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RESUMO: A EXODONTIA DO TERCEIRO MOLAR E UMA PRATICA ODONTOLOGICA COM RISCO POTENCIAL DE PROVOCAR
DIVERSAS COMPLICAGOES. NESSE SENTIDO, E FUNDAMENTAL QUE SEJA REALIZADO UM PLANEJAMENTO ADEQUADO PARA
PREVENIR OS ACIDENTES TRANSOPERATORIOS E COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS, VISTO QUE EMBORA AS
CIRURGIAS SEJAM PROGRAMADAS E EXECUTADAS POR PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS E CAPACITADOS, ELAS NAO

SAO ISENTAS DE COMPLICACOES. FORAM REALIZADAS PESQUISAS VIRTUAIS NAS BASES DE DADOS PUBMED, SCIELO E
GOOGLE ACADEMICO, UTILIZANDO OS DESCRITORES “COMPLICACOES
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EXODONTIA” “TERCEIRO MOLAR” EM PORTUGUES E
INGLES, SEM INFRINGIR NENHUM IDIOMA. CONTUDO, CONCLUI-SE QUE O RISCO DE INTERCORRENCIAS E/OU

COMPLICACOES SAO PASSIVEIS EM QUALQUER PROCEDIMENTO INVASIVO, PRINCIPALMENTE, EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS. DIVERSOS FATORES INFLUENCIAM PARA UMA ELEVADA PROBABILIDADE DESSES ACONTECIMENTOS,
SEJAM ELES, FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE (IDADE, SEXO, COMORBIDADES, ANGULAGAO DO TERCEIRO
MOLAR E A RELAGAO COM AS ESTRUTURAS ADJACENTES) OU FATORES RELACIONADOS AO PROPRIO ATO (DURAGAO,
ASSEPSIA ADEQUADA, TECNICA CIRURGICA). DESSA FORMA, A EXERESE DO TERCEIRO MOLAR TAMBEM IMPLICA EM
DIVERSAS COMPLICAGOES, SENDO ELAS AS MAIS DESCRITAS NA LITERATURA: ALVEOLITE, HEMORRAGIAS, LESOES

NERVOSAS E FRATURAS.

PALAVRAS-CHAVE: “COMPLICACOES” “EXODONTIA” “TERCEIRO MOLAR”.,

ABSTRACT: THIRD MOLAR EXTRACTION IS A DENTAL PRACTICE WITH THE POTENTIAL RISK OF CAUSING VARIOUS
COMPLICATIONS. IN THIS SENSE, IT IS ESSENTIAL THAT ADEQUATE PLANNING IS CARRIED OUT TO PREVENT INTRAOPERATIVE
ACCIDENTS AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS, SINCE ALTHOUGH SURGERIES ARE PROGRAMMED AND PERFORMED BY
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SPECIALIZED AND TRAINED PROFESSIONALS, THEY ARE NOT FREE FROM COMPLICATIONS. VIRTUAL SEARCHES WERE

CARRIED OUT IN THE PUBMED, SCIELO AND GOOGLE SCHOLAR DATABASES, USING THE DESCRIPTORS “COMPLICATIONS”

“EXODONTIA” “THIRD MOLAR” IN PORTUGUESE AND ENGLISH, WITHOUT INFRINGING ANY LANGUAGE. HOWEVER, IT IS

CONCLUDED THAT THE RISK OF COMPLICATIONS AND/OR COMPLICATIONS IS POSSIBLE IN ANY INVASIVE PROCEDURE,

ESPECIALLY IN SURGICAL PROCEDURES. SEVERAL FACTORS INFLUENCE THE HIGH PROBABILITY OF THESE EVENTS, WHETHER

THEY ARE FACTORS RELATED TO THE PATIENT (AGE, SEX, COMORBIDITIES, ANGULATION OF THE THIRD MOLAR AND THE

RELATIONSHIP WITH ADJACENT STRUCTURES) OR FACTORS RELATED TO THE ACT ITSELF (DURATION, ADEQUATE ASEPSIS,

SURGICAL TECHNIQUE ). THEREFORE, THE EXCISION OF THE THIRD MOLAR ALSO INVOLVES SEVERAL COMPLICATIONS, THE

MOST FREQUENTLY DESCRIBED IN THE LITERATURE: ALVEOLITIS, HEMORRHAGES, NERVE INJURIES AND FRACTURES.

KEYWORDS: “COMPLICATIONS” “EXODONTIA” “THIRD MOLAR”.

1. INTRODUCAO

Um procedimento odontolégico frequente para

remover um dente que causa dor, infeccdo, mau
posicionamento ou qualquer outra complicacdo €
conhecido como exodontia ou remocdo dentaria. E
crucial ressaltar que, no caso de lesdo de trés
molares, este procedimento pode ser mais complicado

e apresentar algumas complicacdes particulares.

