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RESUMO

A remogd&o do terceiro molar tem se tornado um procedimento recorrente nos consultorios
odontoldgicos, devido a impactacgdo e futuras patologias que podem ocorrer em razdo a
sua presenca na cavidade bucal. A erup¢do normalmente acontece no inicio da fase adulta
do individuo podendo ser sintomatico ou assintomatico. Os exames intra-orais e extra-
orais, anamnese com histérico da doenca atual e histérico médico, conhecimentos sobre
as técnicas anestésicas, instrumentais e a classificacdes de Winter e de Pell & Gregory de
acordo com as imagens radiograficas sdo importante para obter um diagnostico favoravel,
normalmente a panoramica tem sido o exame de imagem mais utilizada por apresentar
com clareza a anatomia do terceiro molar em relagcdo com as estruturas adjacentes, outro
exame radiografico satisfatorio € afeicoado a tomografia computadorizada usado em
casos mais complexos, quando necessita de observacdes que apresenta mais atencéo. Pois
remoc&o cirargica do terceiro molar pode resultar em acidentes e complica¢des durante e
apos a cirurgia. Ocasionando assim, desconforto para o paciente e para o cirurgido-
dentista. A idade do paciente e doenca sistémica podem se tornar um fator que ocorra
acidentes e complicagdes, mesmo que seja minima. pesquisa intitulada: Remocéo de
terceiro molar inferior e suas possiveis complicagdes, teve como objetivo geral realizar
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uma revisdo bibliografica sobre a remocdo do terceiro molar onde foi feito um
levantamento bibliografico de artigos nas bases de dados Google Académico, Revistas
odontoldgicas, Pubmed e Scielo. A pesquisa foi essencial para compreender que a
remocao tem sido a melhor forma de tratamento para evitar acidentes e complicacfes
indesejaveis.

Palavras-chave: cirurgia bucal dente impactado dente ndo erupcionado.

ABSTRACT

Third molar removal has become a recurrent procedure in dental offices, due to impaction
and future pathologies that may occur due to its presence in the oral cavity. The eruption
usually occurs in the individual's early adulthood and may be symptomatic or
asymptomatic. Intra-oral and extra-oral examinations, history of current disease and
medical history, knowledge of anesthetic and instrumental techniques, and Winter and
Pell & Gregory classifications according to radiographic images are important to obtain
a favorable diagnosis. , normally the panoramic has been the most used imaging exam
because it clearly presents the anatomy of the third molar in relation to the adjacent
structures, another satisfactory radiographic exam is favored by computed tomography
used in more complex cases, when it needs observations that present more attention. For
surgical removal of the third molar can result in accidents and complications during and
after surgery. Thus causing discomfort for the patient and the dentist. The patient's age
and systemic disease can become a factor in accidents and complications, even if it is
minimal. research entitled: Removal of mandibular third molar and its possible
complications, had as general objective to carry out a literature review on the removal of
the third molar where a bibliographic survey of articles in the databases Google
Academic, Dental Magazines, Pubmed and Scielo was made. Research was essential to
understand that removal has been the best form of treatment to avoid accidents and
unwanted complications.

Keywords: oral surgery impacted tooth unerupted tooth.

I NTRODUCAO

O terceiro molar (TM) é um elemento dentario que normalmente comeca a
erupcionar na juventude e na idade adulta do individuo (SANTOS et al., 2021). A sua
remocao tem se tornado um procedimento comum nos consultérios odontoldgicos, devido
a falta de espacgo nas arcadas dentérias superiores e inferiores. Quando isso acontece o
TM pode tornar-se incluso, isto €, ficam recobertos por tecido 6sseo ou conjuntivo, bem
como também pode apresentar-se de forma semi-incluso e impactado (ALVES-FILHO et
al., 2019).

No momento em que 0 TM inicia a sua erup¢do na cavidade bucal pode apresentar-
se de forma sintomatica ou assintomatica e ocasionar assim patologias como cérie
dentéria, pericoronarite, cistos e tumores, 0 que torna positiva indicacdo de remocgéo
desses elementos dentarios (FERNANDES et al., 2019; LIMA et al., 2017). E durante

esta ha a possibilidade de acontecer acidentes como infec¢es, injurias do elemento dental
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adjacente, edema, alveolite, fratura da tuberosidade maxilar e hemorragia. Dessa forma,
o profissional deve estar apto a converter essas varidveis (SAMPAIO et al., 2018).

