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RESUMO

A extracdo preventiva dos terceiros molares é debatida entre os dentistas, com alguns
defendendo sua remocado devido aos riscos, enquanto outros ponderam sobre as
complicacBes da propria extracdo. A extracdo dos terceiros molares € comum na
cirurgia oral devido a propensédo a impactacao e as complicacdes associadas. Sua
posicao varidvel na cavidade bucal apresenta desafios na extracao, influenciando na
complexidade cirargica e no risco de complicacfes, destacando a importancia do
planejamento cuidadoso pelo cirurgido dentista. O Problema de pesquisa desse
trabalho é: quando a exodontia preventiva dos terceiros molares pode trazer
beneficios ao paciente que é indicado a esse procedimento? O objetivo geral é
descrever as indicagbes da cirurgia de extragao preventiva dos terceiros molares,
relatando beneficios e a eficacia desse procedimento cirurgico. A fundamentacao
tedrica abrange a complexidade da questdo dos terceiros molares, desde sua
formacao até as possiveis complicac6es associadas a sua impactacao. Destaca-se a
importancia do diagndéstico preciso e da analise cuidadosa dos beneficios e riscos da
exodontia preventiva, considerando a idade e a saude geral do paciente. As
indicacdes para a extragéo dos terceiros molares impactados s&o fundamentadas na
prevencdo de complicagbes futuras, como fraturas mandibulares e patologias
associadas, visando garantir a qualidade de vida do paciente. Essa pesquisa
bibliografica é qualitativa e integrativa se baseia na revisdo de literatura, onde o0s
artigos cientificos séo a principal fonte de dados, sendo a base para a investigacao
em questdo. Para construir o referencial teérico, foram selecionados mais de 20
estudos relevantes, com base em pesquisas em fontes como Google Académico,
revistas cientificas, Pubmed e Scielo. A sele¢cdo de estudos foi criteriosa, com
palavras-chave como Exodontia, Preventiva, Fratura Mandibular, Terceiros Molares
Inclusos.

Palavras-chave: Exodontia. Preventiva. Fratura mandibular. Terceiros molares
inclusos.



WESSEL, Rafaela Yumi de Almeida. Indications for preventive extraction of third
molars, 58p. Undergraduate Thesis. Dentistry Program. Apucarana College — FAP.
Apucarana, PR. 2024.

ABSTRACT

The preventive extraction of third molars is a topic of debate among dentists, with
some advocating for their removal due to associated risks, while others weigh the
potential complications of the extraction itself. Third molar extraction is common in oral
surgery due to the high likelihood of impaction and related complications. Their
variable position in the oral cavity presents challenges during extraction, affecting
surgical complexity and the risk of complications, underscoring the need for careful
planning by the dental surgeon. The research question of this study is: when can
preventive third molar extraction provide benefits to patients for whom this procedure
is indicated? The general objective is to describe the indications for preventive third
molar extraction surgery, highlighting the benefits and effectiveness of this procedure.
The theoretical framework covers the complexity of third molar issues, from their
formation to the potential complications associated with impaction. The importance of
accurate diagnosis and careful analysis of the benefits and risks of preventive
extraction is emphasized, taking into account the patient’s age and general health.
The indications for removing impacted third molars are based on the prevention of
future complications, such as mandibular fractures and associated pathologies,
aiming to ensure the patient's quality of life. This qualitative and integrative
bibliographic research is based on a literature review, where scientific articles serve
as the primary data source for the investigation. Over 20 relevant studies were
selected to build the theoretical framework, based on research in sources such as
Google Scholar, scientific journals, PubMed, and Scielo. The selection of studies was
rigorous, using keywords such as "Extraction,” "Preventive,” "Mandibular Fracture,"
and "Impacted Third Molars."

Keywords: Exodontia. Preventive. Mandibular fracture. Impacted third molars.
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1 INTRODUCAO

A exodontia preventiva dos terceiros molares, popularmente conhecida como
dentes do siso, € um procedimento que gera bastante controvérsia entre os cirurgioes-
dentistas. Enquanto alguns profissionais defendem a remocéo profilatica desses
dentes devido aos riscos potenciais, outros argumentam que a exodontia deve ser
limitada a casos em que ja existam complicacdes claras ou a possibilidade de
desenvolvimento de problemas severos. Esse debate reflete a diversidade de opinides
e praticas na odontologia moderna, demonstrando a complexidade da deciséo clinica
(Hupp; Ellis; Tucker, 2008).

O cerne da filosofia odontoldgica é o principio da prevencado, que visa evitar
complicagBes futuras, minimizando os impactos sobre a saude bucal do paciente.
Dentro desse contexto, muitos cirurgides-dentistas consideram que a extracao dos
terceiros molares, quando realizada antes do surgimento de complicacdes, pode
prevenir uma série de problemas, como infeccdes, lesbes no segundo molar adjacente
e até o desenvolvimento de cistos. Essa abordagem preventiva sugere que os dentes
impactados devem ser removidos antes que as complicagbes ocorram, a menos que
uma intervencao cirargica represente maiores riscos (Hupp; Ellis; Tucker, 2008).

O problema central deste trabalho investiga quando a exodontia preventiva dos
terceiros molares traz beneficios ao paciente que é indicado a esse procedimento. E
fundamental compreender em quais situacfes essa intervencdo pode ser benéfica,
sempre trazendo o bem-estar do paciente e a prevencao de complicacdes futuras.
Além disso, a avaliagdo de risco-beneficio deve ser feita de forma cuidadosa e
individualizada, considerando-se as particularidades de cada caso.

Assim, 0 objetivo geral deste estudo é descrever a indicacdo da exodontia
preventiva dos terceiros molares, destacando os beneficios e a eficacia desse
procedimento cirargico. A revisdo da literatura existente e a analise das praticas
clinicas fornecerdo uma base sélida para discutir as vantagens e desvantagens da
remocao profilatica dos sisos.

A escolha do tema deste trabalho foi motivada pela relevancia da discussao
tanto para os profissionais da area quanto para a populagdo em geral. A saude bucal
desempenha um papel crucial na qualidade de vida das pessoas, e as complicacdes
odontologicas podem ter impactos significativos. Nesse sentido, os terceiros molares

sao frequentemente associados a uma série de complicacdes quando permanecem
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inclusos ou erupcionam de forma prejudicial, o que torna a exodontia preventiva uma
pratica de interesse tanto para a pratica odontolégica quanto para a saude publica.

Além de discutir as restricdes e beneficios desse procedimento, este trabalho
também abordard a identificacdo de pacientes com alto risco de fraturas
mandibulares, bem como as possiveis complicacdes associadas a terceiros molares
ndo extraidos. Esses fatores sdo de extrema importancia para a pratica clinica, pois
influenciam diretamente a qualidade de vida do paciente e a eficacia do tratamento
odontologico.

Os terceiros molares, por sua posi¢cdo na cavidade bucal e desenvolvimento
tardio, sdo frequentemente alvo de debate na odontologia. Esses dentes, que
geralmente erupcionam entre 0s 17 e 21 anos, apos a formacéao e posi¢cao dos outros
dentes permanentes, frequentemente encontram falta de espaco no arco dentério
para erupcionar especificamente. Isso resulta em impactacgéo, levando a uma série de
complicagBes possiveis, incluindo infecgbes e tumores, que muitas vezes justificam a
remocao preventiva (Souza; Fabris, 2022).

A formacao dos terceiros molares se inicia entre os 3 e 4 anos de idade, com o
processo de calcificacdo ocorrendo entre os 7 e 10 anos, a coroacgdo aos 12 anos, e
finalmente a erupgéo por volta dos 17 a 21 anos. Essa cronologia de desenvolvimento,
combinada com a limitacdo de espac¢o no arco dentario, muitas vezes impede sua
erupcao correta, resultando em movimentos inadequados e impactantes (Godfrey,
1999).

As complicacdes decorrentes da ndo remocéo dos terceiros molares podem
incluir a pericoronarite, uma inflamacéo dos tecidos ao redor do dente parcialmente
erupcionada, bem como dificuldades nas extracdes tardias. Além disso, existe o risco
de apinhamento, reabsor¢cdo dos dentes adjacentes, doenca periodontal e até o
desenvolvimento de condi¢des patoldgicas mais graves, como infeccdes cisticas ou
tumorais (Mercier; Precious, 1992).

Nesse sentido, a indicacdo para a exodontia preventiva dos terceiros molares
leva em consideragdo diversos aspectos clinicos. A identificacdo da deficiéncia
dentaria, o grau de impactacéao e a proximidade de estruturas anatémicas importantes,
como o nervo alveolar inferior, séo fatores criticos para a decisédo do cirurgido-dentista.

Além disso, aspectos radiograficos como a presenca de cistos, reabsor¢do radicular
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do segundo molar adjacente e perda 6éssea na regido distal também s&o considerados
ao avaliar a necessidade de exodontia preventiva (Torres et al., 2008).

Para que a decisdo de exodontia preventiva seja eficaz, € essencial que o
cirurgido-dentista avalie cuidadosamente as condicbes do paciente, 0S riscos
associados a permanéncia dos dentes do siso e as complicacdes que podem surgir
no longo prazo. Além disso, a evolucao da técnica cirargica e o avango no manejo
poOs-operatorio permitem que a cirurgia de remocao seja realizada de maneira cada
vez mais segura e eficaz.

Contudo, a decisao de realizar ou ndo uma exodontia preventiva deve ser
baseada em uma analise criteriosa e individualizada, levando em considera¢do o
estado geral de saude do paciente, suas expectativas e as possiveis complicacdes
associadas a manutencdo dos terceiros molares. Estudos sugerem que a remocao
profilatica pode evitar uma série de problemas futuros, mas também alertam para a
possibilidade de complicacbes decorrentes da cirurgia, como infec¢gbes, danos ao
nervo alveolar inferior e dificuldades na cicatrizacdo (Karevi; Prakash, 2012).

Concluindo, a exodontia preventiva dos terceiros molares é uma pratica
amplamente discutida na odontologia contemporanea, e suas variagdes conforme a
avaliacdo do profissional. Uma abordagem preventiva visa evitar complicacdes
futuras, garantindo a saude bucal e 0 bem-estar do paciente. No entanto, é crucial que
a decisdo de remocédo seja baseada em evidéncias cientificas robustas e em uma

avaliacao individualizada, garantindo assim a melhor escolha para o paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as indicacdes da cirurgia de extragdo preventiva dos terceiros

molares, relatando beneficios e a eficacia desse procedimento cirdrgico.

2.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar as possiveis complica¢cdes que podem ocorrer em pacientes que
se encaixam dentro de grupos de risco para fratura mandibular.

e Revisar as indicacdes das extracdes de terceiros molares.

e Revisar as possiveis complicacdes gerais da manutencdo dos terceiros

molares inclusos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A exodontia € a remocao de um dente da cavidade alveolar, um procedimento
comum na odontologia, ela pode ser necessaria em casos de infec¢des, traumas
prematuros, caries extensas, ou em situacdes que comprometam a saude bucal geral
do paciente. Exodontia preventiva refere-se a remocédo de dentes com o intuito de
evitar futuros problemas dentarios ou ortodénticos, como a deterioracao de terceiros
molares que podem impactar a arcada dentéaria (Carneiro et al., 2024).

