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RESUMO

A erupg¢do do terceiro molar, popularmente conhecido como dente do siso, representa um dos
eventos mais complexos da odontologia moderna, pois esta frequentemente associada a uma
série de complicagdes clinicas que comprometem o bem-estar do paciente. Em muitos casos, a
falta de espaco adequado no arco dentdrio impede sua erupc¢dao completa, resultando em
impacta¢do Ossea ou gengival. Essa condicdo pode desencadear dor intensa, inflamagao,
infeccdo e até o deslocamento dos dentes adjacentes, alterando a oclusdo e a estética facial.
Além disso, a presenca de terceiros molares parcialmente erupcionados favorece o acumulo de
residuos alimentares e bactérias, elevando o risco de pericoronarite, cistos e reabsor¢ao
radicular. O diagndstico precoce, aliado a uma avaliacdo radiografica criteriosa, ¢ fundamental
para definir a melhor conduta terap€utica, que pode variar entre o acompanhamento clinico ¢ a
exodontia cirurgica. O cirurgido-dentista, ao dominar a anatomia e as possiveis variagdes
anatdmicas, consegue prevenir intercorréncias € promover uma recuperacao mais rapida e
segura. A conscientizacdo do paciente sobre a importancia de avaliagdes periddicas ¢
igualmente essencial para evitar complicacdes futuras. Assim, compreender as implicagdes do
terceiro molar vai além da estética e do conforto: trata-se de preservar a saude bucal integral e
garantir qualidade de vida a longo prazo.

Palavras-chave: Terceiro molar; complicagdes odontoldgicas; pericoronarite.
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ABSTRACT

The eruption of the third molar, popularly known as wisdom teeth, represents one of the most
complex events in modern dentistry, as it is frequently associated with a series of clinical
complications that compromise the patient's well-being. In many cases, the lack of adequate
space in the dental arch prevents complete eruption, resulting in bone or gum impaction. This
condition can trigger intense pain, inflammation, infection, and even displacement of adjacent
teeth, altering the occlusion and facial aesthetics. Furthermore, the presence of partially erupted
third molars favors the accumulation of food debris and bacteria, increasing the risk of
pericoronitis, cysts, and root resorption. Early diagnosis, combined with a careful radiographic
evaluation, is essential for defining the best therapeutic approach, which can range from clinical
monitoring to surgical extraction. By understanding the anatomy and possible anatomical
variations, the dentist can prevent complications and promote a faster and safer recovery.
Patient awareness of the importance of regular evaluations is equally essential to avoid future
complications. Therefore, understanding the implications of third molars goes beyond

aesthetics and comfort: it's about preserving overall oral health and ensuring long-term quality
of life.

Keywords: Third molar; dental complications; pericoronitis.
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1-INTRODUCAO

O terceiro molar, também conhecido como dente do siso, representa um marco
anatomico e funcional na cavidade oral, sendo frequentemente associado a uma série de
desafios clinicos e cirurgicos. Sua erupg¢ao tardia, geralmente entre o final da adolescéncia e o
inicio da vida adulta, ocorre em um periodo em que a arcada dentdria ja esta completa, o que
muitas vezes resulta em falta de espago adequado para seu posicionamento correto. Esse fator
anatomico ¢ a principal razdo pela qual os terceiros molares se tornam fonte constante de
complicacdes e desconfortos para pacientes e profissionais da odontologia.

A complexidade do terceiro molar esta relacionada nao apenas ao seu surgimento, mas
também as diversas variacdes anatdomicas que podem ocorrer durante o processo eruptivo. Em
muitos casos, esses dentes permanecem inclusos parcial ou totalmente no osso alveolar, o que
pode gerar quadros de inflamagao cronica, dor irradiada e infecgdes recorrentes. Essa condigdo
requer atencao especial, pois o diagnostico tardio pode resultar em complicagdes mais graves,
como abscessos ¢ danos as estruturas adjacentes (Blasi et al., 2023).

