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Introdução – Inclusão

• Inclusão dentária: dente que não erupciona para a sua posição expectável na 
arcada dentária dentro do tempo esperado

Dente não erupcionados (potencial eruptivo)



Introdução – Terceiros molares

•É o mais posterior dos três molares de cada quadrante

•Erupciona mais frequentemente entre os 17 e os 25 anos

•A maior parte das pessoas tem 4 terceiros molares (2 na AD superior e 2 na AD inferior)

•Inclusão dentária mais frequente

•Tinham como função mastigação de plantas, nomeadamente folhas

•Com alteração da dieta houve diminuição do crescimento anterior da mandíbula

Impactação de terceiros molares



Introdução – Terceiros molares

Terceiro molar impactado mais antigo
~15000 anos



Introdução – Terceiros molares

“The last teeth to come in man are molars called 'wisdom-teeth',
which come at the age of twenty years, in the case of both sexes.
Cases have been known in women upwards of eighty years old
where at the very close of life the wisdom-teeth have come up,
causing great pain in their coming; and cases have been known of
the like phenomenon in men too. This happens, when it does
happen, in the case of people where the wisdom-teeth have not
come up in early years.”

Aristotle, The History of Animals



Introdução – Porque são um problema?
Sintomas

• Dor ou parestesias de tecidos moles ou osso;
• Dor maxilofacial ou otalgia;
• Inflamação e tumefação de gengiva que

envolve dente impactado;
• Adenomegálias palpáveis;
• Mau sabor;
• Halitose;
• Trismus.

Complicações

• Infeção e abcesso da área envolvida;
• Desconforto crónico da cavidade oral;
• Má oclusão dentária;
• Placa acumulada entre dente e gengiva

adjacente;
• Doença periodontal dos dentes vizinhos;
• Lesão nervosa se o dente impactado estiver

perto do nervo alveolar inferior.
• Desenvolvimento de quistos ou tumores

associados;
• Interferência com tratamentos dentários ou

cirúrgicos necessários.



Introdução – Classificação



Indicações para extração
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Guideline AAOMS

“Predicated on the best evidence-based data, third molar teeth that are
associated with disease, or are at high risk of developing disease, should be
surgically managed. In the absence of disease or significant risk of disease, active
clinical and radiographic surveillance is indicated.”

White Paper on Management of Third Molar Teeth, 2016



Guideline AAOMS

• Cirurgia mais difícil e com pior pós-operatório com a idade (principalmente >25)
• Germenectomia associada a menos complicações pós operatórias

“…therefore given the desire to achieve therapeutic goals, obtain positive outcomes, and
avoid known risks and complications, a decision should be made before the middle of the
patient’s third decade to remove or continue to observe third molars, with the knowledge
that future treatment may be necessary based on the clinical situation. “

White Paper on Management of Third Molar Teeth, 2016



Guideline AAOMS

• Extração cirúrgica;
• Remoção parcial com retenção de raízes (coronectomia);
• Manutenção do dente com vigilância clínica e imagiológica ativa;
• Exposição cirúrgica do terceiro molar;
• Cirurgia periodontal;
• Marsupialização ou descompressão de quisto com reavaliação ativa e

possível tratamento secundário.

Traduzido de “White Paper on Management of Third Molar Teeth”, 2016



Guideline AAOMS

• 3º molar com evidência de doença             

tratamento (geralmente) cirúrgico

• 3º molar com sintomas associados

identificação da causa               remoção ou controlo da etiologia

Adaptado de “White Paper on Management of Third Molar Teeth”, 2016



Guideline AAOMS

• 3º molar sem evidência de doença e assintomático             
➢ Imprevisibilidade

➢ Experiência e conhecimento do médico para reconhecer probabilidade de
doença

➢ Pesar função do dente, idade e comorbilidades do doente, riscos de extração Vs.
retenção

➢ Informar doente sobre aumento de dificuldade e complicações associadas com a
idade Vs. Possibilidade de ter terceiro molar livre de doença o resto da vida

➢ Vigilância activa

Adaptado de “White Paper on Management of Third Molar Teeth”, 2016
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Guideline NICE

1. Extração profilática de terceiros molares inclusos livres de doença deve ser
descontinuada

2. Avaliação de rotina nos dentes livres de doença que não requerem investigação
ou procedimentos adicionais

Adaptado de “Guidance on the Extraction of Wisdom Teeth, 2000



Guideline NICE

3. Extração de terceiros molares inclusos deve ser limitada aos dentes com evidencia 
de doença como:
• Cáries não passíveis de restauração;
• Patologia da pulpa ou periapical não tratável;
• Celulite, abcesso e osteomielite;
• Reabsorção radicular interna ou externa do terceiro molar ou dente adjacente;
• Fratura;
• Quistos ou tumores associados;
• Dente que impede ou dificulta cirurgia mandibular;
• Dente envolvido por tumor ou na sua área de ressecção.

Adaptado de “Guidance on the Extraction of Wisdom Teeth”, 2000



Guideline NICE

4. Formação de placa e pericoronarites:

• Placa é fator de risco mas não indicação;

• Evidência sugere que um primeiro episódio de Pericoronarite (a não ser que 
muito severo) não deve ser considerado como indicação para cirurgia;

• Episódios subsequentes de pericoronarites são considerados indicação .