Os terceiros molares sdo os Ultimos dentes na escala

cronolégica da erupgdo, e, frequentemente,
apresentam-se inclusos ou semi-inclusos. De acordo
com a American Association of Oral and Maxillofacial

z

Surgeons (AAOMS), a intervencdo € realizada
conforme as suas indicagbes, exatamente pelos
potenciais riscos de complicagcbes e morbidade que o

procedimento envolve (AAOMS, 2016).

Nesse contexto, é essencial que seja realizado um
planejamento pré-operatério, para prever 0 risco
cirdrgico e prevenir as intercorréncias. Esse plano é
iniciado através dos exames clinico, fisico e,
posteriormente, de imagem. Diante disso, durante a
anamnese podemos obter dados especificos da salude
geral do paciente, assim como a historia pregressa e a

atual (NETO et al.,2017).

ApOs a realizacdo do exame clinico e fisico é
observada a analise radiografica ou tomografica para
a escolha da técnica cirargica, (Machado, 2020) a
radiografia panordmica (PAN) € o exame de imagem
padrdo para o planejamento pré-operatério (Vieira et
al.,, 2020) visto que é um método util para avaliar o
grau de dificuldade cirargica, a morfologia, posi¢édo,
estruturas, sendo

proximidade de amplamente

disponivel e de baixo custo (GU et al.,2018).

Contudo, a PAN pode apresentar algumas distor¢des
geomeétricas devido a sua avaliagdo bidimensional (Gu
et al.,2018) e, por isso, para se determinar a relagédo
entre as estruturas e formas anatbmicas o seu
diagnostico é pobre (VIEIRA et al., 2020).

Além da realizagcdo de todo o plano cirdrgico,
avaliagdo das estruturas e escolha da técnica
adequada, outras medidas devem ser tomadas para
reduzir as chances de complicacbes pOs-operatorias.
Dentre elas, a biosseguranca adequada: materiais e
campo cirdrgico estéril, além da realizacdo de
antissepsia extra-oral e intra-oral. Na sequéncia, a
escolha correta da técnica anestésica, do sal
anestésico e do retalho cirirgico, somados com a
destreza e habilidade do cirurgido (FERREIRA &

MANDARINO, 2019).

Diante da tematica exposta, € necessario que seja

realizado um planejamento adequado para prevenir 0s



acidentes no transoperatérias complicacbes poés-
operatérias, visto que, embora as cirurgias sejam
programadas e executadas por profissionais
especializados e capacitados, elas ndo estdo isentas

de complicacbes (COSTA et al., 2020).

Dessa forma, de acordo com a alta prevaléncia na
realizag@o da extrac@o do terceiro molar, enaltece-se
gue é de extrema relevancia realizar uma revisédo de
literatura narrativa acerca do tema, abordando as
principais complicacdes relacionadas ao
procedimento, a fim de preparar o profissional para
intervir deforma resolutiva frente aos possiveis

eventos que possam vir a ocorrer.

1.1 Complicagbes de uma exodontia de trés

molares

1.1.1 Hemorragia excessiva:

Caso de trés molares, a quantidade de sangramento
pode ser maior devido ao niimero de dentes extraidos.
A hemorragia é uma complicacdo frequente apos a
remoc&o de qualquer dente. E crucial que o paciente
cumpra as diretrizes pds-operatdrias para prevenir
essa complicacdo, tais como ndo fazer atividades
fisicas intensas e aplicar compressas de gelo na
regido afetada. Que o paciente siga as instrugfes pos-
operatérias, como evitar enxaguar a boca
vigorosamente, ndo fazer esfor¢o fisico intenso e

aplicar compressas de gelo na é&rea afetada.
(MACHADO et al., 2020)

1.1.2 Infeccéo:

Outra complicacdo que pode surgir apds uma

exodontia de trés molares é uma infec¢do. Ferida

cirargica e causar inflamagdo e dor. E crucial que o
paciente cumpra as diretrizes de higiene bucal pos-
operat6ria, tais como fazer bochechos com solucéo
antisséptica prescrita pelo dentista e evitar alimentos e
bebidas quentes,
(MACHADO et al., 2020)

para prevenir uma infeccao.

1.1.3 Alveolite:

Quando o coagulo de sangue que se forma no local
da extracdo é desalojado ou dissolvido antes do
tempo adequado, ocorre a complicacao especifica de
Alveolite. A cicatrizacdo pode ser atrasada e resultar
em dor intensa. E crucial que o paciente ndo fume,
ndo faga bochechos vigorosos e n&o consuma
alimentos duros ou quentes nos primeiros dias apés a
extracao para prevenir a Alveolite. (MACHADO et al.,

2020)

1.1.4 Lesao do nervo:

Durante a exodontia de trés molares, ha um risco de
lesdo dos nervos adjacentes, como o0 nervo alveolar
inferior. Isso pode resultar em dorméncia,
formigamento ou até mesmo perda de sensibilidade
na é&rea afetada. Para minimizar esse risco, €
fundamental que o dentista tenha habilidade e
experiéncia na realizagdo desse tipo de procedimento.

