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RESUMO

A exodontia de terceiros molares impactados é um procedimento que o cirurgido-
dentista realiza para remocéo dos dentes do siso, que, por sua vez, ndo conseguem
erupcionar na cavidade bucal, tanto na arcada superior quanto na inferior. O
procedimento visa a melhoria da satde bucal, prevenindo possiveis complicacdes que
se associam a impactacdo dos terceiros molares. A realizacdo exitosa da exodontia
sera fundamental considerando os fatores como anatomia oral, sua classificacdo de
impactacdo, as técnicas cirdrgicas e os cuidados pdés-operatorios. Comunicar-se
abertamente com o paciente e a obtencdo da cooperacao e informacéo sdo aspectos
essenciais para a realizacdo do processo. Nota-se que 0 objetivo da exodontia de
terceiros molares impactados € a melhoria da saude bucal e 0 bem-estar do paciente,
removendo os dentes quando ndo conseguem sua erupcado adequadamente. Os
terceiros molares também popularmente conhecidos como dentes do siso, por sua
vez, podem causar impactacdo devido a falta de espaco na boca e a erupcao tardia,
ou por conta da sua angulacéo, que muitas vezes acaba se tornando irregular.

Palavras-chave: Terceiros molares; Dentes do siso; Impactacdo dentaria; Cirurgia
oral; Anatomia oral; Cuidados p04s-operatérios; Cirurgia bucomaxilofacial; Nervo
alveolar inferior; Infec¢éo dentaria.



ABSTRACT

The extraction of impacted third molars is a procedure that the dentist performs to
remove wisdom teeth, which, in turn, are unable to erupt in the oral cavity, both in the
upper and lower arches. The procedure aims to improve oral health, preventing
possible complications associated with impaction of third molars. Successful extraction
will be essential considering factors such as oral anatomy, impaction classification,
surgical techniques and post-operative care. Communicating openly with the patient
and obtaining cooperation and information are essential aspects for carrying out the
process. It should be noted that the objective of extracting impacted third molars is to
improve the patient's oral health and well-being, removing teeth when they cannot
erupt properly. Third molars, also popularly known as wisdom teeth, can cause
impaction due to lack of space in the mouth and late eruption, or due to their angulation,
which often ends up becoming irregular.

Keywords: Third molars; Wisdom teeth; Dental impaction; Oral surgery; Oral anatomy;
Postoperative care; Oral and maxillofacial surgery; Inferior alveolar nerve; Tooth
infection.
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1 INTRODUCAO

As exodontias de terceiros molares impactados sao caracterizadas pelo
procedimento odontoldgico que desempenha um papel significativo na satde bucal e
no bem-estar dos pacientes. Os terceiros molares sédo caracterizados por ser 0s
altimos dentes a surgir na arcada dentaria, por volta dos 17 a 25 anos de idade, mas,
no entanto, a sua erupgado muitas vezes é acompanhada de complica¢des devido a
falta de espaco na boca. O procedimento necessita de um bom planejamento
cirdrgico, para evitar possiveis acidentes no transoperatorio e no pds-operatorio, na
maioria das vezes, associados a posicéo e localizacdo do dente (FERREIRA FILHO
et al., 2020).

A impactagdo dos terceiros molares ocorre quando esses dentes né&o
conseguiram emergir por completo na cavidade bucal, podendo ficar parcial ou
totalmente retidos, sendo sob a gengiva ou 0 0sso, pode-se afirmar que essa situagao
pode causar uma série de problemas, incluindo-se dor, inflamacéo, infeccéo, além da
formacao de cistos ou tumores na regido, com resultado, as exodontias dos terceiros
molares impactados torna-se uma intervencéo frequentemente recomendada pelos
cirurgiées-dentistas. Sem erupc¢éo devido sua posi¢ao no interior do 0sso, 0s terceiros
molares sdo 0s que possuem maior taxa de se encontrarem nessa condicao na pratica
clinica (GOCMEN et al., 2017).

A complexa intervencdo odontoldégica exige o conhecimento técnico, a
habilidade e os cuidados para garantir que sua remocao seja realizada com sucesso
e minimizar riscos associados, as radiografias panoramicas sdo de sua importancia,
pois com elas podemos avaliar as estruturas, buscando um bom sucesso no
procedimento. A RP fornece imagem bidimensional e é considerada a principal
escolha para avaliagdo de terceiros molares, visto que possibilita visdo da anatomia
total da regido (FERREIRA FILHO et al., 2020, NISHIMOTO et al., 2020).

Quando existe a indicacdo para a exodontia de terceiros molares via ato
cirdrgico, torna-se necessario que exista um correto planejamento, que pode ser
alterado, dependendo de diversos fatores, como a posi¢do do dente, se esse esta
irrompido ou ndo, se existe uma relagdo com o canal mandibular. Também é
importante ressaltar que é correto considerar sempre 0 uso de exames de imagem
para o planejamento cirargico, dentre as op¢des existe a imagem panoramica, a qual

é tida como o método ouro para a escolha ao investigar os terceiros molares, porque



0 exame de imagem propicia uma perspectiva geral dos dentes e arcadas e demais
estruturas importantes (LIU et al., 2019).

Quando a cirurgia de terceiros molares ndo é bem planejada e nédo é estudada
profunda e detalhadamente, a imagem panoramica aumenta as chances de
intercorréncias nas exodontias dos terceiros molares impactados. As intercorréncias
durante a cirurgia nos terceiros molares derivam de fraturas na mandibula, nas
tuberosidades e de agulha, essas complicacdes acarretam em alveolite, processos
infecciosos, edema, algia, hemorragias, trismo, somando a variedade de fatores, a
proximidade do nervo mandibular e a ocorréncia de parestesias que ocorrem em cerca
de 1% dos casos (KATO et al., 2020).

Tendo em vista que o grau de dificuldade da remocao dos terceiros molares ira
variar de acordo com a arcada dentaria, sendo ela superior e inferior, na arcada
superior podemos encontrar o seio maxilar, sendo ele uma cavidade oca que esta
localizada na parte posterior da maxila, o seio maxilar € o maior dos seios paranasais
sendo um componente do nosso sistema respiratorio e do sistema nasal. Primeiro, o
seio maxilar esta em intimo contato com as raizes dos molares e, frequentemente, o
terceiro molar superior forma, verdadeiramente, a porcéo posterior da parede sinusal,
nesses casos, a remocao de terceiros molares superiores resulta em complicacdes
no seio maxilar, a presenca do seio maxilar ndo necessariamente torna a remocéao do
dente impactado mais dificil, mas pode aumentar a probabilidade de complicacdes e
morbidade pés-operatérias (JAMES R, et al., 2009).

J& na arcada inferior podemos encontrar o nervo alveolar inferior, ele é um
importante nervo sensorial que fornece a inervacéao para a parte inferior da mandibula
e dos dentes inferiores, podendo ser vulneravel a lesdes, especialmente nos
procedimentos cirdrgicos odontolégicos ou em fraturas da mandibula, as lesées no
nervo podem resultar na parestesia ou anestesia temporaria ou permanente na area
inervada. Terceiros molares inferiores impactados frequentemente tém raizes que
estdo superpostas no canal alveolar inferior nas radiografias, apesar de o canal estar
quase sempre na face distal do dente, ele ainda pode estar na proximidade das raizes,
por esta razdo uma das potenciais sequelas da remocéo do terceiro molar inferior é o
dano ao nervo alveolar inferior, isso comumente resulta em alguma alteragdo da
sensacao (parestesia ou anestesia) do labio inferior e no lado lesionado, apesar de

essa alteracédo da sensacao geralmente ser breve (duracéo de somente poucos dias),



ela pode se estender por semanas ou meses e, em casos raros, pode ser permanente
(JAMES R. et al., 2009).

O cirurgido dentista deve ter conhecimento das diversas complicacées que
podem vir a acontecer durante as variaveis dos atos cirurgicos, que ele se dispbe a
realizar. O conhecimento das diferentes complica¢@es cirdrgicas no canal mandibular
voltadas a extracéo do terceiro molar inferior configura um importante diferencial no
desenvolvimento do planejamento realizado pelo cirurgido-dentista, para a diminuicéo
das possiveis complicagBes (OLIVEIRA et al., 2021).