Além dos aspectos anatdmicos, o terceiro molar estd intimamente ligado a fatores
evolutivos e funcionais. Estudos sugerem que, com a evolugdo da dieta humana e a reducao do
tamanho das arcadas, houve também uma diminui¢do no espaco disponivel para esses dentes.
Assim, o0 que outrora teve uma fun¢ao mastigatdria importante em nossos ancestrais, tornou-se
hoje um vestigio anatomico que frequentemente necessita de intervengao cirurgica para evitar
prejuizos a satde bucal. As complicagdes decorrentes da erupgdo dos terceiros molares variam
desde simples desconfortos até condig¢des infecciosas severas, exigindo uma abordagem
multidisciplinar. Dentre as intercorréncias mais comuns estao a pericoronarite, o deslocamento
dentario e a reabsorcao radicular dos dentes vizinhos. Tais complicacdes, quando nao tratadas
adequadamente, podem comprometer a estética facial, a funcdo mastigatéria e até mesmo a
integridade 6ssea da mandibula (Carvalho et al., 2025).

O papel do cirurgido-dentista €, portanto, essencial na prevengdo, diagndstico e
tratamento dessas ocorréncias. A avaliacdo clinica e radiografica minuciosa possibilita
identificar precocemente o posicionamento inadequado dos terceiros molares, permitindo
planejar intervencdes seguras e menos invasivas. Além disso, o dominio da anatomia local e
das técnicas cirtrgicas ¢ determinante para reduzir riscos e garantir a recuperacao funcional e
estética do paciente. A educacao do paciente também desempenha papel crucial na abordagem

preventiva das complicagdes associadas ao terceiro molar. A orienta¢do sobre a importancia
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das consultas odontologicas regulares, aliada a conscientizacdo sobre os sinais iniciais de
inflamagao ou dor, permite que o tratamento seja realizado antes que ocorram danos mais sérios.
Esse dialogo entre profissional e paciente fortalece a confianga no tratamento e contribui para
resultados mais satisfatorios (Ferreira Filho, 2025).

Portanto, compreender as particularidades do terceiro molar e suas potenciais
complica¢des ¢ fundamental para o avango das praticas odontoldogicas modernas. A analise
detalhada desses casos ndo apenas aprimora o conhecimento técnico dos profissionais, mas
também refor¢a a importancia de uma odontologia preventiva, humanizada e centrada no bem-
estar do paciente. Dessa forma, o estudo do terceiro molar ultrapassa os limites da técnica e se
transforma em um compromisso com a saude e a qualidade de vida.

O terceiro molar, popularmente conhecido como dente do siso, ¢ uma estrutura
dentaria que frequentemente desperta interesse clinico e cientifico devido as suas caracteristicas
anatomicas e as complicagdes associadas a sua erupc¢do. A auséncia de espacgo suficiente na
arcada dentédria, somada a variagdo na posi¢do e angulacdo desses dentes, contribui para o
surgimento de inflamagdes, infec¢des, cistos e desconfortos significativos. Essas
intercorréncias tém impacto direto na satide bucal e na qualidade de vida dos pacientes,
exigindo diagndstico precoce e intervengdes adequadas por parte dos cirurgides-dentistas.
Diante da relevancia desse tema, torna-se necessario compreender mais profundamente os
fatores que influenciam o surgimento e a gravidade dessas complica¢des, bem como as condutas
clinicas mais eficazes para preveni-las e tratd-las. Logo, este estudo busca responder: Quais sao
as principais complicacdes associadas ao terceiro molar e de que forma o diagndstico precoce
e as condutas odontologicas preventivas podem reduzir a ocorréncia dessas intercorréncias
clinicas?

Dessa forma o objetivo do presente estudo foi de analisar e discutir as complicagdes
relacionadas a erupcdo, extragdo e pods cirurgia dos terceiros molares. Foi realizada uma
pesquisa descritiva e qualitativa. A abordagem ¢ uma pesquisa exploratoria qualitativa, sendo
a que melhor se ajusta ao estudo das relagdes, das representacdes/crencas e das percepgoes e,
por tal razao foi assumida como caminho para alcangar os objetivos propostos.