(MACHADQO et al., 2020)

2. METODOLOGIA

O presente artigo apresenta uma revisao integrativa
de literatura sobre complicacBes de exodontia do 3°
molar. Para isso foram realizadas pesquisas virtuais

nas bases de dados PubMed, Scielo e Google



Académico, utilizando os descritores “complicagoes”

LTS

“exodontia” “terceiro molar” em portugués e inglés,

sem infringir nenhum idioma.

Foram selecionados para o levantamento bibliografico,
revisbes de literatura, entre um periodo de 2018 a
2023. Apés uma ampla leitura dos artigos, foram
selecionadas as principais informagdes com finalidade
de organizar as referéncias para o desenvolvimento

do objetivo proposto ao presente artigo.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 322 artigos correlacionados com o
tema pesquisado, no qual foram selecionados 30
artigos para a construcdo este estudo. Destes, 20
artigos foram excluidos apo6s analise do ano de sua
publicacdo por se tratar de artigos mais antigos.
foram utilizados 10

Assim, artigos para o

desenvolvimento desta Revisdo Integrativa de

Literatura.

4. DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos
procedimentos mais frequentes na cirurgia oral. Tais
dentes sdo os ultimos a irromperem na cavidade bucal
e, comumente, apresentam-se em posicdo de
inclusdo. A sua remocéo pode ser indicada por razdes
ortodbnticas, manutencdo e/ou restabelecimento de
condicdes saudaveis do sistema estomatognatico

(LOPES; FREITAS, 2013).

Entretanto, a extracdo desses dentes precisa de
cuidados importantes durante a sua realizacdo para
evitar acidentes no transoperatério e/ou complicagbes
poés-operatérias. A maioria dessas cirurgias sao
realizadas sem intercorréncias, mas, isso ndo exclui a

possibilidade de que em alguns casos, ocorra

acidentes e complicagbes durante ou apds o
tratamento (CUNHA-CRUZ et al., 2014).

Por isso, é necessario um planejamento adequado e
detalhado antes das extracGes de terceiros molares
impactados. No entanto, mesmo seguindo o0s
principios cirdrgicos, alguns fatores podem causar
acidentes e/ou complicacdes, tais como: falta de
higiene bucal, sexo, idade, doengas sistémicas,
presenca de pericoronarite, técnica anestésica, uso de
contraceptivos orais, tempo cirargico, experiéncia do
profissional e proximidade do dente com o nervo
alveolar (SEGURO; OLIVEIRA, 2014; HUPP; ELLIS;

TUCKER, 2015).

Além disso, alguns terceiros molares néo irrompem na
cavidade bucal, ou seja, estdo impactados ou
parcialmente impactados, devido a falta de espaco na
arcada dentaria, alteracdes dos habitos alimentares ou
menor crescimento 6sseo. A extracao desses dentes é
um procedimento invasivo, que na maioria das vezes

é realizada em pacientes jovens (COSTA et al., 2020).

Dessa forma, a indicagdo para a remocdo dos
terceiros molares impactados € recomendada com o
intuito de prevenir diversas consequéncias que podem
decorrer se esses dentes forem deixados no processo
alveolar, como: doenca periodontal, pericoronarite,
caries dentarias e reabsorcdes radiculares (HUPP et
al., 2015).

Por isso, os cirurgides-dentistas precisam estar
cientes dos fatores de riscos associados ao aumento
de complicacdes e acidentes nesses procedimentos
gue sdo comumente realizados. As principais
complicacBes associadas a extracdo dos terceiros
molares impactados estdo relacionadas a lesdo do
nervo alveolar inferior, insucessos da anestesia,
infeccbes tanto no

pré-operatério como no

poésoperatorio e entre outras (BAGHERI, 2015).

Nesse sentido, apesar de ser uma cirurgia rotineira e,
muitas vezes, praticada por cirurgies-dentistas ndo

especialistas, apresenta suas dificuldades como, por



exemplo, a intima relagdo com estruturas anatdbmicas
nobres, a angulacdo das coroas dos dentes inclusos,
as implicacbes, além dascomplicacbes da cirurgia
propriamente dita que podem ser vistas no momento
da osteotomia, da odontosseccdo e da remocédo
destes dentes. Os acidentes, como as hemorragias,
lesam os nervos, e injlrias aos dentes vizinhos
decorrentes destas cirurgias podem ser observados
(CHIAPASCO et al, 1993; GRAZIANI, 1995;
MOREIRA, 1991).