O dentista deve fazer seu planejamento apés a avaliacdo dos exames de
maneira que consiga prever o que possa acontecer durante o tratamento do paciente,
em busca de evitar acidentes e complicagdes inesperadas, aumentando as chances
de sucesso do plano de tratamento e da cirurgia. De acordo com os resultados do
exame pré-operatorio, a posicao do terceiro molar e a sua relacdo com as estruturas
adjacentes devem ser estudadas e o procedimento cirargico adequado deve ser
escolhido, o uso do sistema de classificacdo do terceiro molar retido ou irrompido
relacionado a localizacdo e ao grau da sua impactacdo pode alcancar uma melhor
comunicacdo melhorando planejamento do tratamento (LIU, 2019).

Nesse breve contexto, o presente trabalho se trata de uma revisao de literatura
com a finalidade de discutir sobre a exodontia de terceiros molares impactados.
Analisando as vantagens, suas indicagdes, as contraindicacdes e os fatores que

contribuem para o sucesso da técnica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir sobre as exodontias de terceiros molares impactados e como a

Odontologia pode contribuir através de um tratamento humanizado.

2.2 Objetivos especificos

Discutir sobre a atuacdo da Odontologia perante os terceiros molares
impactados;
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Realizar a exodontia de terceiros molares impactados com resultados

satisfatorios.

3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura integrativa,
gue permite a sintese do conhecimento e incorporacdo de estudos significativos na
pratica. Nota-se a necessidade em apresentar conceitos gerais e as etapas
pertinentes para a elaboracgdo desta reviséo integrativa, tendo em vista, as evidéncias

cientificas mais relevantes para a construcdo deste material.
3.2 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca nas bases de dados Google académico e PUBMED,
no periodo de agosto a outubro de 2023. Os idiomas pré-estabelecidos para essa

revisédo foram: o inglés e portugués (quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca para Google académico e PUBMED

Google Académico | Exodontia de terceiros molares

PubMed Terceiros molares impactados

3.3 critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram estudos que apresentaram como
fundamento principal exodontias de terceiros molares e impactados, bem como,
fatores positivos e negativos, publicados entre 2013 a 2023, nos idiomas inglés e
portugués. Os critérios de exclusdo consistiram em estudos com baixa evidéncia

cientifica ou que néo estivessem disponiveis para 0 acesso completo.
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3.4 Andlise de dados

A andlise foi qualitativa, considerando-se elegiveis o0s estudos que
apresentavam um escore maior que 5 e seguindo os critérios de inclusédo e exclusao,
foi realizado um resumo em forma de tabela contendo as informacdes sobre os

seguintes itens: autores; ano/revista; objetivo; método e resultado.

4 REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia para remocao de terceiro molar (CRTM) é o procedimento mais
realizado por cirurgides bucomaxilofaciais e praticada por muitos clinicos. A remocao
cirargica de terceiros molares pode resultar em uma série de complicac¢des, incluindo
dor, trismo, edema, sangramento, alveolite, que frequentemente sdo observadas, e
complica¢des consideradas incomuns (MUNOZ-GUERRA et al., 2006; JERJES et al.,
2006; KREKMANOQV, 1986; PETERSON et al., 2005).

Para a exodontia de terceiros molares impactados € necessario um
planejamento cirdrgico minucioso, com a ajuda de exame clinico, fisico e radiografico,
para a prevencado de diversas patologias, tais como: doencas periodontais, carie,
abscesso, cistos periapicais, reabsorcao de raiz do segundo molar adjacente, cistos e
tumores 0s quais ao analisar os exames de imagem s&o avaliados pelo grau de
dificuldade e qual o tipo de classificacdo do elemento dentério.

As vezes a radiografia panoramica ndo é suficiente para um correto
planejamento da exodontia de terceiros molares impactados, principalmente, na
relacdo entre o terceiro molar e o canal mandibular, sendo solicitada uma imagem
tridimensional ja que a proximidade da estrutura afetara o plano cirdrgico pré-
operatorio e a tomografia computadorizada permite a visualizacdo da relacéo entre a
estrutura 6ssea e o0s terceiros molares em reconstrugbes em multiplos planos,
fornecendo ao cirurgido informagdes precisas para avaliar e determinar 0s riscos pré-
operatorios, permitindo alteracbes das técnicas cirargicas aplicadas ao longo da
exodontia (VIEIRA, 2020; SILVA RODRIGUES et al., 2023).

Dor, edema e trismo sdo esperados apds remocgdo cirargica de terceiros
molares e apesar de transitorias sao fontes de ansiedade para o paciente. A dor apos
a CRTM atinge sua maxima intensidade nas primeiras 12 horas, tendo inicio logo apos

ao término dos efeitos anestésicos local. A remocdo de um dente impactado com
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deslocamento de tecidos moles e osteotomia pode resultar em grande aumento de
volume. O edema cirdrgico alcanca sua expressao maxima em 48 a 72 horas apos o
procedimento, comeca a regredir por volta do terceiro dia e tem sua resolugcao
normalmente em um periodo de 7 dias. O uso de anti-inflamatérios esteroidais no preé-
operatorio reduziram significamente o edema em pacientes submetidos a CRTM
comparados com grupo-controle (MUNOZ-GUERRA et al., 2006; SHEPHERD;
BRICKLEY, 1992; POESCHL et al. 2004; E ESEN et al., 1999).

Para uma exodontia profilatica de terceiros molares é necessario ser baseada
em uma estimativa entre 0s riscos e as vantagens dos terceiros molares retidos,
porque nao existem pesquisas confiaveis que indiguem como benéfica para o0s
pacientes a remocao de terceiros molares impactados e livres de doencas, sendo que
a cirurgia quando ndo necesséria expde 0s pacientes a riscos. A indicacao cirargica
para a remocdo do dente impactado pode ser para fins profilaticos ou terapéuticos
guando o elemento impactado encontra-se associado a alguma patologia decorrente.

Percebe-se que a exodontia necessita de técnicas invasivas para a remocao
do dente e maiores cuidados no transoperatorio e pos-operatério, remocao de dentes
impactados pode ser relativamente direta ou dificil, mesmo para cirurgides-dentistas
experientes, para determinar o grau de dificuldade pré-operatéria, o cirurgido deve
examinar as circunstancias clinicas, sendo principal fator relativo a dificuldade de
remocdo dentaria a acessibilidade, que é determinada pelos dentes adjacentes
ou outras estruturas, prejudicando o acesso e até a via de extracdo. A abordagem
cirirgica para remover o terceiro molarimpactado envolve anestesia, incisdo e
elevacdo do retalho mucoperiosteal, osteoctomia e corte dentario, elevacao e avulsao
de acordo com o eixo radicular, desbridamento dacavidade e, por fim, sutura
(BOTELHO et al., 2020; Z.; O.; F.N., 2018).

Seria 0til desenvolver um paradigma para os fatores associados a dificuldade
de extracdo de terceiros molares para atender os pacientes com mais qualidade,
planejar e executar operacdes educando estudantes e residentes. Uma remocéao
precoce de terceiros molares anormais pode reduzir o risco (STADERINI et al., 2019; YU
et al., 2017); (EA; L, 2018; GLORIA et al., 2018; SUKEGAWA et al., 2019).

Para a eleicao de qual o tipo de inclusdo do dente, € usada a classificacao de
Pell e Gregory —classes I, Il e lll, os terceiros molares impactados sao analisados por
meio da quantidade do dente impactado que estda rodeada por 0SSO no ramo

mandibular. Pell e Gregory também classificam esses dentes de acordo com sua
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profundidade comparada a altura do segundo molar adjacente para eleger o grau de
dificuldade da exodontia da unidade dentéaria. No entanto, a classificacdo de Miller Winter
€ usada para a determinagdo quanto a angulacéo do dente, os terceiros molares podem ser
determinados como: vertical, mesioangular, horizontal, distoangular, bucolingual e invertido.

A profundidade ou o nivel dos terceiros molares superiores e inferiores pode
ser classificada usando o sistema de classificacéo, Pell e Gregory (tabela 1) (figura 1),
no qual, os dentes impactados sé&o avaliados de acordo com sentido ocluso-apical e
entre a distal do segundo molar e o ramo da mandibula e da classificagdo de Winter
(tabela 2) (figura 2), que avalia o posicionamento do terceiro molar em relacdo ao
longo eixo fisioldégico do segundo molar inferior (GLORIA et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2018; WU et al., 2017).

