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RESUMO

Os terceiros molares séo os ultimos dentes a serem formados, devido a isso, muitas
vezes ndo encontram espaco para a sua erupc¢ao, ficando retidos causando riscos e
complicagdes bucais. E muito comum a préatica da exodontia de terceiros molares em
cirurgia bucal e essa revisdo de literatura mostra que a pratica profilatica, pode
prevenir que terceiros molares possam vir a causar problemas como a periocoronarite,
apinhamento dental, entre outros. Existem diferentes técnicas na exodontia de
terceiros molares. Essas séo escolhidas de acordo com a posicdo do mesmo e sua
classificacdo em relacéo a angulacéo do dente e 0 seu grau de impactacdo. Em alguns
casos, ndo tem como realizar essa exodontia, fazendo apenas o corte da coroa e
retirando parte do elemento, pois 0 mesmo pode se encontrar muito préximo de
alguma ramificagéo do nervo trigémeo ou seios maxilares.

Palavras-chave: Terceiro molar. Prevencgéo. Siso. Extragao.



ABSTRACT

Third molars are the last teeth to be formed and because of this in many situations
they don’t find space for their eruption, being retained which may cause risks and oral
complications. It is very common the third molars extraction technique in oral surgery
and this literature review shows that the prophylactic treatment can prevent third
molars from causing further problems such as pericoronaritis, crowded teeth or others.
There are different techniques for third molars extraction. These are chosen according
to its position and classification regarding tooth angulation and its degree of impact. In
some cases, it is not possible to perform the extraction, only doing the coronal cut and
removing part of the component, because it may be too close to a trigeminal nerve or
maxillary sinus ramification.

Keywords: Third molar. Preventing. Wisdom tooth. Extraction.
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1 INTRODUCAO

Ainda nos dias de hoje existe uma grande discussao entre extrair ou ndo 0s
terceiros molares, mas segundo um estudo prospectivo de Cunha-Cruz et al, 2014,
mostra que dentistas clinicos gerais recomendaram a extracdo de terceiros molares
em 59% de seus pacientes, principalmente para prevenir problemas potenciais ou
porque o posicionamento era desfavoravel ou a sua erupcdo era improvavel. No
entanto, a confiabilidade de se prever a erupcdo de um terceiro molar é baixa, e
terceiros molares impactados que permanecem estaticos, sem apresentar alteracdes
de posicao ou angulacéo ao longo do tempo, séo raros (NORMANDO, 2015).

Quanto a procedéncia dessa impaccdo, embora ainda ndo haja causa pré-
definida, € quase que exclusivamente decorrente de fatores mecéanicos, quando o
elemento encontra, em seu caminho, algum obstaculo que o impede de irromper na
cavidade bucal. A falta de espaco ou uma condensacao seja 6ssea ou fibrosa podem
ser suficientes para reter um dente, assim como também processos neoplasicos
(GONDIM, et al., 2010).

A nao extracdo dos terceiros molares pode vir a ocasionar riscos: reabsorcao
radicular, caries, pericoronarite, problemas periodontais na face distal de segundos
molares, cistos odontogénicos e apinhamento. O momento ideal para se optar pela
extracdo ou ndo dos terceiros molares também é controverso, uma vez que ainda ndo
foi cientificamente comprovado um método para se prever a impaccao desses dentes.
Assim, prever essa condicdo bioldgica, com qualquer grau de confiabilidade, € um
desafio. (NORMANDO, 2015).
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2 PROPOSICAO

Portanto a intencdo desse trabalho é mostrar através de uma metddica reviséo
de literatura que a extracao preventiva de terceiros molares pode ser benéfica a muitas
pessoas, evitando assim varios riscos e complicacdes sistémicas que possam a vir

ocorrer com o tempo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os terceiros molares séo os dentes que possuem a maior taxa de impaccéao.
Isso ocorre porque esses sao os Ultimos elementos que se formam na cavidade oral.
Ainda citando a ocorréncia de dentes impactados podemos citar também os caninos
e 0s supranumerarios. (XAVIER, et al. 2010).