Adaptado de “Guidance on the Extraction of Wisdom Teeth”, 2000



Guideline NICE



Indicações - Sistematização



Indicações - Sistematização

Grupo A
Sintomas +

Sinais de doença +

Grupo B
Sintomas +

Sinais de doença -

Grupo C
Sintomas -

Sinais de doença +

Grupo D
Sintomas -

Sinais de doença -



Abordagem a terceiros molares

Grupo A - Sintomas +; Sinais de doença +

Fáceis de identificar e habitualmente de decidir tratamento
• Cárie
• Pericoronarite
• Infeção

Tratamentos (ter em conta função do dente, estado de erupção, risco cirúrgico, preferência do 
doente)

• Medidas de higiene
• Tratamento periodontal
• Dentisteria
• Extração



Abordagem a terceiros molares

Grupo B - Sintomas +; Sinais de doença -

Menos comuns
• Dor na erupção em doente com espaço adequado para dente erupcionar e 

adquirir função normal 
• Dor facial não explicada em quadrante com terceiro molar incluso

Abordagem
• Discutir com doente benefícios e alternativas à extração, explicando que a situação 

pode não ser resolvida



Abordagem a terceiros molares

Grupo C - Sintomas -; Sinais de doença +

Doente sem queixas
• Periodontite
• Cáries
• Quistos ou tumores associados ao dente

Tratamentos (ter em conta função do dente, estado de erupção, risco cirúrgico, preferência do 
doente)

• Medidas de higiene
• Tratamento periodontal
• Dentisteria
• Extração



Abordagem a terceiros molares

Grupo D - Sintomas -; Sinais de doença -

Vigilância ativa
• Avaliação clínica e imagiológica periódica Vs. Extração profilática

Pode estar indicada a extração de terceiros molares inclusos sem sintomas nem doença:
• Dente sem oclusão em risco de sofrer supra-erupção;
• Dente incluso com interferência em reabilitação com prótese (2mm de osso);
• Como parte de tratamento ortodôntico;
• Cirurgia ortognática programada.



Técnica cirúrgica



Cirurgia – Antes da cirurgia

Anamnese: antecedentes pessoais, medicação habitual, alergias, exame objetivo

Exames complementares de diagnóstico
• Análises sanguíneas – Hemograma, Plaquetas, APTT, TP, função renal e hepática 
• Ortopantomografia

• Se dúvidas: TC Maxilofacial

Explicar ao doente o que vai ser feito e os riscos possíveis

Dar instruções para não vir em jejum



Cirurgia - Material



Técnica cirúrgica - Anestesia
Anestesia regional
• Bloq. do tronco nervoso antes da sua divisão em 

alveolar inferior, lingual e bucal
• Local de injeção: 

• Posterior: condilo da mandibula
• Superior: m. pterigoideu externo 
• Mesial:  m. pterigoideu interno
• Lateral: ramo da mandibula

• Avançar até ao osso, recuar, aspirar e injetar 1.8 mL
durante um minuto

Infiltração local



Técnica cirúrgica - Retalho

Retalho mucoperiósteo

• Triangular



Técnica cirúrgica - Retalho

Retalho mucoperiósteo

• Triangular modificado (Bayonet)



Técnica cirúrgica - Retalho

Retalho mucoperiósteo

• Envelope



Técnica cirúrgica – Osteotomia e odontosecção

Osteotomia
• Expor a coroa
• Criar caminho para a elevação do dente
• Deve ser feita na região vestibular e distal
• Turbina e broca de osso Vs. Escopro e martelo

Odontosecção
• Diminui necessidade de osteotomia
• Remoção de zonas de impactação
• Turbina e broca diamantada Vs. Escopro e martelo
• Secção incompleta -> Fractura com elevador



Técnica cirúrgica – Osteotomia e odontosecção

Mesioangular



Técnica cirúrgica – Osteotomia e odontosecção

Horizontal



Técnica cirúrgica – Osteotomia e odontosecção

Vertical



Técnica cirúrgica – Osteotomia e odontosecção

Distoangular



Técnica cirúrgica – Terceiros molares superiores

Particularidades
• Difícil acesso
• Difícil visualização
• Proximidade de:

• Seio maxilar
• Fossa infratemporal
• Fossa pterigopalatina
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Anestesia - Terceiros molares superiores
• Bloqueio do n. alveolar póstero-superior

• Infiltração local – Mais fácil, menos complicações, mais usada

• Transição mucogengival ao nível do ápex do 2º molar



Retalho - Terceiros molares superiores
Retalho triangular

Retalho horizontal ou em envelope



Extração- Terceiros molares superiores

• Na maior parte dos casos não se faz odontossecção por não ser
procedimento fácil de controlar;

• Osso maxila menos denso: osteotomia sem material de corte Vs. Com
material de corte;

• Elevação na direção distal e vestibular.



Extração- Terceiros molares superiores

• Cirurgião deve evitar manobras excessivas ou inadequadas que
possam causar:
• Fratura da tuberosidade
• Projeção do dente no seio maxilar
• Deslocação do dente para a fossa pterigomaxilar ou outros

espaços anatómicos de difícil acesso;
• Comunicação oro-antral;
• Fraturas radiculares.



Técnica cirúrgica 

• Curetagem alveolar

• Regularização óssea (se necessário)

• Irrigação com soro

• Revisão da hemóstase

• Sutura



Pós-cirurgia
• Compressão local

• Corticoide?

• Crioterapia

• Evicção de esforços

• Evicção tabágica

• Analgesia

• Anti-inflamatório

• Antibioterapia?



Antibioterapia?



Complicações

• Edema ou tumefação pós-operatória

• Dor

• Trismus

• Hemorragia

• Infeção

• Alveolite seca

• Distúrbios neurológicos

• Distúrbios da ATM

• Fratura da tuberosidade maxilar ou COA

• Fratura da mandíbula
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