Tabela 1: Classificacio de Pell e Gregory

Classificaciio Pell e

Conceito
Gregory

didmetro mesio-distal do terceiro molar € menor que a distancia do
Classe 1 bordo anterior do ramo da mandibular com a face distal do
segundo molar.

didmetro mesio-distal do terceiro molar € maior que a distancia do

Classe II bordo anterior do ramo mandibular com a face distal do segundo
molar.

nio ha espago entre a distal do segundo molar ¢ o ramo

Classe 11 mandibular.

Classificacio quanto

Conceito
ao plano oclusal

face oclusal do terceiro molar no mesmo nivel ou acima do plano

Classe A
oclusal.
Classe B face oclusal do terceiro molar entre o plano oclusal e a cervical do
segundo molar.
Classe C face oclusal do terceiro molar abaixo da cervical do segundo

molar.

Fonte: Cleber Oliveira et al., (2019).



Figura 1: Classificacao de Pell e Gregory

Tabela 2: Classificacio de Winter

Classificacfio de .
Wint:f Conceito
WVertical O dente incluso esta paralelo ao longo eixo do segundo molar
Meésio-angular O dente esta voltado para mesial
. O dente esta voltado para a distal em relagdo ao longo eixo do
Disto-angular < 1o molar
Hori O dente esta totalmente deitado com a face oclusal voltado para o
orzontal
segundo molar
Honzontal vestibular O dente esta totalmente deitado com a face oclusal para vestibular
ou lingual ou lingual
Invertido O dente incluso esta de cabega para baixo com a face oclusal
voltada para a base da mandibula

Fonte: Cleber Oliveira et al., (2019).

Figura 2 - classificacao de Winter

v Errvcensaton
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Tabela 3: Tecido de recobrimento

Natureza do tecido do
recobrimento

Conceito

Intra-0sseo

Totalmente recoberto pelo tecido osseo

Submucoso

O dente perfura a cortical 6ssea, porém permanece incluso e
coberto com mucosa

Semi-incluso

Comunicagdo com a cavidade bucal, porém néo atinge erupgio
completa

Fonte: Cleber Oliveira et al., (2019).

5 RESULTADOS

O presente estudo revisou na base de dados, os artigos de maior relevancia
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entre os dias 11 a 23 de setembro de 2023. Foram encontrados 289 artigos, sendo

gue destes 49 se enquadram, de acordo com os critérios pré-estabelecidos.

O passo a passo da sistematizacéo da busca dos artigos selecionados segue

descrito na Figura 1. O resultado qualitativo apds a analise de dados é apresentado

de forma sucinta no Quadro 2.

Figura 1: Sistematizacdo da busca

(Terceiros molares. Dentes do siso. Impactagéo
dentaria. Cirurgia oral. Anatomia oral. Cuidados poés-
operatorios. Cirurgia bucomaxilofacial. Nervo alveolar
inferior. Infeccéo dentéria).

Palavras-Chave

Ano de publicacéo
2013 a 2023
Idioma de publicacéo
Inglés e portugués

Google académico (144) PUBMED (145)

Estudos Excluidos
Total 240

(80) artigos incompletos
(80) artigos duplicados

(80) artigos com temas extensos

Incluidos para Reviséo
Total 49




Quadro 2: Resultado qualitativo apds a analise de dados
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para lidar com

AUTOR ANO/REVISTA| OBJETIVO METODOS RESULTADOS
ARAUJO, O.C et | Araraquara Analisar e Revista, na O estudo
al. nov./dez., identificar os modalidade revelou que a
2011. principais descritiva, com | extragdo de
fatores que 0 objetivo de terceiros
contribuem descrever 0s molares esta
para a aspectos das associada a uma
incidéncia de implicacdes das | variedade de
acidentes e complicacbes complicacdes,
complicagbes | em cirurgias de | incluindo lesbes
em cirurgias extracao de nervosas,
de extracdo de | terceiros infeccdes e
terceiros molares fraturas.
molares, com Identificamos
0 objetivo de fatores de risco,
propor COmo a posicao
medidas dodentee a
preventivas e experiéncia do
estratégias cirurgido, que
para reduzir influenciam
esses eventos diretamente a
adversos. incidéncia
desses eventos
adversos.
ALVES, et al v.9,n. 2, p. compreender a | Um artigo Ao aplicar o
484, 2019. incidéncia, baseado em método para
caracteristicas | trabalhos lidar com
anatémicas, cientificos impactacdes dos
complicagcdes | publicados na terceiros
associadas e area de molares
estratégias de | tratamento para | superiores
tratamento impacc¢fes dos | invertidos,
para terceiros espera-se
impacg¢fes dos | molares alcancar
terceiros superiores resultados que
molares invertidos incluam uma
superiores compreensao
invertidos. Isso mais
incluiria a aprofundada
analise de dessa condicéo,
métodos 0
diagnosticos, desenvolvimento
abordagens de protocolos de
cirdrgicas e tratamento mais
protocolos eficazes e

personalizados,
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essa condicao

melhor

especifica, capacidade de
visando a diagnéstico e
saude bucal e selecdo de
o conforto dos abordagens de
pacientes. tratamento
adequadas
AZEVEDO p. 32-38, 2022. | As técnicas Esse estudo busca remover
NETO, Darcy de; cirdrgicas para | tratasse de uma | esses dentes
TESSAROLO, extracao de revista que impactados de
Juliana Farias terceiros mostra a forma segura e
molares complexidade eficiente. O
inclusos do dente procedimento
podem variar impactado. visa minimizar o
de acordo com trauma para o
a posicédo e a paciente,
complexidade preservando os
do dente tecidos
impactado. circundantes,
Podem COmMo nervos,
envolver 0SSOS €
incisGes na gengivas. O
gengiva, objetivo é aliviar
remocao sintomas como
parcial de dor, inflamagéo
0SSO0, seccao e prevenir
do dente para complicacdes
facilitar a futuras,
extracao e promovendo
pontos para uma
fechar a recuperacao
incisao. rapida e sem
complicacdes
para melhorar a
saude bucal do
paciente.
BATISTA, p. 43-47, 2021. | Relatar um Esse relato de O presente
Thélison Ramon caso clinico de | caso mostrou estudo mostrou
de Moura et al implicacdes um tratamento gue O terceiro
clinicas desse | onde o terceiro | molar superior
tipo de molar (ou dente | impactado e
impactacéo. do siso) invertido pode
superior esta resultar em

posicionado de
forma invertida,
ou seja, com
sua coroa

complicacdes
significativas,
incluindo dor,
infeccdes e
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voltada para o danos aos
0SS0 maxilar e dentes
suas raizes adjacentes e ao
apontando para | 0Sso
a frente da circundante. O
boca. Isso pode | tratamento
criar frequentemente
complicacbes envolve a
significativas e | extracao
requer atencdo | cirargica do
especializada. dente.
BENEVIDES, R. | Sci. 2018. O objetivo revista O tratamento
R. Etal. desse trabalho | apresentando pode variar
foi entender os | um os fatores dependendo da
fatores de de risco gravidade e da
risco associados a duracgéo da

associados a
parestesia do
nervo alveolar
inferior apos a
extracao dos
terceiros
molares, as
técnicas de
prevengao
durante o
procedimento
cirargico para
minimizar esse
risco, além de
discutir opcoes
de tratamento
€ manejo para
pacientes que
desenvolvem
essa condicao.