3.1 CLASSIFICACOES DAS INCLUSOES

Segundo Ribeiro et al. (2017), quando se trata de terceiros molares nao
irrompidos, existem classificacdes para facilitar o planejamento cirdrgico e também
medir o grau de dificuldade da extracao desses elementos. Essas classificacdes sao
em relacdo a angulagcdo do dente e quanto ao seu grau de impacg¢do, denominadas
respectivamente: Classificagdo de Winter e classificagdo de Pell & Gregory.

De acordo com Winter (1996), os terceiros molares podem encontrar-se na
posicao vertical, mesio-angular, disto-angular, horizontal, invertida e ainda em linguo-

versao ou vestibulo-versédo (RIBEIRO et al., 2017).

Figura 1 — Classificacdo de Winter

Mesicangular Horizontal [

Vertical Distoangular

Transverso Invertido [

Fonte: adaptado de Escoda, 1999.
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E a classificacédo de Pell & Gregory relaciona a superficie oclusal dos terceiros
molares inferiores com relacdo ao segundo molar adjacente (Posicdo A, B, C) e o
didmetro mesio-distal do terceiro molar em relacdo a borda anterior do ramo da
mandibula (Classe |, Il e lll) (RIBEIRO et al., 2017).

Figura 2 — Classificacdo da posi¢cdo dos terceiros molares segundo Pell & Gregory

Classe 111 : Posigio C

Fonte: Adaptada de Peterson et al., 2005.

3.2 INDICACOES DA EXTRACAO DE TM E PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Os terceiros molares tem a grande capacidade causar problemas e acabar
prejudicando a saude bucal, risco que acaba justificando a indicagdo para exodontia
(SANTOS et al., 2015; MOURA et al., 2021).

3.2.1 Pericoronarite

E a infeccdo dos tecidos moles que estdo cobrindo a coroa, também pode ser
causada por trauma leve, causado pelo atrito exercido pelo terceiro molar superior,
em relacdo a mucosa que cobre o terceiro molar inferior, parcialmente irrompido,

causando inchago, causando trauma da area (VIEIRA, 2021).
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Figura 3 — Gengiva com pericoronarite

Fonte: Clinica Hantor, 2020.

3.2.2 Reabsorc¢éo daraiz adjacente
Quando ocorre uma forca/ pressao do terceiro molar ao tentar irromper na
cavidade oral, dessa forma “empurrando” a raiz do dente adjacente e causando uma

reabsorgcdo (CASTRO NETO, 2010; VIEIRA, 2021).

Figura 4 — Necessidade de extragao do terceiro molar (siso)

Fonte: Clidente Odontologia, 2017.



15

3.2.3 Carie
A avaliacdo antecipada e a observacdo do risco de céarie j& acometendo 0s
terceiros molares, e/ou associadas aos segundos molares, € necesséaria para o

tratamento (TORRES et al., 2008; VIEIRA, 2021).

Figura 5 - Dente 38 indicacdo de extracdo devido a extensa cérie no 3M

Fonte: CASTRO NETO, 2010

3.2.4 Cistos e tumores odontogénicos

O cisto dentigero ou cisto folicular é uma lesédo que acaba se desenvolvendo
em volta da coroa de um dente impactado. A incidéncia se d& por terceiros molares
inferiores, seguido de caninos superiores e terceiros molares superiores (DE CARLI,
et al., 2010).

Figura 6 - Ortopantomografia inicial, leséo radioltcida na zona do 3° quadrante

Fonte: Dias et al., 2015.



16

3.2.5 Problemas periodontais

Se da pela falta de osso na distal do segundo molar, isso acaba dificultando a

higienizacdo no local e deslocamento apical da juncéo gengival. (MOURA et al., 2021).

Figura 7 - Sondagem periodontal na distal do segundo molar inferior direito, sem formagéo
de bolsa periodontal, com 3 mm de profundidade a sondagem (indicado pela seta amarela) e

aspecto normal dos tecidos gengivais naregido com leve hiperplasia em diregcdo aregiéo lingual

Fonte: Departamento de Cirurgia, Traumatologia e Protese Buco-Maxilo-Faciais da Universidade
Federal de Pelotas, 2016.