M¢étodo avaliativo, analisando-se a influéncia da tecnologia digital na contabilidade nos
dias atuais. Neste estudo a metodologia adotada ¢ de revisao bibliografica, livros, por meio da
internet e artigos cientificos. Para este propodsito, os descritores foram localizados como
indexadores da busca: “Terceiro molar”; “Complicacdes odontoldgicas”; “Pericoronarite e
“exodontia”, os quais foram submetidos a cruzamentos entre si, utilizando-se o operador

booleano AND, (intersecdo e restricdo), na tentativa de se encontrar a producdo cientifica
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correspondente nos estudos publicados. Quando aplicado em uma expressdo booleana, o
operador "AND" retorna um resultado verdadeiro apenas se todos os termos ou condigdes
envolvidas forem verdadeiros. Caso contrario, o resultado sera falso. Na interse¢do, o operador
"AND" ¢ usado para combinar dois conjuntos de elementos, retornando apenas os elementos
que estdo presentes em ambos os conjuntos. Como critério de inclusdo estudos a partir de 2020
que abordam o tema do presente estudo, como critério de exclusdo estudos anteriores ao ano de

2020 e os termos em inglés.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Principais complicacoes associadas a erupcio dos terceiros molares

A erupgdo dos terceiros molares, conhecidos como dentes do siso, € um processo
fisiologico que frequentemente se transforma em um desafio clinico devido ao seu elevado
potencial de complicacdes. Esses dentes, geralmente os tltimos a emergirem na cavidade oral,
encontram um espaco reduzido na arcada dentaria, o que favorece o surgimento de impactagoes,
infecgoes e alteracdes estruturais. O acompanhamento odontoldgico criterioso ¢ essencial, pois
a auséncia de tratamento pode evoluir para quadros de dor intensa, inflamacdo e prejuizos
funcionais. A compreensdo das complicagdes associadas a erupgao desses dentes €, portanto,
indispensavel para o manejo adequado e a prevencgado de intercorréncias cirurgicas.

A angina de Ludwig ¢ uma das complicagdes mais graves associadas a infeccao
odontogénica, especialmente aquelas originadas do terceiro molar inferior. Trata-se de uma
celulite infecciosa difusa que acomete os espacos submandibular, sublingual e submentoniano,
provocando um quadro clinico de rdpida evolucao e potencialmente fatal. O processo infeccioso
tem inicio, geralmente, a partir de um dente impactado ou de uma infec¢do periapical nao
tratada, que se dissemina pelos planos fasciais do assoalho bucal. A obstrucdo das vias aéreas,
decorrente do edema e da elevacdo da lingua, representa o principal risco a vida do paciente,
exigindo interven¢ao médica imediata e manejo hospitalar com antibidticos de amplo espectro
e, em casos severos, drenagem cirargica de urgéncia.

Segundo Schlottfeldt (2023) a relevancia da angina de Ludwig como principal causa
de obito em complicagdes odontogénicas refor¢a a importancia do diagndstico precoce e da
prevencdo de infecgdes relacionadas ao terceiro molar. O controle adequado de extragdes
dentarias, o tratamento de infec¢des locais € 0 acompanhamento pos-operatorio rigoroso sao
medidas essenciais para evitar a disseminagdo bacteriana. Além disso, a atuagdo integrada entre
cirurgides-dentistas e profissionais da area médica ¢ indispensavel para garantir uma resposta
terapéutica rapida e eficaz. A negligéncia diante de sinais iniciais de infec¢dao pode resultar em
desfechos tragicos, tornando fundamental a conscientizagao sobre os riscos e a necessidade de
um cuidado odontologico preventivo e responsavel.

Fischborn et al. (2021) destacam que a prevaléncia de terceiros molares impactados
esta diretamente relacionada a posi¢do e ao grau de dificuldade cirargica observados nos
exames radiograficos. O estudo mostra que a falta de espago no arco mandibular e a angulagdo

incorreta dos dentes aumentam significativamente a probabilidade de complicagdes durante a
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erupgdo e a extragdo. Além disso, a andlise radiografica é essencial para identificar o risco de
lesdo a estruturas anatémicas adjacentes, como o nervo alveolar inferior.

Castro et al. (2022) reforcam que os acidentes cirargicos durante a remocao de
terceiros molares inferiores sdo recorrentes, especialmente quando ha falta de planejamento
adequado. As principais complicagdes descritas incluem fraturas dsseas, hemorragias,
parestesia e infecgcdes pos-operatorias. O estudo ressalta que o dominio técnico do cirurgido e
0 uso de protocolos de seguranga sdo determinantes para reduzir os riscos € assegurar um
prognostico favoravel.