parestesia do
nervo alveolar
inferior

parestesia. Em
alguns casos,
medidas como
acompanhament
o clinico,
medicacao para
gerenciar 0s
sintomas e
terapias para
estimulacéo
nervosa podem
ser
recomendadas
para ajudar na
recuperacao.
Em situacdes
mais complexas
ou persistentes,
procedimentos
cirtrgicos ou
outras
intervencdes
podem ser
considerados
para tentar
restaurar a
sensibilidade ou
melhorar os
sintomas.
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BOTELHO, v.6,n. 12, p. Tem o objetivo | O presente Através da
Taynah Cristina | 96918-96931, | de reunir € estudo foi feito | revisao
Araujo et al. 2020. fornecer uma por meio de bibliografica
compreensdo | uma pesquisa integrativa
mais ampla e | de reviséo realizada neste
detalhada das | bibliogréafica, estudo, foram
possiveis reunindo evidenciados
dificuldades e | arquivos, diversos
riscos trabalhos posicionamentos
envolvidos na | académicos e sobre o tema,
extracao de dissertacfes Durante a
um dente do relacionadas a | extragdo, ha
siso inferior riscos riscos de lesbes
impactado. envolvidos na Nnos nervos
extracdo de um | adjacentes,
dente do siso fraturas 6sseas,
inferior infeccdes,
impactado. hemorragias e
complicacdes
pbs-operatérias.
BRIONES, F J v11i6n°5 Descrever uma | O estudo se O uso de
H. et.al. Cirurgia oral e | revisao classifica em corticosteroides
maxilofacial p. | sistemética da | uma revisdo na cirurgia de
342 351. 2012 | literatura é sisteméatica da terceiros
explorar e literatura molares
compartilhar explorar impactados
informacgdes estudos pode resultar em
atualizadas recentes que uma série de
sobre 0 uso avaliam a desfechos
desses eficacia dos variaveis.
medicamentos | corticosteroides | Geralmente,
na pratica nareducdo da | esses
odontoldgica, inflamacédo pos- | medicamentos
especificament | cirdrgica, Sao prescritos
e durante a ajudando a para reduzir a
cirurgia de minimizar o inflamacéo,
remocao de inchaco e a dor | controlar a dor e
terceiros apos a extracdo | possivelmente
molares dos terceiros acelerar o
impactados molares. processo de

cicatrizacdo pos-
operatoria. Eles
tém o potencial
de proporcionar
uma
recuperacao
mais confortavel
e minimizar
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complicacdes,
como inchago
excessivo e dor
intensa apods a
extragdo do
dente do siso.

CASALLE, N. et
al.

vol.40,
nEspecial, p.0,
2018.

O trabalho tem
como objetivo
é fornecer um
entendimento
abrangente e
estratégico
sobre os
procedimentos
de extragdo de
dentes do siso
inferiores que
estdo em
estreita
proximidade
com o canal
mandibular.

Este artigo foi
elaborado por
meio da
realizacdo de
um caso clinico,
que evidenciou
a Abordar os
riscos
especificos
envolvidos na
extracao de
terceiros
molares
proximos ao
canal
mandibular,
incluindo lesbes
nervosas,
fraturas 6sseas
e hemorragias,
destacando
medidas
preventivas
para mitigar
€SSes riscos.

Um resultado
bem-sucedido
geralmente
implica na
remocao do
dente de forma
segura, sem
danos ao canal
mandibular ou
nervos
adjacentes. Isso
significa uma
cirurgia sem
complicacdes,
como lesdes
nervosas,
fraturas 0sseas
ou hemorragias
excessivas. A
recuperacao
ideal envolve
uma cicatrizacao
adequada,
controle do
inchaco e da
dor, além de
preservar a
func&o normal
dos nervos na
area.

CERVINO, G. et
al.

journal/antibioti
cs 2019.

Com base nos
resultados das
pesquisas
disponiveis
explorar e
discutir o uso
de antibioticos
para prevenir
infeccbes em
pacientes
submetidos a

As buscas no
MEDLINE/Pub
Med foram
realizadas
utilizando o
termo “profilaxia
antibidtica” na
reducao de
complicacbes
infecciosas
apos a extracédo

Em muitos
casos, pode
ajudar a reduzir
o risco de
infeccdes pos-
operatorias,
especialmente
em
procedimentos
complexos ou
em pacientes
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extracao de

de terceiros

com maior

dentes do siso, | molares. suscetibilidade a

especificament complicacdes.

e examinando Isso pode
resultar em uma
recuperacao
mais tranquila e
menos
complicacdes
para alguns
pacientes. No
entanto, seu uso
indiscriminado
apresenta
riscos, como
resisténcia
bacteriana e
efeitos
colaterais.

CHEN, Y.W, Lee | International O objetivo O estudo se Essas
CT, Hum L, Journal of Oral | deste artigo é classifica em abordagens
Chuang SK. and investigar e uma revisao podem preservar
Maxillofacial compreender sistematica e melhor os
Surgery, 2016; | como metanalise tecidos ao redor
diferentes analisar como do local da
desenhos de diferentes extracao,

retalho técnicas de minimizando

utilizados incisdo e danos aos

durante a desenhos de ligamentos, 0osso
cirurgia de retalho, como o | e gengiva.

remocgéo do retalho de Escolher o

dente do siso envelope, o desenho

impactado retalho de adequado do
podem pediculo e retalho pode
influenciar o outras também diminuir
processo de variacoes, complicacdes
cicatrizacdo afetam a pés-operatérias,
periodontal. exposicao e o como infecgdes.

Isso envolve acesso ao Contudo, h&a

dente necessidade de
impactado. mais estudos

para determinar
a técnica mais
eficaz em
diferentes
contextos
clinicos. A
selecéo
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cuidadosa do
desenho do
retalho pode
impactar
positivamente a
experiéncia pos-

cirtrgica do
paciente e
acelerar a
recuperacao.
CLEBER Id on Line Rev. | O objetivo Para isso, este Uma revisao
OLIVEIRA et al. | Mult. Psic. desse trabalho | método detalhada sobre
V.13, N. 47, p. | € apresentar sistematico 0s terceiros
823-835, uma revisao permite uma molares inclusos
outubro/2019. | de literatura revisdo oferece insights
uma abrangente e valiosos. Ela
investigacao fundamentada | aborda a
aprofundada sobre o tema, anatomia
sobre a garantindo a precisa desses
anatomia identificacao, dentes, incluindo
desses dentes | andlise e sua posicao,
impactados e | sintese de relacdo com
suas informacodes estruturas
implicacdes relevantes vizinhas e
clinicas. disponiveis na | complexidades
literatura morfoldgicas.
cientifica. Além disso,
explora as
complicacdes
clinicas
associadas,
como dor,
infecgéo, lesbes
nervosas e
fraturas 6sseas,
fornecendo
informacgdes

sobre métodos
diagnosticos,
como
radiografias e
tomografias. As
diferentes
abordagens
cirurgicas e 0s
cuidados pos-
operatorios
também séo
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analisados,
visando a
otimizacdo da
recuperacao do
paciente.

CORDEIRO, T.
O.; SILVA, J. L.

Revista
Ciéncia Saude,
v.18,n. 1, p.
37-40, jan-jun,
2016.

O objetivo
mostra

a Incidéncia de
acidentes e
complicacbes
em cirurgias
de terceiros
molares
realizadas em
uma clinica
escola de
cirurgia oral.

O estudo se
classifica em
uma Revista
Ciéncia

Explora-se a
anatomia
detalhada,
considerando
variagdes de
posicao e
relacdo com
estruturas
préximas, como
Nervos e 0Ssos
adjacentes. Sao
abordadas as
complicacdes
frequentes,
como dor,
infeccéo e
lesdes nervosas,
além de técnicas
diagnésticas,
como
radiografias e
tomografias
computadorizad
as. Também séo
discutidas
abordagens
cirdrgicas e
cuidados pos-
operatdrios para
otimizar a
recuperacao dos
pacientes.

ESEN, E.; Tasar,
F.; Akhan, O.

