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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Esse trabalho aborda a exodontia de terceiros molares assintomaticos, destacando suas
indicacOes, contraindicacdes e complicacdes. Dentes inclusos sdo cobertos por tecido gengival
ou Osseo, enquanto impactados encontram barreiras fisicas. A prevencdo de caries e
pericoronarite justifica a extracdo profilatica, ja que esses dentes sdo dificeis de higienizar. A
pericoronarite, inflamagdo comum em terceiros molares parcialmente erupcionados, também
justifica a remocdo preventiva. Impactados podem interferir em tratamentos ortodoénticos,
exigindo sua remocdo. Contudo, a extracao ndo é necessaria sem patologias, pois pode acarretar
riscos cirurgicos. ComplicacGes pds-operatdrias como alveolite, fraturas mandibulares e trismo
sdo destacadas, recomendando uma avaliagdo criteriosa dos beneficios e riscos. A decisdo de
extracdo deve considerar as condicGes anatomicas e de saude do paciente.

Palavras-chave: Extracdo Dentaria; Dente do Siso; Estado de Portador Assintomatico.
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RECOMMENDATIONS FOR THE EXTRACTION OF ASYMPTOM
ATIC THIRD MOLARS AND ASSOCIATED COMPLICATIONS

ABSTRACT

This paper addresses the extraction of asymptomatic third molars, highlighting its indications,
contraindications, and complications. Impacted teeth are covered by gingival or bone tissue,
while obstructed teeth encounter physical barriers. The prevention of cavities and
pericoronitis justifies prophylactic extraction, as these teeth are difficult to clean.
Pericoronitis, a common inflammation in partially erupted third molars, also justifies
preventive removal. Impacted teeth can interfere with orthodontic treatments, requiring their
removal. However, extraction is not necessary without pathologies, as it may entail surgical
risks. Postoperative complications such as alveolitis, mandibular fractures, and trismus are
highlighted, recommending a careful evaluation of the benefits and risks. The decision to
extract should consider the patient’s anatomical and health conditions.

Keywords: Tooth Extraction; Wisdom Tooth; Asymptomatic Carrier State
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INTRODUCAO

Os terceiros molares sao os Ultimos dentes permanentes a entrar em erupgao na
cavidade oral, normalmente entre os 17 e 26 anos de idade. Devido a sua posi¢ao tardia
no desenvolvimento dos dentes e a conformacao do arco dentdrio, € comum que esses
encontrem espacgo limitado ou restrito para uma erupgao adequada (Woelfel et al.,

2000).

Podem tornar-se impactados devido a dentes adjacentes, densidade &ssea
elevada ou excesso de tecido mole. Consequentemente, a ocorréncia de impactacao e
outras complicagdes envolvendo o mesmo é frequente. Diante dessa realidade clinica,
a exodontia de terceiros molares assintomaticos é uma intervengao constantemente

realizada na pratica odontoldgica (Silva et al., 2019).

Um planejamento cirdrgico minucioso é essencial antes da extragdo de terceiros
molares assintomaticos, especialmente os impactados, envolvendo uma andlise
cuidadosa dos exames clinicos, fisicos e radiograficos. A interpretacdo desses exames
permite avaliar a complexidade do caso e classificar o tipo de impactacao dentdria. No
entanto, mesmo com um planejamento detalhado, complicacdes podem surgir se o
procedimento ndo for executado com precisdo. Estas podem ocorrer no transoperatério
e pos-operatorio, dentre eles destacam-se edema, hemorragia, dor, trismo, lesdes no

nervo alveolar inferior e alveolite (Silva et al., 2019).

A intervencdo cirurgica para a extracao dentdria pode ser justificada com
finalidades profilaticas ou terapéuticas em pacientes que apresentam sintomatologia
decorrente do dente afetado. Ademais, tal procedimento pode ser indicado visando a
prevencao de diversas patologias, abrangendo doencas periodontais, carie dentaria,
abcessos periapicais, reabsorcao radicular do segundo molar adjacente, assim como em
casos de cistos e tumores associados aos dentes do siso. As incidéncias mais
significativas de patologias nos terceiros molares incluem 82,41% de casos de
pericoronarite, 18,75% de casos de carie na distal do segundo molar e 14,81% de casos

de doencas periodontais (ZHOU-XI YE et al., 2021).

E amplamente recomendado que apds a realizacdo do diagndstico, a cirurgia

bucal seja prontamente considerada para todos os dentes impactados (Hupp et al.,
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2015).