As principais indicacdes para exodontia incluem dentes irrecuperaveis por
fraturas, presenca de caries profundas, periodontites severas, e dentes sem funcéo,
como o0s supranumerarios. Outras indicacfes podem envolver planejamento
ortoddntico, onde a remocéo visa melhorar o alinhamento dos dentes remanescentes
ou para facilitar a adaptacao de préteses (Ribeiro Junior, 2019).

A exodontia também pode ser recomendada em casos de dentes deciduos que
nao caem naturalmente, interferindo na erupcdo dos permanentes (Souza; Silva;
Carvalho, 2022). Além disso, doencas como cistos ou tumores também podem ser
resolvidas com a remocao de dentes afetados.

A exodontia preventiva é frequentemente aplicada para evitar complicacdes
como inflamacg@es, dores cronicas e desalinhamentos dentarios, especialmente em
pacientes jovens que ainda ndo completaram o desenvolvimento dentario. Nesse
contexto, a remocao dos dentes do siso, por exemplo, € realizada preventivamente
antes que possa causar impacto nos dentes adjacentes ou infeccdo (Lopes et al.,
2019).

Outra indicacao importante envolve os dentes que, por razdes ortodonticas,
precisam ser removidos para abrir espaco na arcada dentéaria, facilitando o
posicionamento correto dos demais dentes. Esse procedimento € comum em
tratamentos de malocluséo, nos quais a exodontia € fundamental para obter melhores
resultados estéticos e especificos (Moura et al., 2021).

A exodontia terapéutica, por outro lado, é indicada quando ja existe um
problema, como abscessos ou infecgbes que ndo podem ser resolvidos apenas com
tratamento conservador. Aqui, a remocéao do dente visa eliminar a fonte de infecgéo e
prevenir a disseminacao de estruturas para adjacentes (Negreiros, 2019).

O processo de exodontia requer uma avaliagdo clinica cuidadosa,

considerando fatores como a condicdo do dente, a saude geral do paciente e as
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possiveis consequéncias. A técnica utilizada depende do tipo do elemento a ser
extraido e da condigcdo em que ele se encontra. Dentes impactados ou fraturados, por
exemplo, podem exigir técnicas cirirgicas mais complexas (Martins et al., 2020).

A recuperacao da exodontia depende do cuidado pos-operatério adequado. Os
pacientes sdo orientados a seguir as recomendacdes especificas, como evitar
esforgos fisicos, manter a higiene oral e utilizar medicamentos prescritos para prevenir
infeccdes e controlar a dor (Souza; Silva; Carvalho, 2022).

Exodontias profilaticas, principalmente as que envolvem dentes do siso, tem
como objetivo evitar problemas futuros, especialmente a impactacao, que pode causar
dores intensas, infec¢cbes e danos aos dentes vizinhos (Ribeiro Janior, 2019). Este
procedimento é comumente realizado em adolescentes e adultos jovens, antes que
ocorram complicacdes graves.

Em suma, a exodontia preventiva desempenha um papel fundamental na
odontologia moderna, permitindo que problemas potenciais sejam tratados antes de
se tornarem situacdes de emergéncia. Com o avanco das técnicas e da anestesia, 0s
riscos e desconfortos associados a extracdo dentaria foram significativamente
reduzidos, proporcionando uma experiéncia mais segura e menos traumatica para 0s

pacientes (Carneiro et al., 2024).

3.1 Terceiros molares

Os terceiros molares, também conhecidos como dentes do siso, sdo os ultimos
dentes a se desenvolver e a erupcionar na cavidade bucal, geralmente entre os 17 e
21 anos de idade (Ribeiro Junior, 2019). Esses dentes, devido ao seu
desenvolvimento tardio, apresentam caracteristicas morfolégicas alteradas em
relacdo aos demais dentes e sdo frequentemente associados a uma série de
complicacBes odontoldégicas (Souza; Fabris, 2022). Ainda segundo Souza; Fabris
(2022), a formacao dos terceiros molares comeca por volta dos 3 ou 4 anos, com a
calcificacdo ocorrendo entre os 7 e 10 anos e a coroacao finalizando aos 12 anos. No
entanto, a erupcao completa nem sempre ocorre de forma adequada, devido a sua
posicdo como os ultimos dentes a erupcionar, muitas vezes ficando parcialmente
incluidos ou completamente dentro do 0sso.

Devido a falta de espaco no arco dental, a erupgéo dos terceiros molares pode

ser afetada, resultando em situacdes em que o dente se torna impactado, sendo que
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0 impacto ocorre quando o dente ndo encontra espaco suficiente para erupcionar ou
se alinhar corretamente na arcada, muitas vezes empurrando os dentes vizinhos ou
ficando preso sob o tecido gengival ou osso (Ribeiro Janior, 2019). Godfrey (1999)
descreveu essa condicdo como um fenbmeno comum, especialmente em pacientes
que ja apresentam algum nivel de apinhamento dental. Assim, os terceiros molares
podem estar em diferentes condicdes de soberania: totalmente erupcionados,
parcialmente erupcionados ou totalmente incluidos, o que influenciam diretamente a
tomada de deciséo clinica sobre sua remocao.

Terceiros molares que erupcionam de maneiras adversas frequentemente
causam desconforto significativo, além de complicagbes que vao além de dor local.
Como observa Swift e Nelson (2012), esses dentes podem apresentar uma mobilidade
andbmala, pressionando os dentes adjacentes e alterando a integridade estrutural da
arcada dentaria, além de aumentar o risco de desenvolvimento de condicdes como
caries e doencas periodontais (Ribeiro Junior, 2019). Essas condi¢cdes ndo afetam
apenas a saude bucal do paciente, mas podem ter consequéncias sistémicas, ja que
infeccbes bucais podem se espalhar para outras regides do corpo, gerando sérias
complicagodes.

Outra consequéncia comum associada a erupcdo dos terceiros molares € a
dificuldade de higienizacdo adequada, jA que sua localizacdo posterior e, muitas
vezes, sua posicdo subgengival dificultam a limpeza correta (Ribeiro Junior, 2019).
Isso pode levar ao acumulo de placa bacteriana e tartaro, contribuindo para o
desenvolvimento de doencas periodontais graves e pericoronarite, uma inflamacgéao
comum em dentes parcialmente erupcionados (Souza; Fabris, 2022). Essas
complicacBes, quando ndo tratadas, podem resultar na perda de outros dentes e na
restricdo geral da saude bucal do paciente.

Além disso, a condicdo de inclusdo dos terceiros molares pode provocar a
reabsorcdo das raizes dos dentes vizinhos. A pressdo causada pelo dente impactado
pode comprometer a integridade do segundo molar, promovendo sua reabsorcédo, ou
que, em Ultima caso, pode levar a necessidade de extracdo também desse dente
adjacente (Souza; Fabris, 2022). Isso representa um problema néo apenas para o
paciente, mas também para o cirurgido-dentista, uma vez que procedimentos de

exodontia tardia sdo geralmente mais complicados, especialmente em adultos,
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quando a densidade 6ssea é maior e a cicatrizagdo pos-operatéria é mais lenta
(Carneiro et al., 2024).

Os terceiros molares também estdo frequentemente associados ao
desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos, como cistos dentigeros, que se
formam ao redor da coroa de um dente nao erupcionado (Negreiros, 2010). Esses
cistos, embora geralmente benignos, podem causar destruicdo 0ssea significativa e
localizacdo dos dentes, exigindo intervencdo cirdrgica (Carneiro et. al., 2024).
Tumores odontogénicos, embora raros, também sdo uma preocupacao, uma vez que
sua presenca pode exigir intervencgdes cirdrgicas mais invasivas, além de trazer riscos
a saude geral do paciente (Negreiros, 2010).

A presenca de dentes inclusos também pode provocar fraturas mandibulares,
onde a forca gerada pelo impacto do terceiro molar continuo contra a mandibula,
especialmente em casos de trauma, pode enfraquecer a estrutura 6ssea, aumentando
o risco de fraturas, principalmente na regido do angulo mandibular (Slade et al., 2004).
Isso reforca a necessidade de uma avaliacdo detalhada do cirurgido-dentista ao
considerar uma exodontia preventiva, para evitar complicacbes que possam
comprometer a saude bucal e sistémica do paciente em longo prazo (Carneiro et al.,
2024).

Além das complicacdes fisicas, a presenca de terceiros molares inclusive pode
comprometer a qualidade de vida do paciente, ou seja, dores recorrentes, dificuldades
de mastigacdo e a necessidade constante de cuidados odontolégicos adicionais
podem resultar em impacto psicolégico, gerando irritabilidade e afetando o bem-estar
do paciente (Carneiro et al., 2024). Negreiros (2010) relata que pacientes com
complicacBes relacionadas aos terceiros molares frequentemente experimentam
interrupcdes em suas atividades cotidianas, como trabalho e alimentacéo, além de
enfrentarem dificuldades em manter uma rotina normal devido as dores constantes.

Os problemas associados aos terceiros molares também podem gerar
prejuizos financeiros, tanto para o paciente quanto para o sistema de saude (Carneiro
et al., 2024). Procedimentos de remocdao, principalmente em casos cirurgicos, podem
ser caros e encerrar um periodo de recuperacdo, o que pode levar a perda de
produtividade e aumento dos custos meédicos (Negreiros, 2010). Uma intervencao
precoce por meio da exodontia preventiva pode, portanto, evitar ndo apenas

complicagbes de saude, mas também reduzir o impacto financeiro associado ao
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tratamento tardio (Ribeiro Junior et al.,, 2019). Por fim, a exodontia dos terceiros
molares deve ser considerada como parte de uma abordagem global de satde bucal.

Conforme ressaltado por Souza; Fabris (2022), a remocao desses dentes pode
melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente ao evitar complicacdes
futuras e manter a integridade estrutural da arcada dentéria. No entanto, esta decisédo
deve ser baseada numa analise criteriosa de cada caso, levando em consideracao as
condi¢cbes do dente e do paciente, para que se possa determinar a melhor abordagem

terapéutica.

3.1.1 Problemas causados por terceiros molares.

Os terceiros molares sao frequentemente responsaveis por uma série de
complicacBes de saude bucal, principalmente quando permanecem impactados ou
parcialmente erupcionados (Carneiro et al., 2024). Devido a sua localiza¢do posterior
e a falta de espaco na arcada dentaria, esses dentes tém uma propensdo maior a
desenvolver lesGes associadas, como caries e doencas periodontais. Segundo Souza;
Fabris (2022), esses dentes, quando nao tratados especificamente, podem causar
pericoronarite, uma inflamacgéo ao redor do tecido gengival que cobre parcialmente o
dente impactado, que € uma das causas mais comuns de dor em pacientes com
terceiros molares semi- inclusos.