J. Oral
Maxillofac
Surg. 1999.

O objetivo
desta revista
foi investigar e
compreender o
impacto desse
corticosteroide
especifico na
reducéo da
resposta
inflamatoria

Foi realizada
uma pesquisa
sistematica na
literatura para
selecionar
estudos e
Investigar como
a
metilprednisolon
a influencia a

A
metilprednisolon
a demonstrou
ser eficaz na
reducéo da
resposta
inflamatéria
apos a cirurgia
de remocao do
terceiro molar,
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associada a
cirurgia de
remocao do
dente do siso.

resposta
inflamatdria
apos a extracao
do terceiro
molar,
considerando
parametros
como inchaco,
dor,
vermelhidéo e
funcao da area
cirurgica.

promovendo
uma
recuperacao
mais tranquila e
confortavel para
0S pacientes.
Contudo, é
fundamental
considerar os
possiveis efeitos
colaterais ao
administrar esse
corticosteroide,
buscando um
equilibrio entre
os beneficios
anti-
inflamatérios e a
seguranca do

paciente.
FERREIRA Revisdo da Tem um Este trabalho Durante o
FILHO, M. J. S. literatura. objetivo de visa abordar procedimento,
et al. (2020). abordar e através de uma | podem ocorrer
investigar e revisao de danos aos
compreender literatura sobre | dentes vizinhos,
os incidentes e | analisar os fraturas 0sseas,
complicacdes | potenciais lesBes nervosas,
que podem acidentes e infeccdes e
surgir durante | complicagfes hemorragias
ou apos a gue podem excessivas.
remocao de ocorrer durante | Fatores como a
dentes do siso. | o procedimento | posi¢cdo dos
de exodontia de | dentes,
terceiros anatomia do
molares, como paciente e
danos aos experiéncia do
dentes cirurgido podem
adjacentes, influenciar esses
fraturas 6sseas, | riscos.
lesGes nos Estratégias para
nervos manejar
alveolares, imprevistos,
infecgdes, como controle
hemorragias de hemorragias
excessivas, e intervencoes

entre outros.

para reparar
lesdes, sao
cruciais.
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Cuidados
posteriores e
acompanhament
o regular sdo
essenciais para
detectar e tratar
complicacdes

precocemente.
GLORIA, J. C. R. | Journal of Assim com a este estudo é A andlise
et al. Maxillofacial finalidade de classificado combinada de
and Oral realizar uma como uma varios estudos
Surgery, v. 17, | investigacdo revisao revelou uma
n. 2, p. 129- aprofundada bibliogréafica ligacéo
141, 2018. sobre a integrativa a estatisticamente
associagao Identificar e significativa
entre a revisar estudos | entre a presenca
presencga do prévios que do terceiro molar
terceiro molar | abordam a € um maior risco
eo possivel relagéo | de céries na
desenvolvimen | entre a superficie distal
to de caries na | presenca do do segundo
superficie terceiro molar e | molar adjacente.
distal do a ocorréncia de | Esses
segundo molar | céries na resultados
adjacente. superficie distal | sugerem que a
do segundo presenca do
molar terceiro molar
pode influenciar
negativamente a
saude do
segundo molar,
aumentando a
probabilidade de
caries nessa
area.
GOCMEN, G. et | Nigerian Abordar e Analisar como a | Pacientes que
al. Journal of compreender informacé&o recebem
Clinical como o fornecida aos informac0des
Practice, v. 20, | processo de pacientes sobre | detalhadas
n. 2, p. 158- consentimento | os sobre o
162, 2017. informado procedimentos, | procedimento,
influencia as riscos, incluindo riscos,

escolhas dos
pacientes em
relacéo a
remocao dos
dentes do siso.

beneficios e
alternativas
afeta suas
decisodes. Isso
inclui considerar

beneficios e
alternativas,
tendem a ter
uma
compreensao
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gquestdes éticas,
legais e
psicolégicas
que podem
influenciar a
capacidade do
paciente de
tomar uma
deciséo
informada e
autbnoma sobre
o tratamento
odontoldgico.

melhor do
processo. Isso
pode afetar
positivamente
sua tomada de
decisao,
permitindo que
eles ponderem
mais
efetivamente os
prés e contras.

GOMES, A.C.A. | JOral O objetivo Este método é Esses

et al. Maxillofac deste estudo comum em resultados
Surg. 2018. foi revisar A estudos que ajudam a

pesquisa buscam avaliar | informar os
geralmente a eficacia de profissionais de
envolve a ferramentas saude sobre a
andlise de diagnosticas na | utilidade da
pantomografia | odontologia e pantomografia
de pacientes cirurgia na previsao de
submetidos & | maxilofacial, lesbes no nervo
extracao de permitindo uma | alveolar inferior,
terceiros compreenséo permitindo uma
molares mais abordagem mais
inferiores aprofundada da | informada e
impactados e a | utilidade da personalizada
comparagao pantomografia na avaliagdo
desses na predicdo de | pré-cirdrgica de
resultados com | lesdes no nervo | terceiros
observacdes alveolar inferior | molares
clinicas durante a impactados.
durante o extracao de
procedimento | terceiros
cirargico. molares

inferiores

impactados.

HUPP, James R. | - Rio de Investigar as Realizar uma Este estudo
Janeiro: tendéncias revisao demonstrou a
Elsevier, 2009. | emergentes na | abrangente da Identificacdo e
Il. cirurgia oral e | literatura analise de

maxilofacial, cientifica tendéncias
COmMo Novos atualizada para | atuais na
materiais identificar e cirurgia oral e
cirdrgicos, analisar maxilofacial,
técnicas estudos, artigos | como o aumento
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minimamente
invasivas,
abordagens de
diagnéstico
avancadas, e 0
impacto da
tecnologia na
prética

e publicacdes
relevantes
sobre técnicas
cirdrgicas,
inovacoes
tecnoldgicas e
abordagens
terapéuticas

da adocéao de
técnicas
minimamente
invasivas,
avancos na
aplicacdo de
tecnologias,
mudancas nas

cirdrgica recentes na preferéncias do
cirurgia oral e paciente e
maxilofacial. desenvolvimento
de abordagens
terapéuticas
inovadoras.
JERJES 2006/Head Objetivo: Metodologia: Resultado:
Face Med. Analisar a Revisado Demonstrou
relacdo entre a | sistematica de correlacdo
experiéncia do | estudos positiva entre a
cirurgido e as | clinicos, experiéncia do
taxas de avaliando cirurgido e
complicagdes | complicagbes menor incidéncia
na cirurgia do | na cirurgia do de complicacdes
terceiro molar | terceiro molar na cirurgia do
para informar | em relagédo a terceiro molar.
melhores experiéncia
praticas. cirtrgica.
JUNIOR et al 2019/ID on Revisar Reviséo Sintese revela
line. Revista de | anatomia e sistemética de diversidade
psicologia. consideragbes | literatura, morfolégica e
clinicas de pesquisa em complicacdes
terceiros bancos de associadas aos
molares dados terceiros
inclusos, académicos, molares
destacando andlise critica inclusos,
diagnéstico, de artigos informando
complicacdes | selecionados decisdes clinicas
e técnicas para sintese de | pararemocao e
cirdrgicas para | informacées manejo
orientar relevantes. adequado.
tratamentos
eficazes.
KREKMANOV e | 1986/Int. J. O objetivo é A metodologia Resultados
NORDENRAM Oral Maxillofac | realizar a envolve incluem
remocao anestesia local, | recuperagéo
cirargica dos incisao eficaz, controle
terceiros gengival, da dor e
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molares
mandibulares
minimizando
complicacbes
pés-
operatdrias e
promovendo
recuperacao
odontolégica
eficaz.

osteotomia,
remocao do
dente e sutura,
com atencao a
prevencgdo de
complicacdes.

inchaco,
prevencgdo de
complicacdes,
promovendo
bem-estar e
saude bucal
pos-cirurgia.

KATO et al 2020/Rev. Cir. | Extracao de Supervisao Procedimentos
Traumatol. terceiros direta de bem-sucedidos,
Buco-Maxilo- molares por professores, minimas
Fac alunos de avaliacao prévia | complicacdes,

odontologia dos pacientes, recuperacao
visando execucgao eficaz e
prevenir cuidadosa pelos | satisfagéo do
complicacdes, | alunos em paciente apds
garantir extracdes de extracado de
seguranga, e terceiros terceiros
promover molares na molares por
recuperacao odontologia. alunos de
eficaz. odontologia.

LARSEN 2018/Journal of | Analisar os Revisado Diferentes doses
Oral and efeitos de sistematica: e vias de
Maxillofacial doses variadas | busca em administracéo
Surgery de bases, critérios | de

corticosteroide | de incluséo, corticosteroides
s e diferentes | extragdo de na cirurgia do
vias de dados, terceiro molar
administracdo | avaliagéo da mandibular

na cirurgia do | qualidade, impactam
terceiro molar | andlise positivamente
mandibular, estatistica para | nos resultados
visando avaliar impacto | pés-operatérios,
otimizar pés-operatério. | reduzindo
resultados complicacdes e
pos- desconforto.
operatorios.