3.2.6 Apinhamento dental
Quando ha um simples apinhamento que ja tenha a necessidade de

verticalizacdo de segundos molares, recomenda-se a extragcdo do terceiro molar.
(CASTRO NETO, 2010; VIEIRA, 2021).

Figura 8 - Caso de recidiva dos tratamentos antero inferior

Fonte: Ortodontiologika,2012.


https://www.facebook.com/margarete.b.scervino
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3.2.7 Planejamento pré-operatério

Um bom planejamento cirargico sempre deve ser realizado, fazendo uma boa
anamnese no paciente, coletando dados importantes e o0 associando com exames de
imagem, que sdo de extrema importancia. E muito importante a decisdo de se indicar
ou nao a exodontia de terceiros molares. Para o0 auxilio nesta decisdo, pode-se utilizar
alguns artificios: anamnese completa do paciente e exame clinico criterioso; sempre
complementando com radiografia panoramica atual do paciente (VANUCCI et al.,
2010; MATOS et al., 2017).

Existe também a alternativa da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) que é precisa, pois apresenta mdultiplas imagens volumétricas de alta
gualidade, evidenciando a localizacado de dentes no plano tridimensional e além de
mostrar sua relagdo com estruturas adjacentes. (MOURA et al., 2021). Porém, deve
se analisar bem a necessidade desse exame, pois possui um alto custo, taxa de
radiacdo muito superior comparado a uma radiografia panoramica e a disponibilidade
do equipamento pode ser escassa, 0 que torna inviavel a sua realizacdo em alguns

casos.

3.3 ACIDENTES E COMPLICACOES

Acidentes sdo situacfes que acontecem de forma inesperada durante o ato
cirdrgico. Complicacdes séo problemas e intercorréncias que podem vir a acontecer

apos a cirurgia durante o processo de cicatrizacdo. (BAZARIN, 2018).

3.3.1 Infeccéo

E muito importante a realizacdo de formas de controle pré, durante e apds o
procedimento para barrar processos infecciosos, visto que a cavidade oral € um
ambiente naturalmente contaminado (DONINI, 2012; SILVA et al., 2018)

Segundo Silva et al. 2018, a esterilizagdo correta dos materiais, seguir as
normas de biosseguranca, esterilizacdo e desinfeccdo do campo cirdrgico, sao
algumas formas de diminuir as infec¢des que possam vir a ocorrer no transoperatério

e caso essa infeccdo venha a ocorrer, o cirurgido dentista deve entrar com uma
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terapéutica antibiotica e acompanhar o paciente a cada 24 ou 48 horas para verificar

a eficacia do tratamento.

3.3.2 Parestesia

“Parestesia € uma lesdo no nervo perdendo sua sensibilidade, podendo ser
transitoria ou permanente. Na exodontia dos terceiros molares inferiores
inclusos, traz bastante risco da parestesia do nervo alveolar inferior. O
paciente coma parestesia relatara perda parcial ou total da sensibilidade do
balios e regido mentoniana do lado afetado, sensacdo de dorméncia,
formigamento”. (BAZARIN, 2018).

3.3.3 Injaria aos dentes vizinhos

A forma de se usar e o lugar onde se apoia 0s extratores, além do excesso de
forca de deslocamento promovidas pelo férceps ao elemento, podem ocorrer um

guadro de luxacao e/ou fratura ao dente vizinho. (SILVA et al., 2018).

3.3.4 Edemas

Edema é o aumento do liquido nos espacos teciduais intersticiais, em resposta
a agressao sofrida em nessa regido. Esta complicacao esté diretamente relacionada
com a condicdo e a forca da resposta inflamatoéria. (NARY, 2004; SILVA et al., 2018).
E muito comum ocorrer um edema apos uma cirurgia de terceiro molar, para evitar ao
maximo, deve-se realizar a cirurgia de forma menos traumatica possivel e também

tentar diminuir o tempo de cirurgia.