A pericoronarite, além de causar dor intensa, pode levar ao desenvolvimento
de infeccbes mais graves, como abscessos, que cancelam a intervencao cirdrgica
imediata (Souza; Fabris, 2022). Essas consequéncias, quando nédo tratadas, podem
se espalhar para outras partes da boca e até para o corpo, levando a sérias condi¢cdes
sistémicas. Além disso, a presenca de dentes semi-inclusos dificulta uma limpeza
adequada, aumentando o risco de caries tanto no préprio terceiro molar quanto nos
dentes adjacentes, agravando a condi¢do periodontal e levando a reabsorcédo das
raizes adjacentes (Negreiros, 2010).

Dada a localizacao e as condi¢cOes desfavoraveis em que os terceiros molares
se encontram, a remoc¢ao desses dentes pode ser solicitada, especialmente em
estagios avancados (Carneiro et al., 2024). A cirurgia de exodontia em adultos é
geralmente mais complexa devido a maior densidade O0ssea e a proximidade dos
dentes com estruturas anatdmicas importantes, como o nervo alveolar inferior (Swift;

Nelson, 2012). Dessa forma, a remocéo preventiva de terceiros molares antes que
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complicagbes mais graves se desenvolvam pode ser uma medida prudente, evitando
procedimentos mais invasivos no futuro.

Além dos problemas bucais diretos, os terceiros molares impactados podem
estar associados a dores irradiadas para outras regides da face e da cabeca, como
dor de ouvido e enxaqueca, devido a pressdo exercida sobre 0s nervos periféricos
(Rodrigues et al., 2021). Slade et al. (2004) demonstram que a presenca de terceiros
molares impactados pode estar relacionada a distirbios temporomandibulares,
especialmente quando ha desvio na posicdo mandibular causado pela tracdo
excessiva desses dentes.

Os terceiros molares, devido a sua posicao e condi¢cdes morfologicas, sao
propensos a desenvolver uma série de complicacdes de saude bucal (Rodrigues et
al., 2021). Além do ja mencionado pericoronarite, que é uma inflamacao que afeta o
tecido ao redor do dente parcialmente erupcionado, a dificuldade de higienizac&o
contribui  significativamente para o0 surgimento de doencas periodontais,
principalmente em areas de dificil acesso (Souza; Fabris, 2022).

Quando os dentes do siso sdo parcialmente erupcionados ou permanecem
inclusos, eles criam um ambiente propicio para o acumulo de restos alimentares e
placa bacteriana, levando ao desenvolvimento de cérie, tanto no préprio terceiro molar
quanto nos dentes vizinhos (Negreiros, 2010). Essa falta de higiene eficaz pode
evoluir rapidamente para doencas mais graves, como gengivite e periodontite, que
afetam ndo apenas o terceiro molar, mas comprometem a saude dos tecidos de
suporte ao redor dos outros dentes (Rodrigues et al., 2021).

Além disso, os terceiros molares incluidos podem estar associados ao
desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos. Cistos dentigeros, por exemplo,
sao lesbBes que se formam ao redor da coroa de dentes inclusos e podem provocar
destruicdo Ossea significativa, além de causar dor e desconforto (Souza; Fabris,
2022). Em casos raros, tumores odontogénicos, como ameloblastomas, podem se
desenvolver, representando um risco maior a saude do paciente e exigindo
intervencao cirargica mais complexa (Rodrigues et al., 2021).

Outro problema comum causado pelos terceiros molares é a reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes. Isso ocorre quando o terceiro molar impactado
exerce pressao sobre as raizes dos dentes vizinhos, levando a sua reabsorcéo

(Souza; Fabris, 2022). Este processo pode resultar na perda precoce de dentes
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saudaveis ou na necessidade de intervencdes odontolégicas complexas, como
tratamentos de canal ou extracdes multiplas (Negreiros, 2010). Esse quadro, quando
agravado, compromete a estabilidade da arcada dentaria e pode ter um impacto
significativo na oclusdo do paciente.

Além disso, a presenca de terceiros molares impactados pode contribuir para
desalinhamentos prematuros (Souza; Fabris, 2022). Devido a pressao exercida por
esses dentes contra os outros, o alinhamento dos dentes na arcada pode ser alterado,
especialmente se houver pouco espaco para sua erupcao (Swift; Nelson, 2012). Esse
desalinhamento pode causar uma série de problemas, desde estéticos, que afetam a
aparéncia do sorriso do paciente, até funcionais, como dificuldades na mastigacéo e
ma ocluséo dentéaria (Souza; Fabris, 2022).

Fraturas mandibulares também podem ser desencadeadas pela presenca de
terceiros molares impactados (Swift; Nelson, 2012). Em situa¢des de trauma, como
acidentes, a presenca de um terceiro molar até pode enfraquecer a estrutura
mandibular na regido do angulo, tornando essa area mais suscetivel a fraturas (Slade
et al., 2004). Além disso, a presenca continua de um dente impactado pode causar
erosdo Ossea ao longo do tempo, aumentando ainda mais o risco de fraturas
espontaneas ou traumaticas.

Além das complicacbes fisicas, a dor crbnica € uma queixa comum em
pacientes com terceiros molares impactados. A pressdo constante e a inflamacgéo
causada por esses dentes podem resultar em dores irradiadas para a mandibula, o
ouvido, a cabeca e até o pescoco, 0 que pode comprometer a qualidade de vida do
paciente (Swift; Nelson, 2012). Pacientes que sofrem de problemas relacionados ao
terceiro molar frequentemente relatam dificuldades para realizar atividades diarias,
como comer ou dormir, devido ao desconforto constante (Slade et al., 2004). A dor
associada aos terceiros molares, quando néo tratada especificamente, pode se tornar
debilitante e afetar a saude mental e emocional do paciente.

Outro problema relevante é o risco de infec¢cdes mais graves, como abscessos
periodontais (Swift; Nelson, 2012). Quando uma infeccdo em torno de um terceiro
molar impactado néo é tratada, ela pode evoluir para um abscesso, que é uma colecao
de pus causada por infeccdo bacteriana. Os abscessos podem se espalhar

rapidamente para outras areas da boca e até para 0 pescoc¢o, representando um risco
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grave a saude geral do paciente, necessitando de tratamento cirargico de urgéncia
(Souza; Fabris, 2022).

A mobilidade anormal dos terceiros molares também pode gerar disfuncbes
temporomandibulares (DTM). Swift e Nelson (2012) observaram que a soberania dos
dentes do siso pode alterar a posi¢cdo da mandibula, levando ao desalinhamento da
articulacdo temporomandibular (ATM). Isso pode resultar em uma série de sintomas,
incluindo dor na mandibula, esses ou posicao da articulacéo, além de dores de cabeca
frequentes, que podem afetar o paciente em longo prazo.

Finalmente, o impacto na qualidade de vida do paciente com terceiros molares
impactados € significativo. Além da dor e do desconforto, esses problemas
psicolégicos podem afetar a autoestima e a capacidade de socializacdo do paciente
(Swift; Nelson, 2012). A presenca de infec¢des constantes e a dificuldade de mastigar
melhor podem levar a problemas nutricionais, e as dores frequentes podem interferir
nas atividades diarias e na produtividade no trabalho ou na escola (Negreiros, 2010).

Diante de todas essas complicacbes, a exodontia preventiva de terceiros
molares é frequentemente recomendada, especialmente quando o paciente apresenta
sinais clinicos ou radiograficos de risco para desenvolvimento de problemas graves
(Souza; Fabris, 2022). Logo, a remocdao preventiva € uma medida eficaz para evitar o
surgimento dessas complicacdes e preservar a saude bucal e a qualidade de vida do

paciente, evitando cirurgias mais complexas no futuro.

3.1.2 Impactados

Dentes impactados, ou inclusos, sdo aqueles que, por diversas razdes, nao
conseguem erupcionar corretamente na cavidade oral. As principais causas de
impactacédo incluem a falta de espaco no arco dental, obstaculos impostos por tecidos
moles ou duros, ou ainda a presenca de dentes adjacentes mal posicionados (Chaves
Junior et al., 2006; Hupp, Ellis, Tucker, 2015). De acordo com Carneiro et al. (2024),
fatores como traumas durante o desenvolvimento e o fechamento prematuro da raiz
apical também sao importantes para esse especifico, tornando os terceiros molares
0s dentes mais suscetiveis a impactacgao.

A auséncia de espaco adequado para a erupgao dos terceiros molares ¢ uma

das razb6es mais frequentes para a sua impactacéo. O crescimento desordenado ou
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inadequado da mandibula durante o desenvolvimento lento pode limitar o espacgo
disponivel, o que resulta na impactacdo dos dentes. Lopes e Cols (2019) apontam que
0 espaco antero-posterior ou transversal limitado e a presenca de dentes contiguos
mal posicionados sdo causas frequentes dessa condicdo. Santana et al. (2021)
também reforcam que o desenvolvimento anormal da mandibula contribui para a
Impactagéo de dentes, especialmente os molares.

Além das questBes espaciais, outros fatores como traumas na formacéo de
germes e a presenca de tecidos muito densos podem dificultar a erup¢éo dos terceiros
molares. De acordo com Hupp, Ellis e Tucker (2008), o tecido ésseo aparentemente
resistente pode ser um grande obstaculo ao tratamento apropriado para esses dentes.
Lopes e Cols (2019) também mencionam que uma fiboromucosa inflamada ou muito
densa pode impedir o processo normal de erupcao, levando a impactacao.

As classificagcbes de dentes impactados sdo essenciais para entender a
complexidade de sua remocdo cirdrgica. O sistema de classificagéo de Pell e Gregory,
por exemplo, € amplamente utilizado para avaliar a profundidade do dente em relacéo
ao segundo molar adjacente (Hupp; Ellis; Tucker, 2008; Santana et al., 2021). Essa
classificagdo permite aos cirurgides-dentistas medir a espessura do 0SSO que
recupera o dente impactado e determinar o nivel de dificuldade de remocéo.

A profundidade do dente impactado, segundo o sistema de Pell e Gregory, é
dividida em trés categorias: A, B e C. Essa divisdo leva em consideracédo a altura do
dente em relacdo ao segundo molar adjacente, sendo que a dificuldade aumenta a
medida que o dente é mais profundo e coberto por tecido ésseo (Silva; Pereira, 2016;
Hupp; Ellis; Tucker, 2008). De acordo com Santana et al. (2021), quanto mais profundo
o dente impactado, maior a complexidade da cirurgia, pois a acessibilidade diminui,
tornando mais dificil seccionar o dente e preparar o ponto de apoio.

Na classificacéo, a dificuldade aumenta pela medida da espessura do osso de
recobrimento, fica mais dificil guando o dente impactado est4 mais profundo, entdo a
medida que o dente se torna menos acessivel, torna-se mais desafiador secciona-lo
e preparar o ponto de apoio, 0 que significativamente aumenta a complexidade da
cirurgia (Hupp; Ellis; Tucker, 2008).