LIU et al 2019/Drug Os objetivos Revisao Dexmedetomidin
Design, incluem avaliar | sistemética e a intranasal
Developmenta | seguranca e meta-andlise mostrou
nd Therapy eficicia foram seguranca e

sedativa da conduzidas eficacia sedativa
dexmedetomidi | para avaliar em cirurgia do

na intranasal

seguranca e

terceiro molar
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em cirurgia do | eficacia da mandibular,
terceiro molar | dexmedetomidi | conforme
mandibular, na intranasal evidéncias
utilizando em cirurgia do consolidadas
revisao terceiro molar pela meta-
sistematica e mandibular, analise.
meta-analise. incluindo

estudos

pertinentes.

MARTIN et al 2015/Head & Revisar a Realizar revisédo | Estudos

Face Medicine | coronectomia | sistematica com | recentes indicam
como busca em bases | que a
abordagem de dados, coronectomia é
cirrgica para | selecdo eficaz, com
terceiros criteriosa de baixa incidéncia
molares estudos, analise | de complicacdes
inferiores critica e sintese | nervosas,
impactados, de dados mostrando-se
avaliando relevantes. uma abordagem
indicacoes, segura e viavel.
procedimentos
, complicagbes
e resultados
em estudos
recentes.

MCARDLE etal | 2018/The Investigar Estudo Incidéncia de
Surgeon incidéncia de observacional impacto mesial

impacto mesial | analisando associada a

no terceiro incidéncia de caries cervicais
molar inferior, | impacto mesial | distais revelou
avaliar caries e caries necessidade de
cervicais cervicais distais, | extracao
distais e utilizando preventiva para
propor exames clinicos | evitar

medidas e radiograficos, | complicacdes
preventivas em | com abordagem | odontolégicas.
20 palavras. preventiva.

MEDINA et al 2017/Revista Extracéo Avaliacdo Melhora na
Gestdo e ortodéntica de | clinica e oclusédo e
Saude terceiros radiogréfica, alinhamento

molares visa considerando dentério,
corrigir espaco na prevencéo de
apinhamento, | arcada, impactacdes e
prevenir impactagéo e facilitagdo da
impactacéo, efeitos na higiene oral
melhorar ocluséo, guia apos extracao




30

higiene oral, decisbes para ortodéntica de
facilitar extracao terceiros
alinhamento e | ortoddntica de molares.
otimizar terceiros
resultados molares.
ortodonticos.
MENZILETOGL | 2020/Oral and | Comparar 0s Estudo Comparacao
U etal Maxillofacial efeitos da prospectivo de | revelou
Surgery piezocirurgia e | boca dividida diferengas
instrumentos em pacientes, estatisticamente
rotativos aplicando significativas em
convencionais | piezocirurgia e | dor pés-
na cirurgia de | instrumentos operatoria,
terceiros rotativos em tempo cirargico
molares terceiros e complicacdes
impactados, molares entre
avaliando impactados, piezocirurgia e
eficacia, avaliando instrumentos
seguranca e outcomes rotativos em
conforto pés- cirdrgicos e cirurgia de
operatorio. pos-operatérios. | terceiros
molares
impactados.
MORASCHINI, 2016/Internatio | Meta-analise Revisao Dexametasona
V. etal. nal Journal. avalia se sisteméatica de submucosa ap06s
injecédo ensaios clinicos | cirurgia de
submucosa de | randomizados, | terceiros
dexametasona | analisando e molares reduziu
apos cirurgia sintetizando dor, inflamacé&o
de terceiros dados para e acelerou
molares reduz | avaliar eficacia | cicatrizacao,
dor, da injecdo indicando
inflamacéo e submucosa de | beneficios
melhora dexametasona | clinicos
cicatrizagéo. apés cirurgia de | significativos.
terceiros
molares
MOTAMEDI et al | 2015/American | Revisar Analisar Conclusdes
Association of | extracdo estudos destacam
Oral and ortoddntica de | relevantes técnicas
Maxillofacial terceiros usando revisdo | cirargicas
Surgeons J molares sistematica, eficazes,
Oral Maxillofac | inferiores avaliando dados | incidéncia de
Surg. proximos ao de técnicas danos nervosos,
canal cirtrgicas, complicacdes
mandibular, complicacbes pbs-operatérias
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avaliando pos-operatérias | e niveis de
técnicas, e resultados satisfacdo do
complicacbes | para extrair paciente apés
e satisfacdo do | conclusdes extracao
paciente para | baseadas em ortodontica de
orientar evidéncias. terceiros
praticas molares
clinicas. inferiores.
MUNOZ- 2016/Clow- Arevistavisa | A metodologia Os resultados
GUERRA, power laser compartilhar envolve revisdo | destacam
ONZALEZ- and diclofenac | avancos e de literatura, descobertas
GARCIA e pesquisas em | pesquisa clinica | significativas,
CAPOTE. cirurgia oral, e andlise de avancos clinicos
medicina oral, | casos para e contribuicdes a
patologia oral, | abordar compreensao e
radiologia oral | avancos e pratica em
e endodontia, desafios nas cirurgia oral,
promovendo areas medicina oral,
conhecimento | especificas. patologia oral,
especializado. radiologia oral e
endodontia.
NETO et al 2017/Ciéncia Reviséo de Andlise Conclusbes
Atual literatura sobre | sistematica de apontam para a
complicagcdes | estudos variedade de
em cirurgias cientificos, complicacdes,
de terceiros revisdo enfatizando a
molares, bibliografica importancia de
visando abrangente e abordagens
compreender e | avaliagéo critica | cuidadosas e
mitigar riscos para identificar | protocolos
para uma e compreender | preventivos em
intervencao complicacbes cirurgias de
odontoldgica em cirurgias de | terceiros
segura. terceiros molares.
molares.
NISHIMOTO et 2020/Journal of | Coronectomia | Coronectomia: Coronectomia
al Oral and preserva remocao MOostrou sucesso
Maxillofacial raizes de controlada da ao preservar
Surgery terceiros coroa dentaria, | raizes de
molares preservando terceiros
mandibulares, | raizes. molares
reduzindo Monitoramento mandibulares,
riscos de dano | regular e evitando danos
Nnervoso, intervencao Nnervosos.
permitindo conforme Monitoramento
cicatrizagdo necessario para | revelou boa
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natural e garantir cicatrizacao e
monitoramento | sucesso a longo | adaptacéo.
para prazo.
intervencao se
necessario.
NORMANDO 2015/ Dental Extracéo de Andlise Extracbes
Press Journal molares visa retrospectiva de | eficazes:
of Orthodontics | resolver casos clinicos, melhoria da
[online] problemas avaliando saude bucal,
irreparaveis, condicbes resolucéo de
como cérie dentarias, complicagdes.
avancada ou histérico de Adaptacdes
infeccgéo, saude e positivas na
preservando a | resultados pos- | funcédo de
saude bucal extracao, para mastigacgéo e
geral e insights sobre satisfacdo do
prevenindo praticas paciente.
complicacbes | eficazes.
futuras.
OLIVEIRA € 2021/1D on O objetivo é A utilizacéo de Reducéo de
NETO line. Revista de | aprimorar o radiografias riscos de lesdes
psicologia planejamento | panoramicas e | nervosas em
cirdrgico de tomografia cirurgias de
terceiros computadorizad | terceiros
molares, a para molares ao
minimizando classificar a adotar
riscos de relacéo entre abordagens
lesbes terceiros personalizadas
nervosas, por molares e canal | baseadas em
meio de mandibular, avaliacbes
avaliacdes personalizando | radiogréaficas
radiogréaficas abordagens precisas e
precisas e cirirgicas com | técnicas
abordagens técnicas avancgadas.
personalizadas | avancadas.
PELL e 1933/Dental Remover Realizar Uma remocéao
GREGORY Dig molares avaliacédo bem-sucedida
inferiores radiogréfica de molares
impactados detalhada, inferiores
visando selecionar impactados,
prevenir técnica seguindo a
complicacdes, | apropriada com | classificacdo de
utilizando a base na Pell e Gregory,
classificagéo classificagédo de | com
de Pell e Pell e Gregory, | minimizacdo de