Baseado na literatura pesquisada e nos questionamentos diadrios acerca das
exodontias de terceiros molares, o objetivo do trabalho é apresentar as principais

condutas frente aos terceiros molares assintomaticos.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho intitulado: “Recomendacdes para
Exodontia de Terceiros Molares Assintomaticos, e complicacdes associadas: Uma
revisdo de literatura.” Utilizamos pesquisas de artigos na base de dados cientificas
Scientific Electronic Library Onlin (SciELO), PubMed (PMC) centrais e livros com
conteudo relevante sobre o tema apresentado, durante o trabalho de pesquisa de
trabalhos cientificos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Extracdao Dentaria;
Dente do Siso; terceiros molares assintomaticos. Foram utilizados também como critério
de inclusdo artigos em inglés e portugués que sua publicacdo nao tivesse ultrapassado
5 anos e artigos disponiveis na integra, resultando em um total de 25 artigos. foram
incluidos um total de 11 artigos cientificos com tema associado. Durante a pesquisa
foram selecionados temas que abordassem de forma ampla o tema, desde informacdes
a respeito do planejamento cirdrgico e suas finalidades, exames necessarios,

complicacdes pbs operatodrias a incidéncia de patologias associadas.
RESULTADOS

Dentes inclusos e impactados sdo termos usados para descrever dentes que nao
conseguem emergir completamente na cavidade oral. A diferenca principal é que dentes
inclusos estdo completamente cobertos por tecido gengival ou dsseo, enquanto dentes
impactados encontram uma barreira fisica, como outro dente, que impede sua erup¢ao

(VULCANO,2017).

A prevencdo de cdries é uma das justificativas frequentes para a indica¢ao
da extracdo de terceiros molares, especialmente quando existe um risco potencial de
desenvolvimento de lesGes cariosas. Em muitos casos, esses dentes apresentam-se
impactados, o que pode resultar em uma exposicdo parcial a cavidade bucal. Essa

condicdo favorece o acumulo de restos alimentares e dificulta a adequada higienizacao
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da drea, uma vez que a anatomia e a posi¢ao do terceiro molar comprometem o acesso
as técnicas de escovacdo e uso de fio dental. A presenca constante de placa bacteriana
e restos alimentares na regido pode levar ao surgimento de lesGes cariosas ndo apenas
no terceiro molar, mas também nos dentes adjacentes, devido a proximidade
anatomica. Diante dessa predisposicdo ao desenvolvimento de caries, a extracdo
profildtica desses dentes tem sido considerada uma alternativa vidvel para prevenir
complicacdes futuras, como demonstrado em estudos recentes (Alfadil et al., 2020), que

destacam a relevancia de uma abordagem preventiva na odontologia.

Pericoronarite é uma condicdo inflamatdria que afeta os tecidos moles ao
redor da coroa de um dente parcialmente erupcionado, frequentemente observada em
terceiros molares. De acordo com McArdle et al. (2019), essa patologia é caracterizada
por um processo infeccioso que ocorre predominantemente em dentes que nao
completaram sua erupg¢do, sendo um quadro clinico comum na odontologia. A etiologia
da pericoronarite esta relacionada a presenca de uma microbiota bucal normal, que
pode desencadear uma infeccdo caso as defesas imunolégicas do hospedeiro estejam
comprometidas. Além disso, conforme descrito por Hupp et al. (2015), a pericoronarite
também pode ser causada por traumatismos repetitivos provenientes do contato com
o terceiro molar maxilar oposto. Durante a mastigacao, residuos alimentares podem
ficar retidos na bolsa formada entre o opérculo (tecido que cobre parcialmente a coroa
do dente) e os dentes impactados. Essa area, devido a sua posicdo anatomica e a
dificuldade de higienizacdao adequada, torna-se um local propicio para a colonizagao
bacteriana. A presenca de bactérias na bolsa pericoronaria, sem uma limpeza eficiente,
promove o desenvolvimento da infecgdo, resultando na inflamacao caracteristica da
pericoronarite. Esse ambiente inflamatdrio pode ser exacerbado pela dificuldade de
remocao de residuos alimentares e placa bacteriana, levando a episddios recorrentes de
infeccdo. A condicdo, se ndo tratada, pode evoluir para quadros mais graves, como
abscessos, sendo necessaria a intervencdo cirdrgica para a remoc¢do do dente
impactado, principalmente em casos de recorréncia da infeccdo. A remocao profilatica
dos terceiros molares, antes do desenvolvimento de complicacbes, é frequentemente

indicada para evitar a progressao da pericoronarite.

