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RESUMO

A cirurgia de extracdo dos terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns realizados
em consultérios odontoldgicos, a qual apesar de ser considerado um procedimento simples, a
Incidéncia de acidentes ou complicacbes associadas a mesma € frequente. Este estudo
objetivou realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais complica¢fes associadas a
cirurgia de extragdo dos terceiros molares, bem como caracterizar este procedimento, suas
principais indicacGes e contraindicacOes, identificar as principais técnicas utilizadas nesta
cirurgia, detalhar a avaliacdo e anamnese utilizadas no paciente que sera submetido a esta
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cirurgia, além de apresentar as orientacdes e necessidades pré e pds-operatdrias deste
procedimento cirurgico. A revisao contou com 23 documentos das bases de dados do Scielo,
Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) buscadas através das palavras-
chave: "extracdo do terceiro molar” e "complicacdes”. Apos a leitura critica dos documentos
selecionados, evidenciou-se que as principais complicagfes das extragcdes de terceiro molar
foram: trismo, comunicacdo buco-sinusal, fratura mandibular, fratura da tuberosidade da
maxila, edema, hemorragia e parestesia. A continuidade da elaboracgdo de estudos acerca desta
tematica se faz necessaria e relevante, uma vez que este procedimento € comumente realizado
nos ambulatérios odontolégicos mundialmente, e as complicagdes sdo frequentemente
encontradas.

Palavras-chave: Extracdo do terceiro molar; Complica¢6es; Odontologia.
ABSTRACT

Third molar extraction surgery is one of the most common procedures performed in dental
offices, which despite being considered a simple procedure, the incidence of accidents or
complications associated with it is frequent. This study aimed to carry out a bibliographic
review on the main complications associated with third molar extraction surgery, as well as to
characterize this procedure, its main indications and contraindications, to identify the main
techniques used in this surgery, to detail the evaluation and anamnesis used in the patient. who
will be submitted to this surgery, in addition to presenting the pre- and postoperative
guidelines and needs for this surgical procedure. The review included 23 documents from the
Scielo, Google Scholar and Virtual Health Library (VHL) databases, searched using the
keywords: "third molar extraction” and "complications". After a critical reading of the
selected documents, it became evident that the main complications of third molar extractions
were: trismus, oroantral communication, mandibular fracture, fracture of the maxillary
tuberosity, edema, hemorrhage and paresthesia. The continuity of the development of studies
on this theme is necessary and relevant, since this procedure is commonly performed in dental
outpatient clinics worldwide, and complications are frequently encountered.

Keywords: Third molar extraction. Complications. Dentistry.

1. INTRODUCAO

A cirurgia de extragdo dos terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns
realizados em consultérios odontologicos (FILHO et al., 2020). Quando indicada a extracéo é
necessario a realizacdo de um planejamento cirargico baseado nos exames clinicos iniciais

com intuito de prevenir possiveis complicacdes no pré e pos-operatorio.

Apesar de ser considerado um procedimento simples e frequente, a Incidéncia de
acidentes ou complicacOes associadas a extracdo de terceiros molares pode variar de 2.6% a

30.9% (KATO et al,, 2010). Diversos fatores podem influenciar na ocorréncia dessas
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complicaces, tais como o género do paciente, falta de planejamento, utilizacdo de técnicas
inadequadas ou até mesmo a falta de conhecimento do cirurgido dentista (ANDRADE et al.,
2021).

Desta forma, o estudo das complicacbes decorrentes deste procedimento se faz
necessario e relevante, tanto para profissionais da area da odontologia, como para a
comunidade académica e ainda para pacientes e demais interessados no tema da extracdo do

terceiro molar.

1.1 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais
complicacdes associadas a cirurgia de extracdo dos terceiros molares, bem como caracterizar
a cirurgia de extracdo de terceiro molar, suas principais indicacdes e contraindicacdes,
identificar as principais técnicas utilizadas nesta cirurgia, detalhar a avaliacdo e anamnese
utilizadas no paciente que sera submetido a esta cirurgia, além de apresentar as orientacdes e

necessidades pré e pos-operatorias deste procedimento cirurgico.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos conceituais sobre a exodontia de terceiro molar

A erupcdo dentaria € um processo fisioldgico onde o dente em formacao sai da posicao
intra-Ossea para posi¢do funcional na cavidade bucal. O processo de erupcao dental é dividido
em trés partes sendo elas pré-eruptiva, onde acontece o rompimento do pediculo que une o
germe dentario a lamina dentaria, durante a fase de campanula da odontogénese, até a
formagé@o completa da coroa onde ndo h4 movimentacdo do germe dental. A segunda fase é
conhecida como eruptiva onde envolve o deslocamento intra-6sseo através do processo de
reabsorcao dos tecidos que cobrem a coroa ja na terceira fase pds-eruptiva tem inicio quando

0 dente erupciona e ja esta em oclusdo com o dente antagonista (ASSED, 2005).