Para a realizacdo da cirurgia do TM é de suma importancia realizar um bom
planejamento cirargico através de exame clinico e radiogréafico, sendo a panoramica mais
utilizada nos dias atuais, dessa maneira, evitar acidentes durante o ato cirdrgico por meio
da escolha correta dos instrumentos a serem utilizados durante a extragdo (FERRAZ,
2019; RODRIGUES 2020).

Para a melhor escolha de acordo com a anatomia do dente, existem varios métodos
para a elaboracgéo da cirurgia, sendo eles: técnica primeira que € realizado com o uso de
forceps, técnica segunda que € manuseada com alavancas e a técnica terceira que é
empregada através da alta rotagdo como a osteotomia e odontoseccdo (MASCARENHAS
et al., 2020).

Segundo Franco e Assis (2018), em sua pesquisa descreveu a importancia da
informacdo de cada caso de seus pacientes para evitar acidentes e complicacfes durante
a cirurgia, e citou a classificacdo de Winter quanto a angulacéo levando em consideragéo
0 eixo do TM sendo ele mesioangulado, vertical, distoangulado, horizontal,
vestibuloangulado, linguoangulado e invertido.

E Pell & Gregory compararam o grau erup¢do do TM com a linha oclusal do
segundo molar adjacente e denominaram de A, B ou C. O significado da letra A
corresponde que o TM estd na mesma altura da linha de oclusdo do segundo molar,
enguanto o B esté entre o terco oclusal e cervical do segundo molar, por Gltimo a letra C
apresenta abaixo do terco cervical do segundo molar (MARCHI et al., 2020). Segundo
Gomes (2017) em sua monografia cita que Pell e Gregory também categorizaram a
inclusdo do TM em relagdo ao ramo da mandibula que s&o designados em I, 11 e I11. Neste
caso a classe 1 o TM ndo se encontra no ramo ascendente da mandibula, enquanto o Il
situa-se relativamente e o Il esta integralmente dentro do ramo mandibular.

O objetivo deste trabalho propde realizar uma reviséo bibliografica nas bases de
dados sobre a remocdo do terceiro molar inferior, tendo em vista que estudos tém

demonstrado que a ndo remocao pode resultar em complicagdes ou futuras patologias.

2 REVISAO DE LITERATURA
Os TMs sdo os que mais sofrem impactacédo, tendo uma predominancia de 16,7-
68,6%, e a sua remogdo tem se tornado mais frequente e comum dentro do consultério

odontoldgico (SAYED et al., 2019). A impactacdo do TM ocorre com periocidade de
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90%, enquanto os caninos indicam 5%, e segue para 0s pré-molares e supranumerarios
5%. A melhor idade para a remocao dos TM esta entre 17 a 20 anos, onde 0s pacientes
mais jovens conseguem se adaptar melhor no momento da cirurgia (MATOS, VIEIRA,
BARROS; 2017).

Segundo Nojosa et al. 2020, a impactacdo ocorre por falta de espaco, mau
posicionamento ou por qualquer outro obstaculo, onde a maioria acomete principalmente
na regido mandibular. J& muitos autores definem que a impactagdo acontece quando
ocorre falha no crescimento eruptivo do TM ou quando ocorre evolugdo patologica.
Podendo estar relacionada também a apinhamentos, dentes supranumerarios, posicao
inicial do germe dentério, obstrugdo mecénica e lesdes em tecidos moles e dsseos.

A necessidade da remocdo cirdrgica ou ndo é bastante discutida nos dias atuais,
alguns autores mencionam que o TM pode evoluir para uma patologia futura, enquanto
outros estudos relatam que o individuo pode permanecer com o TM incluso em boca que
ndo afetard o sistema estomatognatico, acrescentando que a taxa de desenvolvimento de
patologias € minima (MATOS, VIEIRA, BARROS; 2017).

A indicagdo da remog¢éo do TM inclui, pericoronarite, periodontite, carie dentaria,
consideracBes ortoddnticas, prevencdo de cistos e tumores, reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes, dente sob protese dental, prevencdo de fratura mandibular,
procedimento com dor sem causa aparente. Existem também as contraindicacdes, que
podem estar relacionadas a idade avangada, doenca sistémica e sequelas cirdrgicas nas
estruturas adjacentes (PETERSON et al., 2005).

Com isso a anamnese deve ser criteriosa no inicio da cirurgia com exame clinico
e imagem radiografica que facilita um bom planejamento para a escolha da técnica que
ird ser utilizada. E indispensavel o uso da radiografia panoramica e se caso necessario
solicitar a tomografia computadorizada para melhor visibilidade do diagndstico, assim o
profissional pode avaliar melhor e evitar possiveis riscos cirargicos (MARCHI et al.,
2020).