A prevencdo da pericoronarite pode ser feita com a remocao dos
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terceiros molares impactados antes que eles penetrem na mucosa bucal e
estejam visiveis. Embora a remogdo do tecido mole circundante, ou
operculotomia, tenha sido indicada como método para evitar pericoronarite
sem a remocao do dente impactado, ela é dolorosa e geralmente ineficaz. O
excesso de tecido mole tende a recidivar, pois ele se dobra por cima do dente
impactado e causa novo crescimento do opérculo. A bolsa gengival na face
distal também permanece profunda apds a operculotomia. A maioria dos

casos de pericoronarite pode ser evitada apenas com a extra¢do do dente (Hupp

et al. 2015).

A presengca de terceiros molares impactados pode influenciar
significativamente o planejamento e a execucdo de tratamentos ortoddnticos,
especialmente quando ha necessidade de retracdo dos primeiros ou segundos molares.
Essa interferéncia se da pela proximidade anatémica dos terceiros molares com as
estruturas dsseas e dentdrias adjacentes, bem como pela possibilidade de obstrucdo do
movimento ortodontico desejado. Em razdo disso, é amplamente recomendado que a
remocao dos terceiros molares impactados seja realizada previamente ao inicio do

tratamento ortodontico.

Além disso, algumas abordagens ortodonticas para corre¢dao de mas oclusdes
complexas requerem a criacdo de ancoragem distal para facilitar a movimentacao
dentdria planejada. Uma técnica comumente utilizada nesses casos envolve a instalacao
de implantes retromolares, que proporcionam uma base fixa e estavel para a realizacdo
de movimentos dentarios mais precisos, evitando a movimentacdo indesejada dos
dentes de suporte. Para viabilizar a instalacdo desses implantes e garantir o sucesso do

tratamento, a remocao dos terceiros molares inferiores impactados torna-se essencial.

A presenca de dentes impactados pode comprometer o espago
necessario para a colocacao dos implantes, além de gerar riscos adicionais, como
inflamacdo, dor e até mesmo infecgcbes, caso a remocdo seja postergada para fases mais
avancadas do tratamento. Portanto, a avaliacdo criteriosa da condicdo dos terceiros
molares deve ser parte integrante do planejamento ortodoéntico, considerando tanto a
movimentacdo dentdria quanto a necessidade de ancoragem adicional (Hupp et al.

2015).
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A extragao profilatica de terceiros molares impactados pode nao ser
necessdaria em todos os casos, especialmente quando ndo ha evidéncia de patologias.
Essa abordagem pode ser vista como uma contraindicacdo relativa, uma vez que a

remogao de dentes assintomaticos pode expor os pacientes a riscos cirdrgicos

desnecessarios (Kuncai li et al., 2022).

Conhecida como "alveolite" é uma das complicagdes pds-operatdrias
frequentemente associadas a extracdo de terceiros molares impactados, especialmente
terceiros molares mandibulares impactados inferiores. Essa condi¢ao se manifesta por
meio de inflamacdo e dor intensa na regido da extracdo, frequentemente resultante da
formacao inadequada de um codgulo sanguineo ou da dissolu¢dao prematura do mesmo.
Como consequéncia, ocorre a exposicdo do osso alveolar, levando a um quadro de dor
significativa. Complica¢cOes pds-operatdrias, como a alveolite, sdo mais prevalentes em
procedimentos de extracdo de terceiros molares impactados em comparacdo com

outros tipos de extracdes dentdrias (Fernandes et al., 2022).

Fraturas mandibulares; constituem uma complicagao rara, porém possivel,
associada a extracdo de terceiros molares, especialmente quando estes estdo
impactados ou semi-inclusos. Essas fraturas ocorrem, predominantemente, em
situacdes de maior dificuldade cirurgica, sendo resultado de uma combinagdao de
fatores, como a angulacdo do dente e sua profundidade em relagdo ao osso mandibular.
Dentes impactados profundamente no osso estdo mais predispostos a esse tipo de
complicacdo, que pode ser agravada pela necessidade de osteotomia para remoc¢ao do

dente (PEREZ, 2017).

Complicagdes e impacto da remocao de terceiros molares na qualidade de
vida relacionada a saude bucal de jovens e adultos. 2017. Tese (Doutorado em Ciéncias

Odontolégicas) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2017.

De acordo com Cordat (2018), o trismo é caracterizado pela restricao na
abertura da boca, sendo uma complicagdo comum apds a extracdo de dentes inclusos.
Esta condicdo decorre da resposta inflamatdria dos tecidos perioperatdérios em resposta
a intervencdo cirurgica, e pode também ser exacerbada pela fadiga dos musculos
mastigadores, resultado de um prolongado tempo cirurgico ou pelo trauma associado a

anestesia local. CORDAT, Manon Héleéne. Protocolo terapéutico de pré-exodontia dos
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terceiros molares inferiores inclusos. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Mestrado

em Medicina Dentaria) — Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2018.