O processo de erupcao dentaria pode sofrer algumas alteragcbes como a anquilose. A

anquilose é conhecida como uma anormalidade proveniente da erup¢do dentaria. A anquilose
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dentaria ocorre na sintese de processos anatdmicos, no tecido cementoblastico que é
responsavel por cobrir as raizes dos elementos dentais, ao 0sso alveolar onde o dente esta
localizado, fazendo com que o ligamento periodontal sofra uma invalidagdo em torno da raiz
(REZENDE et al., 2019).

Os terceiros molares inferiores sdo 0s dentes que possuem a maior incidéncia de
anquilose. Seu diagnostico € feito a partir de radiografias conjuntas aos sinais clinicos onde o
elemento apresenta estar 1mm abaixo do plano oclusal e perda de mobilidade. Seu tratamento
é a exodontia (REZENDE et al., 2019).

Pode-se dizer que um dente incluso é aquele que ndo irrompeu na cavidade bucal, o
dente incluso ndo consegue erupcionar quando é afetado por uma estrutura que interferem
durante a sua cronologia normal de irrupcao, dentes adjacentes, revestimento 6sseo, excesso
de tecido mole ou a falta de espaco na arcada dentaria ficando assim presos abaixo da gengiva
parcialmente ou totalmente e muita das vezes intra-6sseos (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Um dente é considerado incluso quando ndo erupciona na cavidade bucal dentro da
sua cronologia normal de irrup¢do. (SEGURO; OLIVEIRA, 2014). As principais causas da
inclusdo dentaria sdo a falta de espagco na arcada dentéria, excesso de tecido mole, tecido
6sseo denso e dentes adjacentes. (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

O terceiro molar € o dente que apresenta maior porcentagem de impactacao por serem
os ultimos dentes a erupcionarem na arcada dentaria. (NETO, 2009). A mandibula é onde
ocorre a maior porcentagem de incluséo dos terceiros molares. (ARABION et al., 2017). A
exodontia de terceiros molares é um procedimento relativamente comum, € uma cirurgia
invasiva comumente realizada em pessoas jovens e saudaveis (SANTOS et al., 2015).

Os terceiros molares devem ser extraidos quando clinicamente e radiograficamente
apresentarem estarem inclusos ou impactados, doenca periodontal, céarie, profilatica,
reabsorcéo dental, cistos e tumores odontogénicos, necessidades ortodénticas e reabilitacéo
protética (CONCEICAO et al., 2021).

As doencas periodontais sdo doengas causadas por infecgdo bacteriana. O estagio

inicial € denominado gengivite podendo progredir para periodontite, sendo uma inflamacéo
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resultante do acumulo de bactérias localizadas na margem gengival. (ANTONINI et al.,
2014).

A pericoronarite € uma inflamacéo de carater infeccioso onde envolve o tecido mole
ao redor da coroa do dente, geralmente de terceiros molares inferiores semi-inclusos. A
superficie do dente atingido é frequentemente revestida por um tecido gengival denominado
opérculo, que favorece o acimulo de alimentos e proliferacdo bacteriana (CANDIDO et al.,
2014).

A carie consiste em uma patologia infecto contagiosa, onde ocorre a desmineralizacdo
do dente através de bactérias. Estudos mostram que 95% da populacdo mundial é acometida
pela doenca carie. Devido sua alta prevaléncia a carie € considerada um dos principais
problemas de saude publica no mundo. A cérie é responsavel pela extracdo de 15% dos
terceiros molares inclusos (NETO, 2009).

Existem as exodontias realizadas mesmo quando nédo existe nenhum tipo de sintoma e
patologia. A extracao profilatica é feita geralmente em adolescentes com intuito de prevenir
extracOes futuras em idades mais avancadas (NETO, 2009).