Entretanto, para contornar esse problema torna-se
necessaria a realizagdo de um planejamento cirdrgico
baseado nos exames clinico e radiografico. Com o
intuito de facilitar o planejamento, surgiram alguns
sistemas de classificacdo dos terceiros molares néo
irrompidos, feitos a partir da andlise radiogréafica, que
permitem a previsdo de possiveis transtornos no
transoperatdrio, fornecendo possibilidades de escolha
da melhor técnica cirGrgica a ser empregada,
contribuindo, para um melhor pos-operatério do
paciente. (ALVARES & TAVANO, 1993; CENTENO,
1964; HOWE,1988). A classificacdo mais comum &
baseada no sistema Pell e Gregory, que descreve a
posicao tridimensional do terceiro molar em relagdo ao
plano oclusal e & linha média mandibular . (CAPELLI
JR et al.,2017:AKARSLAN et al.,2010)

4.1 Classificacéo de Pell e Gregory:

Este sistema é amplamente utilizado para descrever a
posicdo de terceiros molares n#o irrompidos. E
composto por duas partes: uma para a posicdo mésio-
distal (Pell) e outra para a posicdo vertical (Gregory).
(CAPELLI JR et al.,2017:AKARSLAN et al.,2010)

4.1.1 Posicao Mesiodistal (Pell):

Classe I: O terceiro molar estéa localizado mais a frente
em relacdo aos outros dentes da mandibula. Classe II:
O terceiro molar esta localizado entre o ponto mais
anterior e o ponto médio da mandibula. Classe Ill: O
terceiro molar esta localizado mais posteriormente em
relacdo aos outros dentes da mandibula. (CAPELLI
JR et al.,2017:AKARSLAN et al.,2010)

4.1.2 Posicéo Vertical (Gregory)

Posicdo A: O terceiro molar estd na mesma altura da
coroa do segundo molar adjacente. Posicdo B: O
terceiro molar esta localizado acima da coroa do
segundo molar adjacente. Posicdo C: O terceiro molar
esti localizado abaixo da coroa do segundo molar
adjacente . (CAPELLI JR et al.,2017:AKARSLAN et

al.,2010)

Portanto, embora as cirurgias de remocao de terceiros
molares sejam preferencialmente do ambito de
atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial, em muitas
situacdes sdo realizadas por cirurgibes-dentistas
generalistas. A despeito do profissional responséavel
pelo procedimento, destaca-se a importancia da
cautela pelo risco de complicagcbes trans e poés-
operatérias. Logo, devem ser analisados os riscos e
os bheneficios, além dos grupos de pessoas que
necessitam de atencdo imediata com seu estado de
saude (grupos de risco) para esses tipos de extracdes.
Ao estudar a literatura cientifica, percebe-se que a
prevaléncia dessas complicagcdes declinou com o
tempo, podendo ser justificado pela maior capacidade
dos cirurgibes em detectar os casos de maior
complexidade e previamente se prepararem para
prevenir tais acidentes (ALVES-FILHO, et al., 2019).



5. CONCLUSAO

Conclui-se que o risco de intercorréncias e/ou

complicagbes  séo passiveis em qualquer
procedimento invasivo, principalmente, em
procedimentos  cirdrgicos. Diversos fatores

influenciam para uma elevada probabilidade desses
acontecimentos, sejam eles, fatores relacionados ao
paciente (idade, sexo, comorbidades, angulacdo do
terceiro molar e a relagdo com as estruturas
adjacentes) ou fatores relacionados ao proprio ato
(duracdo, assepsia adequada, técnica cirdrgica).
Dessa forma, a exérese do terceiro molar também
implica em diversas complicagfes, sendo elas as mais
descritas na literatura: alveolite, hemorragias e lesbes

nervosas.

Diante disso, é necessario que os proximos estudos
levem em consideracdo os fatores intrinsecos dos
pacientes associados com as questdes técnicas do
procedimento e da avaliacdo pré-operatéria, afim de
se obter desfechos clinicos conclusivos para a
reducdo das referidas complicagbes. Por isso, infere-
se a importancia do conhecimento sobre as possiveis
complicagBes, preven¢do quanto ao risco e 0 manejo

adequado frente a situacao.

A exodontia de trés molares pode levar a

complicacbes particulares, como hemorragia
excessiva, infeccdo, alveolite e lesdo do nervo. No
entanto, se 0 paciente seguir as instru¢cdes péds-
operatérias e se o dentista possuir habilidade e
experiéncia na realizacdo do procedimento, essas
complicagcbes podem ser evitadas ou tratadas
especificamente. E fundamental ressaltar que cada
caso é unico e que o paciente deve sempre buscar

orientacado profissional para um tratamento adequado.
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