3.3.5 Trismo

De acordo com Bazarin (2018), é a dificuldade de realizar a abertura da boca,
pode-se ocorrer devido ao tempo cirdrgico onde o paciente fica muito tempo com a
boca aberta, injegces multiplas nos musculos e tecidos bucais. Pode-se tratar com
fisioterapias, medicamentos relaxantes musculares e compressas quentes.
(SEGURO, 2014; BAZARIN, 2018).

3.3.6 Hemorragia
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Em procedimentos cirlrgicos, € comum a presenca da hemorragia, no
transoperatério a acdo do vasoconstritor presente no anestésico local, ajuda a conter
esse sangramento. Pode ser classificada como tardia, quando ocorre um
sangramento apdés o procedimento uma Unica vez, ou recorrente, sendo um
sangramento abundante que se da varias vezes (BAZARIN, 2018). Uma compressa
com gaze, na maioria das vezes, € capaz de estancar esse sangramento.
(FERREIRA, 2015; KATO et al., 2010; BAZARIN, 2018).

3.3.7 Fratura de mandibula

Pode ser imediata ou tardia, pode ocorrer por excesso de forca, também
envolve varias etiologias, como idade, sexo, o volume relativo do dente, grau de
impactacéo, infecgdes ou lesdes ja existentes (BAZARIN, 2018).

As fraturas podem ser tratadas por fixagdes internas (Fio de aco, mini placas,
placas de reconstrucéo, etc.) ou externas (barra em arco com FMM, Arco de Risdon
com FMM, Anéis de Ivy, Ligadura de Ernest, Fixador externo) (FERREIRA et al.,
2020).

3.3.8 Alveolite

Segundo Meyer et al. (2011) e Bazarin (2018), acontece por uma série de
fatores que podem desenvolve-la, como a falta de cuidado e higiene, tabagismo,
idade, género, pouco suprimento de sangue no local, remo¢cao do coagulo pelo
paciente, entre outros fatores.

Acontece geralmente entre 2°e 0 5°dia ap0s a cirurgia, € uma dor pulsante e
aguda, a qual ndo se interrompe com o uso de analgésicos normais, tem presenca de
cheiro e ndo possui tecido integro dentro do alvéolo (BAZARIN, 2018).

Para tratar podemos utilizar medicamentos intra-alveolares, irrigar o alvéolo
com soro fisiolégico e formacao de coagulo (KATO et al., 2010; BAZARIN, 2018).

3.3.9 Comunicacéo buco sinusal

E a comunicacdo da cavidade oral com o seio maxilar. A comunicac&o buco-

sinusal é caracterizada por alguns sinais clinicos, como a passagem de alimentos e
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liqguidos da cavidade oral para o seio maxilar e como consequéncia, o refluxo para a
cavidade nasal (SILVA et al., 2018). Isso pode acabar acarretando uma sinusite

crdnica ou aguda.

3.3.10 Fratura da tuberosidade maxilar

Ocorre geralmente devido ao uso excessivo de forgas com 0s instrumentais,
Muitas vezes a fratura ocorre de forma inesperada pelo fato de nessa regiao o tecido
0sseo apresentar pouca espessura (SILVA et al., 2018). Ao final da exodontia, deve

se checar se ndo houve comunicacao buco sinusal.

3.4 TECNICAS CIRURGICAS

Durante a exodontia de terceiros molares, faz-se necessario, as vezes, a
aplicacdo de técnicas como a osteotomia e odontoseccao, para possibilitar a luxacao
e remocao desses elementos (LIMA et al., 2017; FERREIRA et al., 2021).