As reabsorgdes dentais podem resultar na exodontia do terceiro molar uma vez que,
durante o ato de erupcionar,este dente exerce uma pressao/forca que pode ocasionar em uma
absorcdo da raiz do dente adjacente. A absorcdo ocorre principalmente entre os 21 aos 31
anos de idade. Em média 3% dos terceiros molares sdo extraidos devido a essa circunstancia.
(NETO, 2009)

Os cistos de natureza inflamatdria sdo diagnosticados mais comumente na pratica
odontoldgica, enquanto os tumores sdo lesdes incomuns, menos de 1% de amostras coletadas
em laboratdrios de histopatologia é constituida por tumores odontogénicos (PONTES et al.,
2012).

Cisto é definido como uma cavidade patologica revestida por epitélio, contendo
liquido ou semi-solido no seu interior. Os cistos odontogénicos sdo conhecidos como lesdes
Osteo-destrutivas. Os tumores odontogénicos fazem parte de um grupo mais complexo de
lesGes, sendo 0 ameloblastoma o tumor mais comum encontrado na odontologia (PEREIRA et
al., 2010).
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Outras causas responsaveis pela exodontia do terceiro molar sdo as necessidades
ortoddnticas. Quando ocorre um apinhamento que tenha necessidade de uma verticalizagéo,
recomenda-se a extragdo dos terceiros molares (NETO, 2009).

Reabilitacdo protética, em casos de reabilitacdo oral com proteses fixas e removiveis
0s molares que atrapalham o sucesso do tratamento devem ser extraidos, caso 0s 0s terceiros
molares estejam presentes durante a instalacdo das proteses, toda a funcionalidade e estética
pode ser comprometida (MENEZES et al., 2018).

2.2 Principais complicacdes relacionadas a exodontia do terceiro molar

A exodontia do terceiro molar € comumente realizada no &mbito odontoldgico e suas
principais complicacGes estdo relacionadas a exacerbacdo de sinais flogisticos, fraturas e
hemorragias, entre outros. Embora seja um procedimento comum complicacdes trans e pos-
operatdria podem ocorrer como trismo, comunicagdo buco-sinusal, fratura mandibular, fratura

da tuberosidade da maxila, parestesia, edema e hemorragia (ALVES FILHO et al., 2019).

Alguns fatores podem elevar a probabilidade de complicacGes como a angulacdo do
terceiro molar, duracdo da cirurgia e a utilizacdo de técnicas inadequadas pelo cirurgido
dentista (COUTO; MARTINS; FERREIRA NETO, 2021).

2.2.1 Trismo

O trismo tem como carateristica a dor muscular, que pode ser resultada de injdrias as
fibras musculares devido a um ndmero elevado de injecOGes anestésicas nos musculos
mastigatdrios, também pode ser derivado de uma exodontia com o tempo prolongado além de
hematomas e infecgdes (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Sua manifestacdo ocorre através da dificuldade para abertura parcial ou total da boca.
O cirurgido dentista deve sempre informar o paciente sobre a possibilidade de trismo.
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014). Seu tratamento consiste em fisioterapia, aplicacdes de
compressas quentes e relaxantes musculares (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).
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2.2.2 Comunicagéo buco-sinusal

A comunicacdo buco-sinusal € caracterizada pela abertura entre 0 seio maxilar e a
cavidade bucal. Tem maior predominancia, em extracdes dentarias de primeiros e segundos
molares superiores. Os terceiros molares apresentam um menor risco (AFONSO et al., 2022).
Os pré-molares e molares podem possuir raizes em contato com o soalho do seio maxilar, que
é recoberto por uma mucosa, a comunicagdo buco-sinusal ocorre principalmente quando néo
ha osso entre as raizes dos dentes, seio amplo e raizes divergentes (SEGURO; OLIVEIRA,
2014).

Para fazer o diagndstico da perfuracdo buco-sinusal existe um sinal importante, a
passagem de alimentos e liquidos da cavidade bucal para o seio maxilar ocorrendo assim o
refluxo para a cavidade nasal. O paciente pode apresentar também voz anasalada e sinusite
aguda ou cronica (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

O tratamento é de acordo com o tamanho da comunicagdo buco-sinusal, podendo ser
medicamentoso ou cirargico. Até 2mm o tratamento ndo sera cirdrgico, o cirurgido dentista
deve formar um coagulo sanguineo no alvéolo e em seguida orientar o paciente com cuidados
gerais como evitar de fumar ou beber. Se a cavidade for de 2mm a 6mm deve ser realizado
uma sutura para garantir a formacao do coagulo, deve ser prescrito o uso de antibidticos para
evitar uma possivel sinusite maxilar. Caso a abertura seja maior que 6mm é necessario que se
utilize um retalho para cobrir o local da comunicacdo (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

2.2.3 Fratura mandibular

A fratura mandibular é conhecida como a mais importante complicagdo na exodontia
de terceiros molares. O cirurgido dentista deve informar o paciente sobre a possibilidade de
ocorrer essa complicacdo, mesmo sendo rara, € a de maior incidéncia clinica. (AFONSO et
al., 2022).

