (20248) e Conceigéo et al
(2020%") ainda apontam como complicagdo significativa a alveolite, inflamagéao
dolorosa que costuma surgir entre 24 e 72 horas apos a extragdo do terceiro molar,
podendo persistir por até duas semanas. Ela ocorre, em geral, pela auséncia do
coagulo sanguineo no alvéolo, causada por fatores mecanicos ou fisioldgicos. Essa
condicdo é provocada por bactérias gram-negativas, como Streptococcus e

Estafilococos, e pode gerar sintomas como dor intensa, mau halito, inchago, alteragéo
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no paladar, vermelhiddo, linfonodos aumentados e presenga de pus. Essa
manifestagéo clinica ligada a cicatrizacao lenta pode ser classificada como seca, que
apresenta uma infecgdo aguda, mas sem presencga de coagulos, ou umida/purulenta,
que se apresenta como consequéncia da anterior, apresentando secregao purulenta.

Além dessa inflamacgao, a literatura também indica a ocorréncia de infecgao
aguda pés-operatodria, que costuma se manifestar entre o terceiro e o quinto dia apés
a cirurgia, enquanto o edema normal atinge seu pico entre o primeiro e o terceiro dia.
Essas infecgdes podem ser de origem monomicrobiana ou polimicrobiana, com acgao
necrosante, sendo os sinais mais comuns incluem febre, dificuldade para abrir a boca
(trismo), secregao purulenta e dor ao engolir. O tratamento envolve drenagem do
conteudo infeccioso e uso de antibidticos para controlar o quadro clinico.(Hechler;
Blakley, 201923; Heifetz-Li; Abdelsamie, 2022%4; Conceigéo et al, 20213")

A literatura também aponta como principais complicacbes na extracao de
terceiros molares: o trismo, onde a lesao de fibras musculares ocorre pela anestesia
de musculos mastigatorios ou por procedimentos de duragéo prolongada, causando
dificuldade na abertura da boca; parestesia, configurada por dorméncia e
formigamento; e alveolite, necrose que provoca atraso na cicatrizagao e que pode se
apresentar na forma seca, sem formagao de coagulo, ou purulenta, com apresentagéo
de secregdo. (Santos et al, 20233; Flor et al, 20216; César et al, 20248)

Por fim, a hipervascularizagao, caracteristica comum nos tecidos bucais, pode
levar a ocorréncia de hemorragias relacionadas a exodontia de terceiros molares, a
qual requer como tratamento agdes como pressao ou sutura, sendo importante atentar
para a ocorréncia de hemorragias arteriais e persistentes que devem ser tratadas com

cauterizacgao (Ferreira Filho et al, 2020%; Couto et al, 20215)
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6 CONCLUSAO

Terceiros molares, também conhecidos como dentes do siso, sdo dentes que
se desenvolvem apds o nascimento, com formacgao e calcificagdo na infancia e
erupg¢ao na adolescéncia, e que podem apresentar riscos tanto a saude bucal quanto
a qualidade de vida, considerando a possibilidade de provocar alteracbes
mastigatorias, restricdes alimentares, dor e desconforto. Nesses casos, onde a
erupc¢ao do terceiro molar provoca alteragdes indesejadas, o tratamento mais comum
€ a exodontia desse dentes, procedimento que também pode ser realizado de forma
preventiva, antes que cause transtornos, inclusive pelo fato de terceiros molares nao
possuirem fungdes essenciais, mas estarem relacionados a doencgas orais, além de
alta incidéncia de impactacédo, sendo seu desenvolvimento tardio um impedimento
para sua correta movimentagao e erupgao.

Nesse sentido, a extracdo de terceiros molares pode ser indicada de forma
profilatica, sem apresentacdo de sintomas ou patologias, inclusive para evitar
ocorréncia de cistos, ou também na presencga de doengas periodontais. A escolha pela
exodontia deve ser feita a partir de um diagndstico preciso e cuidadoso que utilize
exames clinicos e radiograficos para determinar a necessidade e as possiveis
consequéncias da extragao.

O procedimento de exodontia esta sujeito a ocorréncia de acidentes
decorrentes das forgas aplicadas no procedimento, tais como a fratura de mandibula
e tuberosidade maxilar, prejuizos a dentes e estruturas adjacentes, deslocamento de
dentes para espacos anatdmicos e comunicagao buco-sinusal.

Também ha possibilidades de complicagdes pos-operatorias, que podem estar
relacionadas a patologias pré-existentes ou ao procedimento cirurgico. Entre as
complicacbes mais comuns estido dor e edema, que apesar de serem frequentes
devido ao procedimento, podem evoluir para situagées mais graves, trismo, infecgdes,
hemorragia e parestesia, complicagbes que requerem acompanhamento adequado
para diagnostico precoce e tratamento agil.

Assim, sendo a exodontia de terceiros molares uma pratica odontolégica
comum, € de suma importancia a realizagdo de diagndsticos precisos que utilizem
métodos abrangentes como exames clinicos e de imagem, a fim de determinar as
melhores técnicas cirurgicas a serem aplicadas, a fim de evitar acidentes durante o

procedimento e complicagdes posteriores.
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