De acordo com Vulcano (2017), Aidade do paciente é identificada como um fator
critico, uma vez que a incidéncia de complica¢des intra e pds-operatérias tende a
aumentar em individuos mais velhos, devido a condi¢des de salde que impactam a
cicatrizagdo, a espessura do espaco folicular, a formagao das raizes e a densidade éssea.
Além disso, a presenca de infeccdes na drea cirurgica é relevante, pois eleva
consideravelmente o risco de complicagdes. O nivel de inclusdo dos dentes é outro fator
determinante, com a dificuldade da extracdo diretamente relacionada a posicdo dos
terceiros molares e ao aumento do risco de eventos adversos. Por fim, o entendimento
da anatomia local é essencial para prevenir lesdes durante a cirurgia, especialmente
aquelas que podem afetar estruturas neuroldgicas e vasculares. A discussdo sobre as
indicacGes e complicacdes associadas a exodontia de terceiros molares assintomaticos
revela um campo complexo e multifacetado na pratica odontolégica. A pevencdo de
caries e pericoronarite se destacam como principais justificativas para a remocao
profildtica desses dentes. A literatura atual, como evidenciado por Alfadil et al. (2020),
sublinha a relevancia de uma abordagem preventiva na odontologia, buscando
minimizar os riscos de lesGes cariosas tanto nos terceiros molares quanto nos dentes

adjacentes.

No que diz respeito a pericoronarite, McArdle et al. (2019) e Hupp et al. (2015)
identificam essa condicdao inflamatdéria como uma complicagdo comum em terceiros
molares parcialmente erupcionados. A dificuldade de higienizacdo adequada da regido
afetada favorece a coloniza¢do bacteriana, promovendo um ambiente propicio para
infeccOes recorrentes. A remocdo profilatica desses dentes, antes do desenvolvimento
de complicacbes, é frequentemente recomendada para evitar a progressdo da

pericoronarite, corroborando a necessidade de intervencdes preventivas eficazes.

Outro aspecto critico é a interferéncia dos terceiros molares impactados no
planejamento e execucdo de tratamentos ortodonticos. A proximidade anatOomica
desses dentes com estruturas adjacentes pode obstruir o movimento ortoddntico
desejado, justificando a remocdo prévia ao inicio do tratamento. Abordagens

ortoddnticas, como a instalacdo de implantes retromolares, também requerem a
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remogao dos terceiros molares para garantir uma base fixa e estdvel, essencial para o

sucesso do tratamento (Hupp et al., 2015).

No entanto, a exodontia profilatica de terceiros molares ndo é isenta de
controvérsias. A literatura destaca contraindicacbes relativas, como a auséncia de
patologias associadas aos dentes assintomdticos, onde a remog¢dao pode expor os
pacientes a riscos cirurgicos desnecessarios (Kuncai li et al., 2022). Além disso,
complicacdes pds-operatérias como alveolite, fraturas mandibulares e trismo sao
relatadas, evidenciando a necessidade de uma avaliagdo criteriosa dos beneficios e

riscos envolvidos (Fernandes et al., 2022; Perez, 2017; Cordat, 2018; Vulcano, 2017).

Portanto, a decisdo de remover ou ndo os terceiros molares assintomaticos
devem ser cuidadosamente ponderados, considerando tanto as indicacdes preventivas
quanto as possiveis complica¢des associadas. A individualizacao do tratamento, baseada
em uma avaliacdo clinica detalhada e no entendimento aprofundado das condicdes
anatOmicas e de saude geral do paciente, é fundamental para alcangar um desfecho

favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

A exodontia de terceiros molares assintomaticos deve ser cuidadosamente
considerada, levando em conta as indicagbes clinicas e os potenciais riscos de
complicagdes. Mais estudos sao necessarios para estabelecer diretrizes claras e

baseadas em evidéncias.

Atualmente, a cirurgia de extracdo pode apresentar alguns problemas pods-
operatdrios. Estes podem ser simples desconfortos, como leve intumescimento, dor,
hemorragia leve e hematoma, ou pode haver complicac¢des reais debilitantes de forma
temporaria ou permanente principalmente a nivel do nervo lingual e do nervo alveolar
inferior. A fim de prevenir acidentes e complicacGes o dentista devera ter conhecimento

adequado da anatomia e dominio das técnicas cirurgicas.
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