A exodontia dos terceiros molares inferiores muitas das vezes requerem osteotomias e

odontosecgdo com brocas e alavancas. Com o uso de forga excessiva ou realizagdo
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inadequada das osteotomias associados a posicdo em que se encontra o terceiro molar o

paciente pode sofrer uma fratura mandibular no trans ou p6s operatério (LIMA et al., 2017).

O tratamento tem como objetivo o restabelecimento oclusal, estético e funcional. As
fraturas podem ser tratadas por parafusos compressivos, fixacOes internas com fio de aco,

placas de reconstrucdo e miniplacas (LIMA et al., 2017).
2.2.4 Fratura da tuberosidade da maxila

A fratura da tuberosidade da maxila ndo é muito comum e costuma ocorrer devido ao
mau planejamento e a utilizacdo da técnica cirdrgica inadequada. Essa complicacdo é
constatada quando o cirurgido dentista aplica uma forca de lateralidade excessiva em um

terceiro molar que possui as suas raizes divergentes (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Seu tratamento consiste em utilizar técnicas e instrumentos corretos e caso haja fratura
0 paciente deve ser examinado para verificar se houve comunicacdo buco-sinusal e em
seguida suturar adequadamente a regido (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

2.2.5 Parestesia

A parestesia consiste na perda de sensibilidade do nervo. A parestesia do nervo
alveolar inferior pode ter origem em fatores fisicos, quimicos, mecanicos, patologicos e
microbiologicos. O aparecimento de uma parestesia ap0s a exodontia do terceiro molar
inferior pode ser associado a idade e género do paciente, inclusdo dentaria e proximidade

entre o canal mandibular e as raizes (COSTA, 2011).

O tratamento pode ser farmacologico, utilizando vitamina Bl associada a outros

farmacos. Existe também a terapia a laser que consiste em um método alternativo para o
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tratamento, e a acupuntura pode ser utilizada como coadjuvante nos caso de parestesia
(COSTA, 2011).

2.2.6 Edema

O edema tem como caracteristica o inchaco através do acimulo de liquido em baixo
da pele e é uma das complicacfes pos operatdrias mais comuns apds a exodontia dos terceiros
molares, o edema esta relacionado ao processo inflamatério iniciado pelo ato cirdrgico
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014). O tratamento consiste em minimizar o edema realizando
aplicacdes de bolsas de gelo, fazendo com que o edema desapareca ap0s o0 quinto ou sétimo
dia apos o procedimento (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

2.2.7 Hemorragia

A hemorragia é caracterizada pelo sangramento demasiado e na extracdo dos terceiros
molares ocorre pela alta vascularizacdo dos tecidos orais e maxilares, a exodontia deixa uma
ferida aberta que produz exsudato e hemorragia adicional. Durante a cirurgia é dificil efetuar

um bom tamponamento para prevenir a hemorragia (FILHO et al., 2020).

O tratamento consiste em medidas locais, compressa de gazes por 5 minutos é o
suficiente para o controle. A hemorragia arterial quando identificada é melhor tratada com

ligadura ou cauterizacdo (FILHO et al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

. Com base no presente estudo, foi possivel concluir que a exodontia dos terceiros
molares € uma das cirurgias mais comuns e realizadas em consultorios odontologicos e
mesmo sendo um procedimento corriqueiro pode ocasionar algumas complicacbes como
trismo, comunicacdo buco-sinusal, fratura mandibular, fratura da tuberosidade da maxila,

parestesia, edema e hemorragia. E necessario que o profissional se atente aos cuidados a



\& VREVISTA
SAUDE DOS VALES

serem tomados para evitar tais intercorréncias, utilizando imagens radiograficas, planejamento

cirurgico e técnicas adequadas.

Diante disso, é essencial a realizacdo de novas pesquisas e estudos para 0S
profissionais da area da odontologia possam se capacitar e essas complica¢fes sejam cada vez

menores no ambito odontologico.
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