Gregory, e

e aplicar

complicacdes e
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aplicar a coronectomia preservacao da
coronectomia | quando saude nervosa.
quando indicada.
apropriado
para reduzir
riscos
Nnervosos.
POESCHL, ECK | 2004/J Oral O objetivo é Reviséo Resultados
EL e POESCHL | Maxillofac avaliar a sistemética de variados: alguns
necessidade estudos estudos indicam
de antibiéticos | comparativos, beneficios dos
pos- analisando antibidticos pos-
operatorios na | dados de operatorios,
cirurgia do pacientes enguanto outros
terceiro molar, | submetidos a nao evidenciam
considerando | cirurgia do diferencas
riscos, terceiro molar, significativas na
beneficios e enfocando a prevencéo de
evidéncias eficacia infeccbes apods
cientificas. antibidtica. cirurgia do
terceiro molar.
RIBEIRO et al 2017/HU Correlacionar | Radiografias Identificou-se
Revista. a posigéo de panoramicas correlacao
terceiros analisadas para | significativa
molares avaliar a entre a posicao
inferiores posi¢céo de de terceiros
retidos como | terceiros molares
angulo molares inferiores retidos
goniaco para inferiores e 0 angulo
identificar retidos e sua goniaco,
possiveis correlacdo com | sugerindo
associacfes e | 0 angulo possivel
implicagbes goniaco em influéncia
clinicas pacientes. anatbmica.
relevantes.
SCHWARTZ- 2018/ Identificar e Reviséo Descobertas
ARAD et al Quintessence | interpretar sistemética de abrangentes
international complicacbes | literatura, revelam
pés-extracdo analise de variabilidade nas
do terceiro estudos clinicos | complicacdes
molar para e relatos de pbs-extracdo do
orientar casos para terceiro molar,
intervencdes compreender destacando a
eficazes, complicacbes importancia de

promovendo a

apos extracao

abordagens
personalizadas
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recuperacao do terceiro para
oral ideal. molar. intervengao.
SILVA 2023/ Revista | Revisar Analisar Sintese revela
RODRIGUES et | de Iniciacao literatura sobre | estudos avangos em
al Cientifica em exodontia de cientificos técnicas
Odontologia terceiro molar | recentes por cirdrgicas,
impactado, meio de revisdo | controle da dor e
abordando sistemética, inovacoes,
técnicas, incluindo busca | contribuindo
complicacdes, | em bases de para a eficacia
inovacdes e dados e da exodontia de
resultados avaliacao critica | terceiro molar
para informar a | dos artigos impactado.
prética selecionados
odontoldgica.
SHEPHERD e 1992/Am R Medir a Combina Melhorias
BRICKLEY Coll Surg Engl | eficacia do avaliacdes significativas nas
treinamento objetivas, habilidades
cirdrgico visa simulacdes, cirdrgicas,
aprimorar feedback de reducdo de
habilidades pares e analise | erros,
técnicas, de desempenho | otimizag&o do
reduzir para medir o tempo e
complicagbes | progresso e a aumento da
e otimizar eficacia do satisfacdo do
resultados treinamento paciente,
para cirurgides | cirdrgico. validando a
e pacientes. eficacia do
treinamento.
STADERINI et al | 2019/Medicina | Germectomia | Estudo utiliza Germectomia
(Lithuania) visa remover revisao de demonstrou
germe do literatura e prevenir
dente antes do | andlise de complicacdes,
desenvolvimen | casos clinicos enquanto

to; remocéao
tardia monitora
impacto para

para comparar
germectomia e
remocao tardia

remocao tardia
revelou éxito na
erupcao

extracao de terceiros adequada em
quando molares casos
necessario, impactados. selecionados de
evitando terceiros
complicacdes. molares
impactados.
SUKEGAWA et | 2019/ Medicina | Investigar Estudo Idade avancada,
al Oral Patologia | fatores de retrospectivo tabagismo e
risco para analisou dados | higiene oral
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Oral y Cirugia
Bucal

infeccdes pobs-
extracéao do
terceiro molar,
visando melhor
compreensao
e
aprimoramento

clinicos de
pacientes
submetidos a
extracao do
terceiro molar,
identificando
fatores de risco

precéria foram
associados a
maior risco de
infeccdes pbs-
extragdo do
terceiro molar
em resultados

das praticas associados a analisados
cirdrgicas e infeccdes pobs- retrospectivame
pés- operatdrias. nte.
operatorias.

TEIXEIRA et al 2018/ Revista | Determinar a Estudo Prevaléncia

de Odontologia | prevaléncia da | retrospectivo significativa de
Contemporéne | inclinacéo e com andlise terceiros
a profundidade radiogréfica de | molares
dos terceiros terceiros inclinados e
molares, molares em profundidade
classificados pacientes da variavel,
por Winter e Policlinica, conforme
Pell & Gregory, | usando classificagbes de
através de classificacbes Winter e Pell &
analise de Winter e Pell | Gregory, em
radiografica & Gregory. pacientes da
em pacientes Policlinica.
da Policlinica.

VIEIRA et al 2020/HU Rev O objetivo do Metodologia Resultados
planejamento | inclui avaliagdo | incluem extragéo
cirargico de radiografica, bem-sucedida,
terceiros classificacdo de | minimizacédo de
molares é Pell e Gregory, | complicacdes,
realizar analise clinica, cicatrizacao
extracbes escolha de adequada e
seguras, anestesia, melhoria na
considerando | técnica cirargica | qualidade de
a anatomia, apropriada, e vida poés-
minimizando acompanhamen | operatoria para
complicacbes | to pés- pacientes
e promovendo | operatério para | submetidos a
recuperacao extracao de remocéao de
eficaz pos- terceiros terceiros
operatoria. molares. molares.

WU et al 2017/ Head Analisar o Revisao Elevada

and Face terceiro molar | sistematica de variabilidade na

Medicine mandibular literatura, incidéncia e
ectopico, analisando apresentacao
destacando estudos clinicos | clinica.
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incidéncia, e de caso para | Diagnéstico por
etiologia, extrair dados imagem crucial.
apresentacdo | sobre terceiro Tratamentos
clinica, molar variados.
diagndéstico, mandibular Necessidade de
tratamento e ectopico. mais estudos
complicacdes prospectivos.
para

compreensao

abrangente

desse

fendbmeno raro.

YU et al 2017/Scientific | Comparar a Selecao Meta-andlise

Reports eficacia de trés | criteriosa de revelou

métodos de estudos, busca | diferencgas
anestesia por | sistemética, significativas na
bloqueio para | extracdo de eficacia dos
controlar a dor | dados e analise | métodos de
durante a estatistica para | anestesia por
extracao do comparar blogueio durante
terceiro molar | métodos de a extragao do
mandibular. anestesia em terceiro molar

extragOes do mandibular.

terceiro molar

mandibular.

ZZ. etal 2018/Nigerian | O objetivo é Utilizou-se Revelou
journal of avaliar, por tomografia detalhes
clinical meio de computadorizad | precisos da
practice. tomografia a de feixe anatomia dos

computadoriza | cbnico para terceiros
da de feixe avaliar terceiros | molares
conico, 0s molares maxilares e do
terceiros maxilares e seio | seio maxilar,
molares maxilar, visando | orientando o
maxilares e o planejamento planejamento
seio maxilar cirdrgico e cirdrgico com
para prevencao. eficacia.
planejamento
e prevencgao.

6 DISCUSSAO

Segundo Agarwal et al. (2019) mesmo pacientes assintomaticos podem

necessitar de intervencao cirdrgica devido a possibilidade de ocorrer infeccbes na
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regido do terceiro molar impactado. Um terceiro molar impactado pode se apresentar
associado a disfungcdes maxilo-mandibulares, dor, doencas periodontais,
pericoronarite, reabsor¢cfes 0sseas ou de dentes vizinhos e nos casos assintomaticos
0os riscos da remocdo cirurgica devem ser cuidadosamente avaliados com o0s
beneficios da retencao (BATISTA et al., 2021).

A cirurgia dos terceiros molares € um procedimento comumente realizado em
ambiente ambulatorial, mais especificamente na area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial (ARAUJO et al., 2011). O estudo de Neto et al. (2017) afirma que a
exodontia dos dentes impactados e inclusos, tanto os cuidados pré-operatorios quanto
pos-operatorios sao imprescindiveis para um procedimento sem complicacées.

Dessa forma, Cordeiro e Silva (2016), dizem que os métodos para a prevencao
dos acidentes e complicagbes sdo a melhor maneira de se conduzir uma cirurgia e um
poOs-operatorio favoravel ao paciente, assim como Sukegawa et al. (2019) explicitam
sobre a profundidade de inclusédo do elemento dentéario e a técnica cirurgica.