Em 1926, Winter classificou pela primeira vez o TM de acordo com sua
inclinagdo, sendo ela, vertical quando o TM se encontrar em uma posi¢ao paralelo,
qguando a coroa estiver proxima do segundo molar seria mesioangulado, inclinado
distalmente seria distoangulado, perpendicular ao segundo molar o TM seria horizontal.
Ainda poderia ser classificado como vestibuloangular ou Linguoangular, se sua coroa

estivesse voltada para vestibular ou lingual. E também podendo ser classificado como
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invertido se sua coroa estivesse em posicdo mais apical que as raizes, e transalveolar se 0
TM se encontrasse em uma posicao atipica (MARCHI et al., 2020).

No ano de 1993, Pell e Gregory desenvolveram a classificacdo do TM inclusos
que ainda é utilizado nos dias atuais, ela caracteriza-se de duas maneiras distintas: a
posicdo do TM relacionada ao segundo molar adjacente que se subdividlemem A, Be C
e aassocia¢do com a borda anterior do ramo mandibular que nomeou através de algarismo
romano I, 11, 111 (DIAS-RIBEIRO et al., 2017).

As complicacbes associadas a remocao do TM sdo comuns nos dias atuais
podendo ocorrer durante a cirurgia como dor, trismo, edema, infec¢do, hemorragia tardia
ou recorrente, alveolite e parestesia (SAYED et al., 2019).

Parestesia acontece quando ha uma les&o no nervo fazendo com que o paciente
perca a sensibilidade podendo ser temporaria ou permanente. Afeta o nervo alveolar
inferior e o nervo lingual (BAZARIN; OLIVEIRA, 2018). A temporaria é causada por
um grau de menor intensidade, conhecida também como neupraxina que € originada por
uma paralisia motora, onde no qual ndo se tem ruptura do nervo ou da bainha de mielina.
Permanente acomete devido a perda parcial ou completa do nervo de transec¢do. E também
podemos citar a axonotmese em grau de maior intensidade devido ao esmagamento do
nervo, nNo caso ocorre a interrup¢do do axénio sem transe¢do do nervo do mesmo modo,
sendo intacta (SILVA et al. 2018).

Alveolite ocorre ap6s a remoc¢ado do elemento dentario, causada pela formacédo de
coagulo no alvéolo, por falta de boa higiene, excessos de curetagem, instrumentais que
ndo estejam esterilizados ou infecgdes. Existem dois tipos de alveolite: seca e Umida. A
alveolite seca ocorre quando ha falta de coagulacdo no alvéolo, deixando os nervos e
0ss0s expostos. J& a alveolite imida é causada quando o alvéolo é infectado, causando
secrecdo purulenta. Para alguns autores, os tratamentos que podem ser utilizados sdo o
oxido de zinco e eugenol, antibiéticos, metronidazol 10% e lidocaina 2%. Em pacientes
com doengas sistémicas, o antibiotico mais utilizado € o metronidazol (CASTANHA et
al., 2018).

Edema, esta relacionado a uma injuria sofrida no tecido mole que acontece apds a
cirurgia. Quando dura de 4 a 5 dias é necessario 0 uso de compressa morna para que 0
edema possa reduzir. E indicado o uso de anti-inflamatdrios e em casos de infecgdo
antibioticos sdo utilizados (SILVA et al., 2018).

Hemorragia, intercorre durante ou ap0s a cirurgia que foi realizada, e séo

classificadas de duas maneiras, conhecida como tardia e recorrente. No caso da tardia
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acontece em uma Unica vez quando se finaliza o procedimento cirurgico, enquanto a
recorrente se sucede por um nivel de intensidade de extravasamento maior por mais de
uma vez (SILVA et al., 2018).

O trismo ocorre quando o0 paciente passa muito tempo de boca aberta ou quando
é aplicada uma grande quantidade de anestésicos no musculo da mastigacao. O tratamento
consiste em compressas, fisioterapias, relaxante muscular e quando a inflamagéo se usa
antibidtico (BAZARIN; OLIVEIRA., 2018).

Infeccdo pode apresentar uma evolucdo rapida e quando ndo for tratada
corretamente e com urgéncia, o paciente pode ir a 6bito, e por esse motivo, é considerada
a complicacdo pos-cirdrgica mais grave. Para evitar esse acontecimento, deve-se realizar
assepsia de espaco cirdrgico e antissepsia (CASTANHA et al., 2018).