A classificagcéo Pell e Gregory, estabelecida em 1933, oferece duas abordagens
para classificacdo dos terceiros molares, uma relacionada a profundidade da incluséo

e outra a posigéo dentro do ramo mandibular (Santana et al., 2021).
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Figura 1 — Classificacdo de Pell e Gregory

Position A Position B8 Position C

Fonte: Silva e Pereira (2016).

Além da classificacdo de Pell e Gregory, a classificagdo de Winter é outra
ferramenta importante para avaliar a posicdo dos dentes impactados. Winter
desenvolveu sua classificacdo em 1926, categorizando os terceiros molares de acordo
com o angulo de orientacdo em relagéo ao longo eixo do segundo molar (Hupp; Ellis;
Tucker, 2015; Ribeiro Junior et al., 2019). As posi¢cbes mais comuns identificadas por
Winter incluem vertical, horizontal, mesial, distal, entre outras.

Conforme mencionado por Hupp, Ellis e Tucker (2015) em 1926, Winter
desenvolveu uma classificacéo para avaliar a posi¢ao do terceiro molar em relacéo ao
longo eixo do segundo molar, serve para os dentes mandibulares e maxilares. A
classificacdo identifica diferentes posicionamentos, como vertical, horizontal, angulo
mesial, angulo distal, inversdo, angulo vestibular, angulo lingual e ectépico (Hupp;
Ellis; Tucker, 2015). Essa classificacdo de Winter é importante e muito usada no
cotidiano dos cirurgies-dentistas para determinar o tipo de incisdo necessaria e a

guantidade de osso a ser removido durante procedimento (Hupp; Ellis; Tucker, 2015).
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Figura 2 — Classificagdo de Winter
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Fonte: Ribeiro Janior et al. (2019).

A posicdo do dente impactado, conforme o sistema de Winter influencia
diretamente o tipo de incisédo e a quantidade de 0sso a ser removido durante a cirurgia.
A posicgéo vertical, por exemplo, é considerada uma das menos complexas, enquanto
posi¢cdes como horizontal ou mesial aumentam consideravelmente a dificuldade do
procedimento cirargico (Ribeiro Junior et al., 2019; Santana et al., 2021). Essas
classificacdes sdo amplamente utilizadas pelos cirurgiGes-dentistas devido a sua
simplicidade e eficiéncia ha comunicag¢édo dos casos clinicos.

Tanto a classificagdo de Pell e Gregory quanto a de Winter sédo ferramentas
Uteis para o planejamento cirargico, especialmente para cirurgias mais complexas.
Segundo Silva e Pereira (2016), a profundidade e o angulo de orientacdo dos dentes

impactados séo fatores determinantes no progndéstico e na abordagem cirurgica.
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Hupp, Ellis e Tucker (2008) acrescentam que essas classificacbes sdo fundamentais
para minimizar complicagdes e prever dificuldades durante a remocao.

A complexidade da exodontia de dentes impactados pode variar de acordo com
as condicdes clinicas especificas do paciente. A acessibilidade ao dente é o principal
fator que determina o nivel de dificuldade da cirurgia. Segundo Mercier e Precious
(1992), estruturas adjacentes, como nervos e vasos sanguineos, podem dificultar o
acesso ao dente e aumentar o risco de complicacdes. Da mesma forma, Carneiro et
al. (2024) destacam que a presenca de cistos ou tumores também pode agravar a
complexidade da exodontia.

Uma das maiores preocupacdes dos clinicos ao lidar com dentes impactados é
decidir se a remocédo € realmente necessaria, especialmente quando os dentes séo
assintomaticos. Mercier e Precious (1992) sugerem que, em alguns casos, a
manutencdo do dente impactado pode ser a melhor opcédo, j& que ndo hé risco
imediato de complicacdes. Por outro lado, Chaves Junior et al. (2006) afirmam que a
remocao profilatica € recomendada em muitos casos para evitar futuros problemas
periodontais ou o0 desenvolvimento de cistos.

A remocédo de dentes impactados pode prevenir uma série de complicacdes,
como infec¢des, dores cronicas e danos aos dentes adjacentes. Segundo Lopes et al.
(2019), dentes impactados podem causar reabsor¢éo radicular dos dentes vizinhos,
um processo que compromete a saude dos dentes adjacentes e pode levar a perda
dentaria. Silva e Pereira (2016) também observam que a presenca de dentes
impactados pode resultar em doencas periodontais, devido a dificuldade de
higienizacdo adequada nessas areas.

Além das complica¢des locais, 0os dentes impactados podem estar associados
a problemas mais graves, como o desenvolvimento de cistos odontogénicos. Cistos
dentigeros, por exemplo, sdo lesbes que se formam ao redor da coroa de dentes
impactados e podem provocar a destruicdo 6ssea local (Chaves Junior et al., 2006;
Lopes et al., 2019). A intervencéo cirlrgica precoce é recomendada para evitar o
crescimento dessas lesfes e a consequente necessidade de tratamentos mais
invasivos.

Outro aspecto a ser considerado é o impacto dos dentes inclusive na oclusao
dentaria. De acordo com Santana et al. (2021), a presenca de terceiros molares

impactados pode provocar desalinhamento dentario, especialmente se houver
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pressdo continua exercida sobre os dentes adjacentes. Ribeiro Junior et al. (2019)
também ressaltam que desalinhamentos podem ocorrer devido a falta de espaco para
a erupcdo adequada dos terceiros molares, causando impacto na estética e na
funcionalidade do sistema mastigatorio.

As complicacbes associadas aos dentes impactados ndo se limitam a cavidade
bucal. Estudos indicam que infeccbes causadas por dentes inclusive podem se
espalhar para outras areas da cabeca e pescoco, representando um risco sério a
saude geral do paciente (Carneiro et al., 2024; Mercier; Precious, 1992). Abscessos
prematuros, por exemplo, evoluem para celulite facial ou podem até sepse, condi¢gdes
que desativam intervencdo médica imediata.

Em termos de planejamento cirdrgico, é crucial que o dentista considere as
classificacdes de Pell e Gregory e Winter, pois eles fornecem uma viséo clara sobre a
dificuldade do procedimento. Segundo Santana et al. (2021), essas classificacdes
permitem ao uso prever possiveis complicacdes e adaptar as técnicas cirdrgicas para
garantir o melhor resultado possivel. Hupp, Ellis e Tucker (2008) destacam que 0 uso
adequado dessas classificacdes € fundamental para a seguranca do paciente durante
0 procedimento.

Portanto, a decisdo de remover ou manter um dente impactado deve ser
cuidadosamente avaliada pelo dentista com base nas condic¢des clinicas individuais
do paciente. Lopes e Cols (2019) sugerem que, em casos de dentes assintomaticos,
0 monitoramento continuo € uma abordagem valida, ja que ndo ha sinais de infec¢éo
ou outros riscos. No entanto, Chaves Junior et al. (2006) enfatizam que a remocéao
precoce é recomendada para evitar complicacdes futuras que possam comprometer

a saude bucal do paciente.

3.1.3 Exame de Imagem

O processo de remocao de terceiros molares impactados exige uma série de
avaliacdes que determinam o curso da cirurgia. Moura et al. (2021) enfatizam a
importancia da troca de informacgdes entre o0 paciente e o cirurgido-dentista durante a
anamnese para que ambos compreendam a necessidade e as contraindicacdes do
procedimento. Essa abordagem € essencial, pois oferece ao paciente a oportunidade
de participar de uma deciséo informada, contribuindo para o sucesso do tratamento.

De forma semelhante, Carneiro et al. (2024) reforcam que o diadlogo entre paciente e
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profissional deve ser baseado ndo apenas em sintomas, mas também em dados
objetivos, obtidos por meio de exames complementares.

A radiografia panoramica € amplamente considerada a primeira opcdo na
avaliacao dos terceiros molares. Segundo Isola et al. (2019), esse exame fornece uma
visdo global da mandibula e dos dentes, facilitando o planejamento da cirurgia. A
abrangéncia da radiografia panorédmica torna-a uma ferramenta inestimavel,
especialmente na identificacdo de dentes inclusos ou impactados. Chaves Junior et
al. (2006) concordam com essa abordagem, mencionando que a radiografia é
fundamental para determinar a posicdo exata do terceiro molar em relagcdo as
estruturas anatémicas adjacentes.

Além de sua praticidade na localizacdo dos dentes, a radiografia panoramica
desempenha um papel crucial na identificacdo de possiveis complicacdes, como a
proximidade das raizes com o nervo alveolar inferior. De acordo com Hupp, Ellis e
Tucker (2008), esta avaliagdo ajuda a prever dificuldades durante o procedimento
cirdrgico, permitindo que a operacéao se prepare especificamente. Isso € corroborado
por Hirakata et al. (2016), que ressaltam que em situa¢cdes onde a anatomia ndo é
claramente visivel na radiografia panoramica, outros exames, como a tomografia
computadorizada (TC) cone-beam, podem ser necessarios.

Apesar de a radiografia panoramica ser a escolha padréo, algumas situacoes
sdo necessarias um exame mais especifico. Moura et al. (2021) destacam que, em
certos casos, a radiografia periapical pode ser suficiente, especialmente quando a
maior parte do dente impactado é visivel. No entanto, Carneiro et al. (2024) alertam
que este tipo de exame nem sempre é capaz de capturar todos os detalhes
anatdbmicos, o que pode resultar em uma avalia¢do incompleta e, consequentemente,
em complicagBes cirargicas.

Em situagbes onde as raizes dos terceiros molares estdo em estreita
proximidade com o nervo alveolar inferior, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico se torna necessaria. Hupp, Ellis e Tucker (2008) defendem a utilizacdo dessa
técnica, argumentando que ela permite uma visualizagao tridimensional das estruturas
anatomicas, oferecendo uma analise mais precisa do que uma radiografia
panoramica. Hirakata et al. (2016) concordam, afirmando que uma TC cone-beam é
particularmente Gtil em casos onde a radiografia ndo oferece uma visdo clara da

relacdo entre as raizes dos dentes e o canal alveolar inferior.
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A tomografia computadorizada também desempenha um papel importante na
identificacdo de outras estruturas que podem interferir na cirurgia, como o seio maxilar
nos casos de terceiros molares superiores. Isola et al. (2019) mencionam que essa
tecnologia ajuda a identificar possiveis complicacdes e a planejar o procedimento com
maior precisdo, minimizando o risco de danos durante a cirurgia. Segundo Moura et
al. (2021), esta avaliacéo tridimensional permite uma abordagem mais segura e eficaz
para a remocao dos terceiros molares.

Além das radiografias panoramicas e periapicais, exames adicionais, como a
ressonancia magnética, podem ser indicados em casos mais complexos. Embora néo
seja amplamente utilizado para avaliacéo de terceiros molares, Carneiro et al. (2024)
destacam que a ressonancia magnética pode fornecer informacfes sobre o tecido
mole circundante, o que pode ser util em situacdes onde a inflamacéo ou outras
condi¢Oes presentes.