A osteotomia é a remocdo do 0sso adjacente, muitas vezes 0 0SSO esta
cobrindo o elemento dentario a ser extraido e odontoseccdo € a separacdo das
estruturas de um dente, como coroa e raizes, dessa forma, facilitando a remocao em
partes do mesmo. De acordo com realizacdo da odontosec¢cdo e ostectomia
habitualmente séo utilizados instrumentos rotativos cortantes e pecas de mao. Esta
técnica convencional gera aumento da temperatura no tecido 6sseo, caso nao haja
irrigacdo abundante, pode ocasionar necrose 0ssea adjacente (BASHEER et al.,

2017).
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4 DISCUSSAO

Um estudo de Normando (2015), fala que a extracdo de terceiros molares, é
um dos procedimentos mais realizados dentro de um consultério odontolégico, € uma
pratica muito comum até mesmo nos Estados Unidos, onde por ano sédo extraidos
mais de 10 milhdes de dentes aproximadamente, de 5 milhdes de individuos.

Para Ferreira Filho et al. (2020) ao lermos artigos do assunto, entendemos que
um bom profissional, habilitado, com conhecimento de todas as técnicas e com um
otimo conhecimento anatbémico, esta sim apto a realizar a extracdo de terceiros
molares.

Assim, Vieira (2021) diz que a extracao de terceiros molares ira prevenir toda
aquela serie de patologias como carie, reabsorcéo radicular, doencas periodontais,
cistos e tumores, e a ndo extracdo desse elemento, estando adjacente a outros
dentes, pode acabar gerando um ambiente bacteriano, formando bolsas periodontais
gue irdo acometer o tecido mole e também o terceiro molar e até em muitas vezes,
acometendo o segundo molar.

Para Botelho et al. (2020) é de extrema importancia um planejamento cirargico
detalhado, contendo exames de imagem, exame clinico fisico, quando for indicado a
extracao de terceiro molar.

Silva et al. (2018) conclui que toda cirurgia a ser realizada, deve-se explicar e
esclarecer ao paciente sobre todo e qualquer acidente ou complicagdo oriunda do
procedimento a ser efetuado, deixando-o com total ciéncia de todos os riscos.

Em relacdo as complicacdes do procedimento, o estudo de Ferreira Filho et al.
(2020), fala que essas complicacbes estdo principalmente envolvidas com
profissionais sem experiéncia e/ou recém formados. O Cirurgido bucomaxilofacial ou
cirurgido dentista sempre deve estar preparado para a realizacdo do procedimento,
pois a falta dessa preparacao é a que acarreta nos acidentes e complicacdes durante
o transoperatério e podem ser até maiores no pés operatorio.

Porém em controvérsia, de acordo com Gross e Jabur (2017) realizar uma
cirurgia em um paciente para prevenir uma futura patologia, que talvez nunca se
manifeste € no minimo arriscado.

Mas Vieira (2021) cita que, um terceiro molar sendo assintomatico, nao quer
dizer que seja um elemento sem nenhuma doencga, que mesmo ele ndo incomodando,

pode sim ter uma patologia associada.
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E em contra partida, o estudo de Normando (2015) fala que o terceiro molar
pode acabar fazendo a funcdo e assumindo a posicédo de outros elementos como o
primeiro e segundo molar. Ele também relata que o elemento é uma facil fonte de
acesso a ceélulas-tronco que estao presentes em terceiros molares saudaveis, dessa
forma acaba proporcionando vérias alternativas para a medicina regenerativa.

Ja Gomes et al. (2004) ressalta que presenciando evidéncias clinicas, a
permanéncia desses elementos na cavidade oral pode vir a trazer complicagdes,
entdo a melhor atitude a se realizar, é extrair os terceiros molares ainda na idade
jovem.

Dessa forma, observamos que existe muita contradicdo diante dos autores
guanto a extracao profilatica, porém, a maioria ainda a defende, desde que haja um

bom planejamento e preparacéo para a cirurgia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entao conclui-se que a extracéo dos terceiros molares de forma precoce, afim
de evitar as complicagbes como reabsorcdo radicular, caries, pericoronarite,
periodontite, cistos e tumores odontogénicos, apinhamento dental, pode sim ser
realizada, desde que o profissional esteja totalmente apto, tendo todo o conhecimento
necessario, acompanhado de um bom planejamento cirdrgico, juntamente com
exames gerais e de imagem atuais do paciente, e também o profissional deve estar
preparado para qualquer intercorréncia que possa a Vvir acontecer durante o

procedimento.
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