Dor esta associada ao processo de inflamacdo causada nos tecidos moles no
momento da cirurgia odontoldgica. Acontece quando os efeitos da anestesia cessam de
forma moderada ou severa nas primeiras 6 horas e desaparece apds fazer o uso de
analgésicos (SILVA et al., 2018).

3 DISCUSSAO

No Brasil, iniciou-se aos tratamentos odontoldgicos na area da cirurgia na década
de XIV por profissionais que ndo possuiam estudos especificos, e esses métodos eram
realizados em vias publicas sem utilizacdo de anestesias, instrumentos adequados e ndo
se preocupavam com a higienizacdo. Com o passar dos anos a odontologia modernizou-
se e passou a ser reconhecida (MARTINS et al., 2018).

O procedimento da extracdo do TM é comum nos dias atuais, mas isso ndo impede
que ocorra acidentes durante o ato cirdrgico, e ainda ha& possibilidades de acontecer
complicacdes ap0ds o tratamento ter sido realizado (NETO e al., 2021). Segundo Silva
(2018), a porcentagem de acidentes e complica¢Bes ocorre entre 5%, sendo, alveolite,
hemorragia, abscesso e parestesia. Em outra pesquisa, a porcentagem de complicacao
encontra-se em torno de 4,6% a 30,9% (RODRIGUES et al., 2020).

Neto (2017), descreveu em sua tese que existe algumas condigdes que devem ser
notadas para a remoc¢do do TM, sendo elas a idade do paciente e se o individuo possui
doenca sisttmica comprometida que devera ser analisada antes de realizar o procedimento
cirdrgico. E de suma importancia realizar a assepsia interna e externa antes de iniciar a
cirurgia no paciente, matérias devem estar esterilizados, limpos e organizados para evitar

possiveis infeccBes que podem ocorrer (SILVA et al., 2017).
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Castanha (2018), menciona a utilizacdo da remocdo profilatica dos TM com
finalidade de evitar tais patologias. E Silva (2018) em sua pesquisa menciona que nao ha
necessidade da utilizacdo da profilaxia antibiotica em pacientes saudaveis ou com nivel
baixo de infecgéo.

E importante que o cirurgifo-dentista tenha conhecimento das técnicas cirdrgicas
a serem realizadas em cada caso, para que sejam minimizados acidentes e complica¢oes
(LIMA et al., 2017). Contudo, deve ser elaborado um bom planejamento de acordo com
os exames fisico, historico médico e odontologico. As radiografias sdo exames
complementares que devem ser realizadas para a observacéo da posi¢cdo em que o dente
se encontra e se existe aproximacao da raiz com a estrutura nobre adjacente sendo elas, o
nervo alveolar inferior ou no seio maxilar (NETO et al 2021).

Existem questionamentos diferentes em relacdo a permanéncia dos TM na
cavidade oral, no qual alguns autores defendem a tese que a sua ndo remocao pode evoluir
para futuras patologias e outros autores mencionam que ndo pode ocorrer nenhuma injdria
com o passar dos anos (LIMA et al., 2017). Em uma pesquisa realizada por Oliveira et al
(2016), a presenca dos TM é eficaz na especializa¢do de odontopediatria, ortodontia e na
odontologia legal que é um fator de reconhecimento na area da medicina legislativa.

Conforme Nosoja (2021), em sua pesquisa menciona a classificacdo dos niveis de
posicdes que foram estabelecidas por Winter e Gregory facilita o planejamento correto e
adequado para fins de amenizar acidentes que ainda séo utilizados nos dias atuais. A
posicdo com maior frequéncia de acordo com a classificacdo de Winter tanto na
mandibula quanto na maxila sdo a inclinacdo vertical e mesioangular (OLIVEIRA 2016).

Segundo Castanha (2018), menciona no seu estudo a utilizacdo da remocao
profilatica dos TM com finalidade de evitar tais patologias. E Silva (2018) em sua
pesquisa menciona que ndo ha necessidade da utilizacdo da profilaxia antibiotica em

pacientes saudaveis ou com nivel baixo de infecc¢éo.
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4 CONCLUSAO

A revisdo bibliogréfica foi essencial para compreender a remog¢do ou nao do
terceiro molar na cavidade bucal do paciente, tendo em vista que s&o necessarias analises
clinicas para a sua permanéncia ou ndo. A pesquisa confirma para evitar acidentes e
complicacdes indesejaveis durante sua remocdo como dor, trismo, edema, infeccéo,
hemorragias, alveolite, parestesia e tumores é importante que haja um bom planejamento

cirtrgico e conhecimento técnico do cirurgido-dentista.
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