A escolha do exame adequado depende de varios fatores, incluindo a
complexidade da impactacdo e a experiéncia do cirurgido-dentista. De acordo com
Hupp, Ellis e Tucker (2008), a decisédo sobre qual exame realizar deve ser baseada
na necessidade de visualizagdo clara das estruturas envolvidas, garantindo que o
tratamento seja o mais eficaz possivel. Hirakata et al. (2016) afirmam que o uso de
tecnologias avancadas, como a tomografia computadorizada cone-beam, deve ser
equilibrado com a simplicidade e acessibilidade da radiografia panoramica.

Estudos recentes indicam que a combinacao de diferentes exames de imagem
pode ser a melhor abordagem para o planejamento cirdrgico. Isola et al. (2019) sugere
gue, em muitos casos, a radiografia panoramica, combinada com a tomografia
computadorizada, fornece uma visdo abrangente que permite ao cirurgido-dentista
prever possiveis complicacdes e planejar o procedimento de forma mais eficaz. Moura
et al. (2021) complementam essa ideia, argumentando que a utilizacdo de multiplos
exames pode reduzir a incerteza e melhorar os resultados cirurgicos.

Por outro lado, o uso excessivo de exames de imagem também deve ser
ponderado. Hupp, Ellis e Tucker (2008) alertam que, embora a tomografia
computadorizada de feixe cOnico apresente vantagens significativas, seu uso deve ser
reservado para casos em que realmente se justifique, devido a maior exposicado a
radiacdo. Hirakata et al. (2016) concordam e acrescentam que € importante considerar

o equilibrio entre a necessidade de informacéo e 0s riscos potenciais para o paciente.
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O desenvolvimento de novas tecnologias de imagem tem facilitado o trabalho
dos cirurgibes-dentistas, oferecendo uma visdo mais detalhada das estruturas
anatdmicas. Carneiro e Cols (2024) sugerem que o futuro da odontologia podera ver
um aumento na utilizacdo de técnicas de imagem tridimensional para o planejamento
cirdrgico. Moura et al. (2021) acrescentam que essas inovacgdes, quando utilizadas de
forma criteriosa, podem melhorar significativamente os resultados dos procedimentos
de extracao de terceiros molares.

Assim, o exame de imagem é fundamental ndo apenas para a localizacdo do
dente impactado, mas também para prever possiveis complicagdes e garantir um
procedimento cirurgico seguro e eficaz. A decisdo sobre qual exame realizado deve
ser baseada em uma analise cuidadosa de cada caso, levando em consideracao
fatores como a proximidade do dente com estruturas anatbmicas sensiveis e a
necessidade de visualizacao tridimensional. Segundo Isola et al. (2019) e Moura et al.
(2021), o uso de critérios de exames complementares pode fazer a diferenca entre

uma remocao bem-sucedida e a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias.

3.2 Complicagdes durante a extragdo dos terceiros molares

A remocéao de terceiros molares impactados é um procedimento comum, mas
nao isento de complicacBes. Mercier e Precious (1992) destacam que a proximidade
das raizes dos terceiros molares com o nervo alveolar inferior pode resultar em
parestesia ou anestesia. Esses efeitos adversos podem ser temporarios, mas em
alguns casos, podem se tornar permanentes, impactando a qualidade de vida do
paciente.

Fraturas mandibulares sdo outra complicacdo que pode ocorrer durante a
extracdo de terceiros molares, especialmente em casos de dentes impactados.
Cardoso et al. (2012) relatam que a remoc¢ao de dentes profundamente impactados
pode resultar em fraturas, especialmente em pacientes mais velhos ou com 0sso0s
mais frageis. Essa situacdo pode exigir uma abordagem cirdrgica adicional para a
estabilizacdo da mandibula.

Além disso, Hupp, Ellis e Tucker (2008) discutem as complicacfes relacionadas
a lesdo de terceiros molares impactados, enfatizando que a fratura da mandibula é
uma ocorréncia incomum nesse contexto, mas que pode ocorrer sob determinadas

7

circunstancias. Em particular, uma fratura € mais provavel quando uma forgca
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excessiva é aplicada durante a exaustdo, especialmente se o profissional ndo estiver
atento as condi¢cdes anatbmicas do paciente. Isso enfatiza a importancia de um
manejo cuidadoso e de uma avaliacdo pré-operatoria adequada para evitar
complicacBes durante procedimentos cirlrgicos.

Segundo Hupp, Ellis e Tucker (2008), mesmo uma for¢ca minima pode resultar
em fraturas em mandibulas severamente atrofiadas. Esse aspecto € particularmente
relevante para os dentistas e cirurgibes maxilofaciais, que devem estar cientes das
condi¢cBes anatdmicas de cada paciente e adaptar suas abordagens para evitar lesées
causadas durante a extragdo de dentes impactados.

A cicatrizacdo pos-operatdria pode ser desafiadora, especialmente em
pacientes com condi¢des de salde subjacentes, como diabetes. Santos et al. (2015)
observaram que pacientes imunocomprometidos tém um risco maior de desenvolver
complicagbes de cicatrizagdo, como infeccbes persistentes. Portanto, o
acompanhamento rigoroso desses pacientes € essencial para garantir uma
recuperacdo adequada.

O manejo da dor pos-operatdria também é uma preocupacéao significativa. De
acordo com Carneiro et al. (2024), o controle inadequado da dor pode impactar a
recuperacao do paciente e sua disposi¢ao para seguir as orientacées pos-operatorias.
O uso de analgésicos e outras intervencdes deve ser cuidadosamente cuidadoso para
proporcionar um problema eficaz ao paciente.

A idade do paciente € um fator importante na determinacdo do risco de
complicagcbes. Mercier e Precious (1992) relatam que pacientes mais jovens tendem
a ter uma recuperacdo mais rapida e apresentam menos complicacdes. Essa
diferenca pode ser atribuida a maior elasticidade 6éssea e a menor densidade 0ssea
em pacientes mais jovens.

As orientacBes pos-operatérias sdo fundamentais para minimizar o risco de
complicacBes. De acordo com Santos et al. (2015), os pacientes devem receber
instrucdes claras sobre cuidados pés-operatérios, incluindo controle de dor, higiene
bucal e sinais de complicagbes. O cumprimento dessas orientagées pode reduzir
significativamente o risco de problemas apos a cirurgia.

A comunicacao clara entre o profissional e o paciente também desempenha um
papel crucial na prevencdo de complicacdes. Carneiro e Cols (2024) destacam que a

transparéncia sobre 0s riscos e beneficios da cirurgia permite que os pacientes tomem
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decisbes informadas sobre seu tratamento. Essa abordagem colaborativa pode
aumentar a satisfacao do paciente e reduzir a ansiedade associada ao procedimento.

A decisdo de realizar uma extracao de terceiro molar deve ser baseada em uma
avaliacao cuidadosa de cada caso. Como afirmam Santos et al. (2015), a remocéo
profilatica pode prevenir uma série de complicagbes, mas também apresenta riscos
que devem ser considerados. Uma analise cuidadosa de fatores como a idade do
paciente, a posicao do dente e a saude geral € essencial.

As complicacdes relacionadas a extracdo de terceiros molares impactados
destacam a importancia da avaliacdo clinica e do planejamento cirdrgico. Segundo
Mercier e Precious (1992), o conhecimento sobre a anatomia do paciente e 0 uso
adequado de exames de imagem sao cruciais para evitar problemas. A formacao
continua dos profissionais de saude bucal é essencial para garantir que os cirurgiées
estejam atualizados sobre as melhores préticas.

Como afirmam Mercier e Precious (1992), uma abordagem conservadora em
relacdo aos dentes impactados pode levar a sérios problemas de saude bucal no
futuro. A decisdo de ndo remover um terceiro molar impactado deve ser feita com
cuidado, considerando as consequéncias em longo prazo. Por fim, a escolha de
realizar ou ndo a exodontia do terceiro molar deve ser uma decisdo compartilhada
entre o paciente e o profissional. A consideragdo cuidadosa dos riscos e beneficios,
bem como a comunicacéo aberta, sdo fundamentais para garantir resultados positivos

e minimizar complicacdes.

3.2.1 Fratura mandibular

Nos ultimos anos, a incidéncia de traumas craniofaciais tem aumentado
significativamente em varias partes do mundo. Dentre esses traumas, as fraturas
mandibulares se destacam, ocupando a segunda posicdo entre as fraturas 0sseas.
Estima-se que essas lesdes representem aproximadamente 38% dos casos de
fraturas 0sseas, 0 que indica a relevancia desse tema na pratica clinica e na pesquisa
(Patrocinio et al., 2005; Silva et al., 2020). Essa elevada taxa de ocorréncia ressalta a
importancia de compreender as diversas causas, implicacbes e abordagens de
tratamento dessas fraturas para promover uma melhor assisténcia aos pacientes

afetados.
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A etiologia das fraturas mandibulares é bastante diversificada, mas os
acidentes automobilisticos continuam a ser a principal causa dessas lesdes. A
resisténcia do osso mandibular € um fator que exige um trauma especifico para
resultar em uma fratura, o que torna esses acidentes particularmente devastadores
(Patrocinio et al., 2005; Martins et al., 2019). Além dos acidentes de transito,
atividades esportivas, agressoes fisicas, danos por armas, acidentes de trabalho e até
doencas metabdlicas sdo reconhecidas como causas especificas de fraturas
mandibulares, ou que evidenciam a necessidade de estratégias preventivas em
diversos contextos.

Uma caracteristica marcante das fraturas mandibulares é que elas afetam o
anico osso moével facial, resultando em dor intensa e severa, que pode se agravar
durante movimentos essenciais, como mastigacao, fala e até mesmo respiracao
(Patrocinio et al., 2005; Lima et al.,, 2021). Essa dor pode se tornar debilitante e
comprometer a qualidade de vida do paciente, causando dificuldades na alimentagéo
e na comunicacao. Além disso, muitos pacientes podem relatar queixas de assimetria
facial, o que pode impactar qualidades de sua autoestima e bem-estar psicoldgico.

A identificacdo e o tratamento precoce das fraturas mandibulares sé&o
fundamentais para evitar complicacbes em longo prazo. Se ndo forem tratadas
adequadamente, essas fraturas podem resultar em deformidades especificas,
deslocamentos ou perdas 6sseas que afetam a oclusdo dentéria e a funcdo da
articulacéo temporomandibular (ATM) (Patrocinio et al., 2005; Costa et al., 2020). As
sequelas podem ser tanto estéticas quanto funcionais, causando limitac6es que se
estendem além da dor fisica e impactam a vida diéria dos pacientes.