A extracdo ortoddntica € uma técnica que combina movimento ortodéntico e
cirurgia, diminuindo, assim, o risco de danos ao nervo alveolar inferior, como
consequéncia, facilita a extracdo do terceiro molar incluso, proximo ao canal
mandibular (KALANTAR MOTAMEDI et al., 2015). De acordo os estudos de Schwartz-
Arad et al. (2018) mostram alguns outros fatores como, idade, género, tempo cirdrgico,
e até o lado em que se realiza a cirurgia, que pode estar relacionado a porcentagem
de complicagoes.

O uso do sistema de classificacdo do terceiro molar retido ou irrompido
relacionado a localizacdo e ao grau de impactacdo pode alcancar uma melhor
comunicacao interdisciplinar e planejamento do tratamento (LIU, 2019). Segundo
Medina et al. (2017), a ndo realizacdo da remocao cirargica dos terceiros molares
impactados podem gerar complica¢cdes patoldgicas, tais como: aumento na incidéncia
dos cistos odontogénicos, a perda ou danos de dentes e 0sso adjacentes, e lesbes a
estruturas vitais adjacentes.

Apos toda a analise dos fatores observados e, caso exista indicacédo para a
remocao via ato cirurgico, é feito um planejamento dessa intervencao, por meio da
anamnese clinica e dos exames de imagem que visam antecipar possiveis
complicagbes e riscos durante o procedimento cirargico (GOMES et al.,, 2018).
Todavia, Cervino et al. (2019) apontaram que as experiéncias e a duracdo das
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intervencdes acabam-se relacionando muito mais com as sequelas do pos-operatorio
do que as terapias medicamentosas.

No entanto, os estudos ressaltam que devido ao posicionamento da coroa
terceiros molares superiores, em alguns casos, torna-se necessdéria a remocao de
uma maior quantidade de tecido 6sseo, acarretando o risco de deslocamento do dente
para espacos adjacentes, como espaco infratemporal e seio maxilar, além de fratura
do osso alveolar e sangramento significativo e de outros fatores (AGARWAL et al.,
2019). Por motivos citados acima, a radiografia panoramica é empregada para
proporcionar uma avaliacdo geral dos dentes, 0ssos genéticos, seios paranasais e
articulacdo temporomandibular e espacos adjacentes, além de identificar e revelar a
posicéo 2D de terceiros molares impactados (RIBEIRO et al., 2017).

Em uma pesquisa, Menziletoglu et al. (2020), evidenciam a importancia da
radiografia panoramica ao estudar a posicdo dos terceiros molares para extracao,
sendo por meio deste exame que o cirurgido dentista consegue fornecer um
diagndstico correto e elaborar um plano cirdrgico eficiente. Através de um estudo e
exame clinico bem elaborado o dentista podera verificar a classificacdo da posicéo do
dente, avaliar o grau de dificuldade da extracdo, planejar a cirurgia e obter resolucéo
de problemas (AZEVEDO NETO; TESSAROLO, 2022).

Segundo Medina et al. (2017), deve-se realizar a remocao dos terceiros
molares superiores e inferiores impactados, e quando nao se realiza a remocao
cirtrgica dos terceiros molares impactados pode gerar complicacdes patoldgicas, tais
como: perda ou dano de dentes e 0sso adjacente, um aumento na incidéncia de cistos
odontogénicos e leséo potencial de agresséo as estruturas vitais adjacentes. Sao trés
fatores radiograficos que geralmente determinam a decisdo de realizar exodontia de
um terceiro molar impactado, reabsorcdo do segundo molar, perda 6ssea marginal na
superficie da raiz distal do segundo molar e um espaco periodontal, ou cisto ao redor
da coroa do terceiro molar (AZEVEDO NETO; TESSAROLO 2022).

Foi sugerido que os fatores do paciente também tém um impacto importante no
aumento da dificuldade da cirurgia de terceiros molares (MCARDLE et al., 2018).
Segundo Junior et al. (2019), com o tempo, varios outros autores observaram que a
dificuldade durante a cirurgia ndo pode ser avaliada no pré-operatério, mas deve ser
feita no intra-operatério, sendo assim, as classificagbes de Wharfe, Winters e Pell e
Gregory séo sistemas de classificacdo bem conhecidos para estimar as dificuldades

da exodontia do terceiro molar com base na avaliacéo radiolégica da dentigéo.
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No planejamento cirdrgico em terceiros molares inferiores deve-se entender o
grau de dificuldade envolvida na execucdo e nas variaveis que envolvem acidentes
e/ou morbidades ocorridas no decorrer do procedimento e o conhecimento prévio
consegue intervir da melhor maneira para evita-los ou minimizar complicagées, por tal
fato, faz-se necessario estudar a relacao do terceiro molar com o canal mandibular
(CASALLE et al., 2018). Na visdo de Chen et al. (2016), rever que a comparacao entre
os retalhos triangulares e em envelope: quanto a dor e o edema facial, os retalhos que
apresentam em envelope notam-se melhores resultados, sendo questionada menor
sensacao dolorosa e o menor inchaco.

A lesdo do nervo alveolar inferior, um dos obstaculos da extracédo inferior,
aumenta seu percentual de acordo com alguns fatores como: idade, posi¢cdo do
elemento e proximidade da raiz com o canal mandibular, além de incidentes com
defeitos 6sseos e proximidade com a raiz do dente ao lado (MOTAMEDI et al., 2015;
MARTIN et al.,, 2015). Benevides et al. (2018) demonstram que a parestesia é
conceituada como uma enfermidade neuro sensitiva no local lesionado por causa de
uma injaria no tecido nervoso, podendo ter sua origem fisica, quimica, patologica,
mecanica e microbioldgica.

Os anti-inflamatorios esteroidais diminuem a hiperalgesia, e por isso facilita a
pratica dos cirurgides-dentistas tanto na hora da prescricdo medicamentosa quanto
nos resultados pés-operatorios do procedimento cirdrgico (NORMANDO et al., 2015).
Larsen (2018), desse modo, argumenta que a quantidade adequada de
corticosteroides e 0 método de administracdo, visando reduzir a morbidade pos-
cirdrgica e aprimorar imediatamente a qualidade de vida apés a extracao cirtrgica do
terceiro molar inferior, sdo atualmente temas de debate, podendo haver variagdes na
resposta inflamatoéria pos-operatéria.

Conforme apontado por Moraschini (2016) em uma analise metaforica, a
dexametasona demonstrou eficicia na diminuigdo dos sinais inflamatérios resultantes
da cirurgia de terceiros molares, especialmente em relacdo ao inchagco e a dor. A
administracdo de corticosteroides reduz significativamente o desconforto pos-
operatorio e tem um impacto significativo sobre trismo e inflamacéo (BRIONES et al.,
2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a abordagem técnica e cientifica por parte do cirurgido € crucial no
diagndstico e tratamento das inclusdes dentarias, especialmente no caso dos terceiros
molares impactados. Ao escolher as melhores opcdes de exames de imagem, adotar
as técnicas cirurgicas mais apropriadas e realizar um planejamento especifico para
cada caso, o cirurgiao ndo apenas aumenta as chances de sucesso do procedimento,
mas também promove a seguranca do paciente e otimiza o pos-operatorio.

Os terceiros molares impactados podem desencadear uma série de sintomas
e patologias, variando desde pericoronarite e dor até complicacdes mais graves como
cistos odontogénicos e tumores. A cirurgia de remocdo dos terceiros molares
inferiores, quando realizada com preciséo e seguindo as corretas indicagcoes, emerge
como uma opcao segura e eficaz. A aplicacao de técnicas cirtrgicas bem empregadas
reduz os riscos associados, minimiza o tempo cirdrgico e previne complicacoes,
incluindo, a parestesia.

Portanto, a remocao cirdrgica dos terceiros molares impactados, quando
conduzida com expertise, ndo apenas trata eficientemente as condicfes associadas,
mas também contribui para uma recuperacdo pos-operatéria mais favoravel. Em
tltima andlise, a competéncia técnica do cirurgido € um elemento fundamental para

assegurar o sucesso do procedimento e a satisfacado do paciente a longo prazo.
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