Um estudo importante conduzido por Yamada et al. (1998) investigam a
prevaléncia de fraturas mandibulares na pratica de esportes de contato, revelando que
essas fraturas sdo uma das lesdes mais graves entre os atletas. O estudo destaca
que as fraturas mandibulares ocorrem geralmente na regido do angulo da mandibula,
frequentemente associadas a presenca de terceiros molares impactados. Essa
associagao é critica, pois sugere que a anatomia dentaria pode afetar a suscetibilidade
a lesdes durante atividades esportivas intensas.

Os resultados de Yamada et al. (1998) mostram uma visao espetacular entre a
classificacdo de impactacdo dos terceiros molares e o risco de fraturas do angulo

mandibular em pacientes atletas. No entanto, em pacientes ndo esportivos, néo foi
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observada uma relagéo significativa entre a pontuagéo de impactacéo e a frequéncia
de fraturas, o que implica que as condi¢cdes de impacto e as forgas envolvidas em
atividades esportivas sao fatores determinantes na vulnerabilidade a esse tipo de
lesdo. Essa informacéo é essencial para a elaboracdo de estratégias de prevencao
em ambientes esportivos.

Além das complicagbes imediatas, as fraturas mandibulares ndo tratadas
podem levar a uma série de complicacdes cronicas, incluindo disfuncédo da ATM e
alteracdes na estética facial (Martins et al., 2019; Silva et al., 2020). A gravidade das
sequelas depende, em grande parte, da rapidez e eficacia do tratamento inicial, que
deve incluir a estabilizagédo da fratura e o controle da dor. O acompanhamento a longo
prazo € essencial para monitorar a recuperacao e prevenir problemas futuros.

E crucial que o tratamento das fraturas mandibulares adote uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes &areas, como cirurgibes
dentistas, cirurgides bucomaxilofaciais e fisioterapeutas (Lima et al., 2021; Costa et
al., 2020). Essa colaboracéo pode ser essencial para a otimizacdo da recuperacao
funcional e estética dos pacientes, garantindo que todas as dimensdes do tratamento
sejam abordadas de maneira holistica.

Em contextos esportivos, a prevencédo de fraturas mandibulares deve ser uma
prioridade. O uso de protetores bucais durante atividades de contato é uma estratégia
eficaz que pode reduzir significativamente o risco de lesdes mandibulares (Martins et
al., 2019; Hupp et al., 2008). E fundamental que essa pratica seja amplamente
divulgada e incentivada entre treinadores, atletas e pais, promovendo uma cultura de
seguranga no esporte.

O impacto psicologico das fraturas mandibulares também merece atencéo.
Muitos pacientes relatam experiéncias de diminuicdo da autoestima e alteracdes na
qualidade de vida devido as implicacfes estéticas das fraturas (Patrocinio et al., 2005;
Silva et al., 2020). O suporte psicolégico pode desempenhar um papel crucial no
processo de recuperacdo, ajudando os pacientes a lidar com as mudancas em sua
aparéncia e a restaurar sua confianca.

Além disso, a educacéo continua dos profissionais de saude é fundamental
para garantir o manejo eficaz das fraturas mandibulares. A atualizacdo constante

sobre as melhores praticas em diagndstico e tratamento € vital para minimizar
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complicaces e melhorar os resultados para os pacientes (Hupp et al., 2008; Lima et
al., 2021).

Em resumo, uma fratura mandibular é uma lesédo significativa que exige
atencado especial devido a sua frequéncia crescente e as complicacfes potenciais
associadas. Um entendimento profundo de suas causas, opc¢des de tratamento e
estratégias de prevencao é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
afetados e reduzir a incidéncia dessas lesdes no futuro (Martins et al., 2019; Yamada
et al., 1998). A colaboracdo entre diferentes especialidades médicas e a
conscientizacéo sobre a importancia da prevencgao sao fundamentais para enfrentar

esse desafio.

3.3 Indicacdes

Oliveira Neto e Cols (2022) ressaltam a importancia de uma avaliacao
individualizada para cada paciente com relacdo aos terceiros molares, também
conhecidos como dentes do siso. A compreenséao detalhada da anatomia e da posi¢cao
desses dentes na cavidade bucal é crucial para definir a melhor estratégia de
tratamento, seja ela preventiva ou terapéutica. O diagndstico preciso ndo apenas
orienta o profissional para uma abordagem cirdrgica mais eficiente, como também
garante que o0 paciente esteja ciente das possiveis consequéncias e beneficios
relacionados ao procedimento (Oliveira Neto e Cols, 2022). A partir dessa andlise
detalhada, é possivel personalizar o tratamento de acordo com as caracteristicas e
expectativas de cada individuo, garantindo maior sucesso no pés-operatorio € na
satisfacdo do paciente.

Além disso, a exodontia precoce dos terceiros molares, conforme descrito por
Hupp, Ellis e Tucker (2008), contribui significativamente para a reducdo de
complicacBes poés-operatérias. Os autores afirmam que os pacientes mais jovens
tendem a experimentar uma recuperacdo mais rapida e com menor impacto em suas
atividades cotidianas, visto que a cicatrizacdo 0ssea e dos tecidos periodontais € mais
eficiente nessa fase da vida. A capacidade regenerativa dos tecidos ao redor do
segundo molar, especialmente a saude periodontal, € um dos fatores que justifica a
extracdo preventiva em pacientes na faixa etaria dos 17 aos 25 anos (Hupp; Ellis;

Tucker, 2008). Isso demonstra que a deciséo de realizar a remocao precoce pode nao
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apenas minimizar complica¢des futuras, como também proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao paciente.

Hupp, Ellis e Tucker (2008) também destacam que, em pacientes mais jovens,
a recuperacao do nervo alveolar inferior, quando afetada durante a remocéo, tende a
ser mais rapida e menos complicada. A reducdo da densidade Ossea e o0 estagio
incompleto da formacédo dessas raizes facilitam a execucao do procedimento, o que
pode ser considerado um fator determinante na escolha do momento ideal para a
exodontia (Hupp; Ellis; Tucker, 2008). Assim, uma cirurgia se torna menos invasiva e
o periodo de recuperacao € significativamente mais curto, o que reduz o desconforto
para o paciente e as possiveis sequelas.

O momento mais indicado para a remoc¢éo, segundo Hupp, Ellis e Tucker
(2008) € quando as raizes dos terceiros molares sdo formadas em cerca de um tergo
do seu tamanho total, mas antes que dois tercos sejam completamente descobertos.
Essa fase ocorre, em geral, entre os 17 e 20 anos de idade, correspondendo aos
altimos anos da adolescéncia, quando o desenvolvimento 6sseo ainda ndo esta
completamente finalizado. Realizar a cirurgia nessa janela de tempo evita
complicagbes decorrentes do enraizamento profundo dos dentes e da maior
densidade 6ssea que ocorre com o avanco da idade (Hupp; Ellis; Tucker, 2008).
Portanto, a intervencdo cirargica nesse estagio oferece beneficios tanto para o
cirurgido quanto para o paciente, garantindo maior facilidade no procedimento e
recuperacao.

Dunne et al. (2006) defendem que, ao recomendar a extracdo dos terceiros
molares, o dentista deve fornecer uma justificativa clara e fundamentada para o
paciente. O planejamento adequado deve levar em consideracdo possiveis
abordagens ortodoénticas, cirdrgicas e protéticas futuras. Além disso, a remocao
profilatica deve ser ponderada, evitando complicacbes como reabsorcao radicular,
desenvolvimento de céaries nos segundos molares adjacentes, formacao de cistos ou
surgimento de pericoronarite (Dunne et al., 2006). Essa analise permite uma
abordagem mais segura e eficiente, garantindo que o paciente compreenda 0s riscos
e beneficios da cirurgia antes de tomar a decisao final.

Ainda segundo Hupp, Ellis e Tucker (2008), & recomendado remover todos os
dentes impactados, a menos que haja contraindicagfes especificas que impecam o

7

procedimento. Quando um dente do siso € impactado, ha maior probabilidade de
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causar problemas como infec¢des, cisto ou danos aos dentes adjacentes. Por isso, a
remocao antecipada, antes do surgimento dos sintomas, pode evitar futuras
complicacbes e proporcionar melhores resultados para o paciente (Hupp; Ellis;
Tucker, 2008). Portanto, a remocao profilatica é justificada pela alta probabilidade de
desenvolvimento de problemas odontolégicos associados a dentes impactados.

Os mesmos autores enfatizam que a extragcédo dos dentes impactados deve ser
feita assim que o diagndstico de impactacéo for confirmado. Com o passar do tempo,
a remocdo desses dentes torna-se progressivamente mais dificil, principalmente
devido ao aumento da densidade 0ssea e a proximidade com estruturas anatémicas
importantes, como o nervo alveolar inferior (Hupp; Ellis; Tucker, 2008). Adiar a
remocao pode resultar em cirurgias mais complexas, maior tempo de recuperacéo e
aumento da morbidade. Assim, uma exodontia precoce néo so facilita o procedimento,
mas também minimiza os riscos de complicagbes pds-operatorias.

Deixar os terceiros molares impactados no local, sem uma avaliagéo criteriosa
dos riscos, pode resultar em complicacdes graves, como infeccdes recorrentes, caries
nos dentes adjacentes e até mesmo perdas 6sseas significativas ao redor da area
afetada. Hupp, Ellis e Tucker (2008) sugerem que, quando o dente impactado €
removido antes do surgimento desses problemas, o paciente experimenta uma
recuperacdo mais tranquila e com menos complicagdes futuras. Adiar a remocao, por
outro lado, pode aumentar o risco de fraturas 6sseas, danos aos dentes adjacentes e
infeccbes graves.

Torres et al. (2008) complementam que a exodontia preventiva dos terceiros
molares aspectos podem ser indicada com base em trés principais: a retencdo do
dente, a necessidade de alongamento conforme o perfil clinico do paciente e as
preferéncias do préprio paciente apos receber as orientacdes adequadas. A decisao
final deve envolver uma comunicacao clara entre o dentista e o paciente, discutindo
como a presenga dos terceiros molares pode afetar a funcdo oral e as atividades
diarias do individuo (Torres et al., 2008). Isso destaca a importancia do planejamento
compartilhado, garantindo que o paciente esteja ciente das opc¢bes e participe do
processo de decisao.

Quando n&o ha sintomas visiveis, a avaliacao radiografica torna-se crucial para
determinar a necessidade de remocéao dos terceiros molares. Ea (2018) destaca trés

fatores radiograficos principais a serem considerados: reabsorcdo da superficie

40



posterior do segundo molar, perda éssea ao redor da raiz distal do segundo molar e
presenca de cistos na regido da coroa do terceiro molar impactado. Esses sinais
podem indicar que o terceiro molar estd causando danos aos dentes adjacentes,
mesmo na auséncia de sintomas clinicos, justificando a remocao precoce para evitar
complicagbes futuras (Ea, 2018).

Além das razdes clinicas para a extracdo dos terceiros molares, Normando
(2015) identifica varias outras causas comuns, incluindo a presenca de caries nos
terceiros molares, o desenvolvimento de pericoronarite, problemas periodontais na
area adjacente ao segundo molar e a formacdo de cistos odontogénicos. Essas
condigbes, se nao tratadas especificamente, podem resultar em complica¢des graves,
como perda de dentes adjacentes ou transmissao de infeccdes. A remocéao profilatica
desses dentes é frequentemente recomendada para evitar essas complicacfes
(Normando, 2015).

Schwimmer, Stern e Kritchman (1983) sugerem que a remocao precoce dos
terceiros molares em adultos jovens, especialmente agueles envolvidos em esportes
de contato, pode diminuir significativamente o risco de fraturas mandibulares. Isso
ocorre porque os terceiros molares impactados podem enfraquecer a mandibula,
tornando-a mais suscetivel a fraturas em situa¢gdes de impacto. Para jovens atletas, a
remocao dos terceiros molares pode ser uma medida preventiva eficaz, reduzindo a
probabilidade de lesdes graves durante a pratica esportiva (Schwimmer; Stern;
Kritchman, 1983).

Yamada et al. (1998) reforcam essa recomendacao ao sugerir que uma analise
detalhada dos terceiros molares inferiores deve ser realizada em atletas que praticam
esportes de contato. Esses dentes, quando impactados, podem aumentar o risco de
fraturas do angulo mandibular, uma das les6es mais comuns em esportes de alto
impacto. Portanto, a extracdo profilatica dos terceiros molares em atletas é uma
estratégia preventiva importante para evitar fraturas e lesées mandibulares mais

graves (Yamada et al., 1998).

3.4 Técnicas Cirurgicas de Extracao de Terceiros Molares

A extracdo de terceiros molares, também conhecidos como dentes do siso, é
um procedimento comum em odontologia, especialmente quando esses dentes estao

impactados. O sucesso da cirurgia ndo depende apenas da experiéncia do cirurgiao,
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mas também da técnica cirdrgica utilizada. As técnicas cirdrgicas podem variar de
acordo com a complexidade do caso, a posi¢cao dos dentes e as condi¢cdes de saude
do paciente. Estudos mostram que uma técnica adequada pode minimizar
complicacBes e melhorar a recuperacao (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

As técnicas cirlrgicas para remocao de terceiros molares podem ser
especificas em duas categorias principais: a remog¢ao simples e a remogao cirurgica.
A remocdao simples é geralmente realizada em casos em que o dente esta totalmente
erupcionado e visivel na cavidade bucal, permitindo uma remocéo direta com 0 uso
do forceps. Este método é menos invasivo e pode ser realizado sob anestesia local,
resultando em um tempo de recuperacao mais rapido para o paciente (Dunne et al.,
2006).

Por outro lado, a remocao cirdrgica € indicada quando o dente esta impactado,
posicionado de forma irregular ou envolvido em tecido 6ésseo denso. Esta abordagem
envolve uma incisdo na gengiva e, geralmente, a remocdo de uma parte do 0Sso
alveolar que cobre o dente. Embora essa técnica seja mais complexa e possa exigir
anestesia geral ou sedacdao, ela permite uma remoc¢ao mais eficaz de dentes que nao
podem ser extraidos com métodos simples (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

Uma técnica inovadora que ganhou destaque € a cirurgia minimamente
invasiva. Essa abordagem utiliza tecnologias avancadas, como lasers e ferramentas
de alta preciséo, para reduzir o trauma em tecidos, moles e 0ssos adjacentes durante
a lesdo. Os beneficios incluem menos dor pés-operatdria, menos inchaco e uma
recuperacdo mais rapida, tornando-a uma opcdo atraente para muitos pacientes
(Petersen et al., 2015).

A utilizacdo de tecnologia de imagem, como a tomografia computadorizada,
também tem se tornado comum na avaliacdo pré-operatoria. Esses exames fornecem
uma visdo detalhada da anatomia do paciente, permitindo que o cirurgido planeje a
cirurgia com mais preciséo. A visualizagdo clara das raizes do dente e estruturas das
adjacentes pode ajudar a evitar lesdes nos nervos e vasos sanguineos, aumentando
a seguranca do procedimento (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

Além das técnicas cirdrgicas em si, a escolha dos instrumentos e equipamentos
adequados é crucial. A utilizacdo de instrumentos cirargicos de alta qualidade como

laminas e férceps, pode facilitar o procedimento e reduzir o risco de complicacdes.
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Além disso, 0 uso de anestésicos locais eficazes e técnicas de sedacdo sdo essenciais
para garantir o conforto do paciente durante a cirurgia (Dunne et al., 2006).

A abordagem cirdrgica também pode ser adaptada conforme a idade e as
condicdes clinicas do paciente. Por exemplo, em pacientes mais jovens, a densidade
O0ssea € geralmente menor, o que pode facilitar a remocdo. Em contrapartida, em
pacientes mais velhos, a presenca de condi¢cdes sistémicas, como doencas
cardiovasculares ou diabetes, pode exigir precaucdes adicionais e um planejamento
mais cuidadoso (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

As complicacbes pOs-operatérias sdo uma consideracdo importante em
qualquer técnica cirargica. Estas podem incluir infeccbes, hemorragias e lesdes
nervosas. Por isso, é fundamental que o cirurgido esteja preparado para gerenciar
essas complicacfes, garantindo que o paciente receba as orientacées sobre cuidados
pds-operatorios, como o controle da dor e a manutencao da higiene bucal (Oliveira
Neto e Cols, 2022).

Outro aspecto relevante é a importancia da comunicacdo com o paciente antes
da cirurgia. O dentista deve esclarecer todas as etapas do procedimento, as possiveis
complicacBes e os cuidados poOs-operatérios. Essa transparéncia ajuda a reduzir a
ansiedade do paciente e a promover uma experiéncia mais tranquila durante e ap6s
a cirurgia (Torres et al., 2008).

As técnicas de remocédo também foram desenvolvidas para incluir métodos de
regeneracao 6ssea, como 0 uso de implantes 6sseos em casos onde a remocao do
dente pode resultar em perda significativa de tecido ésseo. O enxerto 6sseo pode ser
utiizado para promover a cicatrizacdo e a regeneracdo da estrutura 6ssea,
contribuindo para a saude bucal em longo prazo (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

A educacdo continua e o treinamento em novas técnicas cirargicas sao
essenciais para os profissionais de odontologia. Com o avanco das tecnologias e das
abordagens cirlrgicas, os dentistas devem se manter atualizados sobre as melhores
praticas e inovacdes no campo da cirurgia oral (Petersen et al., 2015).

Além das questdes cirlrgicas, a anestesia desempenha um papel crucial na
remocao de terceiros molares. O uso adequado da anestesia local e, em alguns casos,
a sedacao consciente pode garantir que o paciente tenha uma experiéncia menos

dolorosa e mais confortavel durante a cirurgia. O entendimento das diferentes opgdes
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de anestesia disponiveis € fundamental para a pratica odontolégica (Dunne et al.,
2006).

Por fim, a monitorizacdo do paciente apés a cirurgia é igualmente importante.
O acompanhamento pos-operatério deve incluir consultas regulares para avaliar a
cicatrizacdo e detectar precocemente quaisquer complicagcdes que possam surgir.
Essa abordagem proativa ajuda a garantir que o paciente se recupere completamente
e gue a saude bucal seja mantida (Hupp, Ellis; Tucker, 2008).

Em conclusao, as técnicas cirargicas para a remocao de terceiros molares séo
diversas e requerem um planejamento cuidadoso. A escolha da técnica adequada
pode impactar significativamente os resultados clinicos e a experiéncia do paciente.
O avanco continuo nas técnicas e na tecnologia cirargica promete melhorar ainda
mais o0s cuidados na odontologia, proporcionando resultados mais seguros e eficazes

para os pacientes (Oliveira Neto e Cols, 2022).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente trabalho se caracteriza como uma revisdo bibliografica de
natureza qualitativa e integrativa. A finalidade deste estudo € reunir, analisar
criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as indicacdes
para a exodontia preventiva dos terceiros molares. Buscando proporcionar uma
visdo abrangente e atualizada sobre o tema, identificando as principais razfes e
justificativas clinicas para a remocao profilatica desses dentes, bem como as
controveérsias e lacunas existentes no conhecimento atual.

A revisdo bibliogréfica integrativa permite a incorporacdo de estudos de
diversas naturezas metodoldgicas, incluindo pesquisas quantitativas, qualitativas,
revisbes sistematicas e meta-analises. Esse tipo de revisdo é essencial para
consolidar o conhecimento cientifico de maneira a apoiar decisdes clinicas e praticas
baseadas em evidéncias (Souza, Silva e Carvalho, 2010). No contexto da exodontia
preventiva dos terceiros molares, a integracéo de diferentes estudos € crucial devido
a variabilidade nas recomendacdes e praticas clinicas observadas ao longo dos
anos.

A abordagem qualitativa deste estudo envolve uma andlise detalhada e
interpretativa dos dados obtidos dos estudos selecionados. A reviséo explorara as
principais indicacdes para a remoc¢ao preventiva dos terceiros molares, tais como
prevencdo de infeccdes, caries, reabsorcdes radiculares de dentes adjacentes,
doenca periodontal, desenvolvimento de cistos ou tumores odontogénicos e fraturas
mandibulares (Souza e Fabris, 2022). Ao examinar os fatores que influenciam a
deciséo de realizar a exodontia preventiva, este trabalho busca identificar tanto as
recomendacdes amplamente aceitas quanto aquelas que sdo motivo de debate na

comunidade odontolégica.

4.2 Local da Pesquisa

Para a coleta dos dados, foi realizada uma busca sistematica de artigos
cientificos em bases de dados eletrbnicas reconhecidas, como PubMed, SciElo e
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Google Académico, bem como em livros e capitulos especializados em odontologia

e cirurgia oral.

4.3 Critérios para Selecao dos Estudos

A selecdo dos artigos € desempenhada pela revisdo dos resumos, levando
em conta a relevancia do conteudo para o tema proposto, essa etapa seguiu critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo, assegurando que somente artigos relevantes, de
alta qualidade sejam considerados. Estudos escritos em portugués e inglés foram
incluidos, enquanto artigos que nao corresponderam com ao tema proposto foram

excluidos.

4.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Para a coleta dos artigos, foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrdnicos, por meio dos termos de pesquisa como “terceiro molar”, “exodontia”,
“fratura mandibular’, “terceiros molares inclusos”, “preventiva” e “esportes de

contato” além disso, foram utilizadas expressfes booleanas para otimizar a pesquisa.

4.5 Analise de Dados

O processo de selecao dos artigos foi conduzido em trés etapas: leitura dos
titulos, analise dos resumos e revisdo completa dos textos selecionados. Os dados
extraidos foram organizados em categorias tematicas, permitindo uma andlise
comparativa dos achados.

A andlise qualitativa ajudou a encontrar padrbes, temas comuns e diferencas
nos estudos. Isso permitiu criar um trabalho que mostre o que se sabe atualmente

sobre a exodontia preventiva dos terceiros molares.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, entdo ndo envolveu
diretamente seres humanos ou animais, dispensando assim a necessidade de

aprovacao por comités de ética em pesquisa. No entanto, todos os cuidados foram
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tomados para garantir a correta citagéo e respeito aos direitos autorais dos estudos
analisados, seguindo as diretrizes da ABNT para referencial bibliografico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho fundamenta-se em uma extensa revisdo de literatura, com foco
nas indicacOes para a exodontia preventiva dos terceiros molares, a pesquisa dos
artigos foi realizada utilizando as palavras-chave "Exodontia”, "Preventiva", "Fratura
mandibular”, e "Terceiros molares inclusos”. A busca foi realizada exclusivamente na
base de dados Google Académico, resultando em um total de 421 artigos inicialmente
encontrados. Esses artigos abrangeram muitos topicos relacionados a saude bucal,
focando particularmente na questdo da extracédo dos terceiros molares. No entanto,
considerando a especificidade do tema abordado, foi necessario aplicar critérios de
inclusdo rigorosos para garantir que os estudos selecionados fossem adequados e
relevantes para a discusséo proposta.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecao dos artigos consistiram em
fatores como o idioma das publicacfes, apenas artigos em portugués e inglés foram
considerados, a relevancia direta para o tema de exodontia preventiva, e a qualidade
dos estudos. Além disso, foram priorizados artigos que apresentassem dados clinicos
robustos ou discussdes teoricas consistentes sobre a necessidade de extracdo
preventiva dos terceiros molares, focando nas complicacbes associadas a
permanéncia desses dentes na cavidade bucal. A partir desse processo, foi realizada
uma leitura inicial dos titulos, o que permitiu a exclusdo de estudos que nao se
adequavam a pesquisa, esse primeiro filtro foi essencial para reduzir o numero de
estudos.

Apos a selecdo inicial dos titulos, uma anélise minuciosa dos resumos foi
realizada, considerando os objetivos especificos de cada estudo e sua pertinéncia
para o tema central. Esse procedimento permitiu uma avaliacdo mais criteriosa dos
artigos, eliminando aqueles que, embora utilizassem termos relacionados, nao
abordavam diretamente os aspectos da exodontia de terceiros molares. Dos 421
artigos iniciais, 35 foram escolhidos para uma leitura mais detalhada, com énfase nos
resultados apresentados e na aplicabilidade de suas conclusdes para a pratica clinica
odontologica.

Entre os 35 artigos avaliados, sete foram finalmente selecionados para uma
analise completa. Esses estudos representaram os trabalhos que melhor se alinharam
com os objetivos deste trabalho, fornecendo dados valiosos sobre a prevaléncia de

complicagbes odontoldgicas, como fraturas mandibulares associadas a manutengéo
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de terceiros molares inclusos, e discutindo abordagens cirurgicas profilaticas
recomendadas. Além disso, os artigos escolhidos abordaram a importancia da
avaliacao clinica individualizada de cada paciente, destacando os beneficios e riscos

da extracao preventiva em diferentes faixas etarias e condicdes de saude.

Gréfico 1 — Percentagem dos artigos da pesquisa
Artigos inclusos

Artigos selecionados por titulo

90.9%

Total de artigos

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

O grafico mostra as porcentagens relacionadas aos artigos encontrados,
selecionados e inclusos nessa pesquisa sobre exodontia preventiva dos terceiros
molares. O grafico destaca a proporcdo dos 421 artigos encontrados, os 35
selecionados pelos titulos e os 7 que foram inclusos apds a leitura dos resumos.

A escolha final dos sete artigos foi fundamental para embasar as discussbes
do presente estudo, permitindo uma analise aprofundada dos aspectos clinicos mais
relevantes relacionados a exodontia preventiva. Esses artigos trouxeram informacdes
diversificadas sobre as complicagbes em longo prazo da retencdao de terceiros
molares, as possiveis sequelas da sua remocao e a necessidade de um planejamento

cirurgico adequado. Dessa forma, os estudos selecionados forneceram uma base
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sélida para justificar a pratica da extracao profilatica, quando indicada, visando a

prevencado de complicacbes mais graves, como fraturas mandibulares e infecgdes.

Tabela 1 — Sintese dos artigos selecionados

Titulo

Objetivo

Principais Achados

Exodontia Preventiva
e Terapéutica de
Terceiros Molares

Avaliar as indicacgdes de
exodontia preventiva e
terapéutica de terceiros
molares

Necessidade de remocao
em casos de patologia;
exodontia profiladtica como
medida preventiva

Exodontia Preventiva
dos Terceiros
Molares: Uma
Reviséo

Avaliar os beneficios da
exodontia preventiva para a
saude bucal

Prevencéao de caries,
pericoronarite e
complicagbes periodontais

Exodontia de
Terceiros Molares:
Abordagem
Preventiva a Longo
Prazo

Examinar a exodontia como
medida preventiva a longo
prazo

Reducéo de cistos, doencas
periodontais e lesdes
cariosas

Complicacdes
Relacionadas a
Extracdo de
Terceiros Molares

Descrever complicacdes
pds-operatorias e formas de
prevengao

Alveolite (15-20%), leséo do
nervo alveolar inferior (10%),
fratura mandibular (5%)

A Importancia da
Extracdo Precoce
dos Terceiros
Molares

Discutir a relevancia da
exodontia precoce

Reducéo do risco de
apinhamento e cistos
odontogénicos

Prevaléncia de
LesOes Associadas
aos Terceiros
Molares Impactados

Estudar a prevaléncia de
lesdes associadas a
terceiros molares
impactados

Prevaléncia de impactacéo
(55%) e associacdo com
lesbes nos dentes
adjacentes

Indicacao de
Exodontia de
Terceiro Molar
Incluso: Relato de
Caso

Relatar o caso clinico de um
paciente com terceiro molar
incluso e reabsorcéo do
dente vizinho

Planejamento cirargico
adequado garante
seguranca e eficacia no
tratamento

Fonte: Autora do Trabalho (2024).

A tabela apresentada resume o0s principais artigos selecionados sobre

exodontia preventiva e terapéutica de terceiros molares, destacando os objetivos de

cada estudo e os achados mais relevantes.
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Os artigos analisados abordam de maneira abrangente as indicagbes e 0s
impactos da exodontia preventiva dos terceiros molares, ressaltando tanto os
beneficios quanto os riscos associados a esse procedimento. De forma geral, 0s
autores concordam que a exodontia preventiva desempenha um papel essencial na
manutencdo da saude bucal a longo prazo, especialmente ao prevenir complicacbes
como céries, pericoronarite, doencas periodontais e o desenvolvimento de cistos
odontogénicos.

Por exemplo, estudos como de Araujo e Diniz (2023) e Machado (2022)
destacam a remocao desses dentes como uma medida proativa para evitar danos aos
dentes adjacentes, incluindo apinhamento e lesdes cariosas. Esses achados s&o
particularmente relevantes em casos de impactacdo ou falta de espaco no arco
dentario, 0 que € comum entre jovens adultos. Além disso, Carvalho et al (2023)
reforcam a necessidade de atenc¢ao, dado que 55% dos terceiros molares impactados
apresentam alguma relacdo com lesdes nos dentes vizinhos.

No entanto, a exodontia ndo é isenta de riscos Antoniazzi (2022) evidencia
complicacBes frequentes, como alveolite, que ocorre em 15-20% dos casos, e leséo
do nervo alveolar inferior em cerca de 10%. Esses nimeros reforcam a importancia
de um planejamento cirargico detalhado, especialmente em situagBes anatémicas
desafiadoras, como a proximidade do dente ao nervo alveolar inferior. O relato de caso
apresentado no artigo de Vieira (2021) exemplifica como uma abordagem cuidadosa
pode garantir a seguranca e eficacia do procedimento, evitando sequelas como
reabsorcfes dentarias e fraturas mandibulares.

A relevancia de uma abordagem preventiva a longo prazo também é
evidenciada no estudo de Chaves et al (2024), que ressalta a contribuicdo da
exodontia na reducdo de doencas periodontais e lesdes cisticas. Esse enfoque é
reforcado pela pratica de radiografias panoramicas, que auxiliam na identificacéo
precoce de possiveis complicactes e oferecem subsidios para decisfes clinicas mais
acertadas.

Por fim, os artigos convergem na necessidade de uma relacdo de confianca
entre o cirurgido-dentista e o paciente. A troca de informag¢des durante a anamnese e
a explicagdo dos beneficios e riscos da cirurgia sédo fundamentais para decisdes

informadas e um tratamento eficaz.
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Dessa forma, a literatura analisada demonstra que a indicagédo da exodontia
preventiva deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente e ponderando os beneficios preventivos

contra os possiveis riscos cirdrgicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A concluséo deste estudo ressalta a importancia da exodontia preventiva e
terapéutica dos terceiros molares no contexto da satde bucal. A partir da analise dos
artigos selecionados, ficou evidente que a remogédo precoce desses dentes nao
apenas previne complicacdes futuras, mas também contribui para a saude bucal e a
qualidade de vida dos pacientes. A exodontia, quando realizada de forma planejada e
informada, pode reduzir significativamente a incidéncia de problemas relacionados a
retencdo desses dentes, como caries, pericoronites e doencas periodontais, refletindo
em um melhor prognéstico para a saude bucal geral.

Além disso, uma avaliacdo criteriosa das caracteristicas individuais de cada
paciente é essencial para determinar a necessidade de extracdo dos terceiros
molares. A literatura revisada destaca que a idade do paciente, o estado de formacao
das raizes e a presenca de condi¢cbes patologicas sdo fatores determinantes na
deciséo clinica. Assim, € fundamental que o cirurgido-dentista adote uma abordagem
personalizada, considerando as expectativas e o histérico de salde de cada paciente,
para oferecer um tratamento mais eficaz e seguro.

Além disso, o estudo evidenciou a relevancia da realizacdo da remocédo dos
terceiros molares de forma precoce, idealmente durante a adolescéncia. Essa
abordagem néo so facilita o procedimento cirargico devido a menor densidade 6ssea
e ao desenvolvimento incompleto das raizes, mas também minimiza o risco de
complicacBes pés-operatorias. A literatura recomenda que os cirurgides dentistas
estejam atentos aos sinais radiograficos e clinicos que indicam a necessidade de
intervencao, promovendo assim uma pratica preventiva na odontologia.

Por fim, é crucial que a comunicacao entre o dentista e o paciente seja clara e
eficaz. O paciente deve estar bem informado sobre os riscos e beneficios da exodontia
preventiva, assim como sobre as alternativas disponiveis. Essa transparéncia nao sé
fortalece a relacédo de confianca entre o profissional e o paciente, mas também auxilia
na tomada de decis6es mais conscientes e informadas. A educac¢ao do paciente sobre
a importancia da saude bucal e as implicacdes da retencéo dos terceiros molares deve
ser uma prioridade nas consultas odontolégicas, contribuindo para uma pratica

odontoldgica mais eficaz e centrada no paciente.
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