Blasi et al. (2023) apontam que as complicagdes pds-operatorias, como alveolite e
edema, podem estar associadas a fatores de risco pré-existentes, incluindo tabagismo, idade
avangada e dificuldade cirargica. Os autores enfatizam que a prevengao esta diretamente ligada
a qualidade da técnica cirurgica e a adesdo do paciente as orientagdes pos-operatorias. Assim,
o manejo individualizado ¢ essencial para minimizar intercorréncias € promover cicatrizagao
adequada.

Schlottfeldt (2023) observa que a falta de conhecimento anatémico e de experiéncia
clinica pode resultar em falhas técnicas graves durante a exodontia de terceiros molares. Entre
as consequéncias estdo lesdes neurossensoriais € danos a articulagdo temporomandibular. O
autor destaca que a capacitagcdo profissional continua e a atualizag¢do cientifica sdo fatores
fundamentais para garantir a seguranga e eficicia nos procedimentos odontologicos.

Oliveira et al. (2024) analisam estratégias de manejo em cirurgias complexas de
terceiros molares e apontam que o planejamento cirurgico detalhado, incluindo o uso de
radiografias panoramicas e tomografias, ¢ determinante para o sucesso da intervencdo. O
preparo do campo operatorio e o controle rigoroso da assepsia reduzem as chances de
complicagdes infecciosas, melhorando o conforto e a recuperagao do paciente.

Marques et al. (2024) destacam que, mesmo em casos bem planejados, intercorréncias
como trismo, dor persistente e inflamacdo gengival podem ocorrer devido a resposta
inflamatoria individual. Os autores sugerem o uso de técnicas menos invasivas e instrumentos
adequados, que minimizem o trauma tecidual e promovam uma recuperagdo mais rapida e
previsivel.

Martini (2024) discute que, durante a germectomia — extragdo precoce do germe
dentario —, ha risco de lesdes em estruturas vizinhas caso a técnica ndo seja executada com
precisdo. O estudo refor¢a a importancia da indicagao correta desse procedimento, uma vez que
a intervencao desnecessaria pode gerar complicacdes maiores do que a manutengdo do dente

incluso.
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Ribas, Souza e Andrade (2024) abordam as recomendagdes para exodontia de terceiros
molares assintomaticos e observam que, mesmo na auséncia de dor, esses dentes podem causar
reabsorc¢ao radicular e formagao de cistos. O artigo alerta que a conduta preventiva, baseada em
avaliacdo clinica e radiografica, ¢ a mais adequada para evitar complicagdes tardias e cirurgias
de maior complexidade.

César et al. (2024) afirmam que o controle da técnica operatdria e a correta avaliagdo
do posicionamento do dente sdo determinantes para evitar acidentes como fratura da
tuberosidade maxilar e deslocamento de fragmentos dentarios. Os autores enfatizam a
importancia de uma equipe bem treinada, capaz de intervir rapidamente em casos de
intercorréncias inesperadas.

Pinheiro et al. (2024) observam que o aumento da demanda por procedimentos
estéticos e corretivos tem levado a um crescimento significativo das cirurgias de terceiros
molares, exigindo profissionais com dominio técnico e ética consolidada. O estudo aponta que
erros técnicos e impericia ainda sdo as causas mais comuns de complicac¢des, refor¢ando a
necessidade de aprimoramento constante na pratica odontologica.

Hanauer e Serpe (2025) descrevem que as complicagdes mais frequentes no pos-
operatdrio, como infec¢do, edema e dor residual, podem ser controladas com o uso racional de
antibidticos e anti-inflamatdrios, além da orientacdo adequada ao paciente. O artigo defende
que a comunicagdo clara entre cirurgido e paciente ¢ essencial para o sucesso terapéutico e a
recuperacdo completa.

Bertolucci, Labre e Almeida (2025) concluem que a cirurgia de terceiros molares
impactados ¢ um dos procedimentos mais realizados na odontologia e, a0 mesmo tempo, um
dos mais desafiadores. As complicagdes, quando ocorrem, sdo consequéncia direta de falhas
técnicas, auséncia de planejamento e desconhecimento anatémico. O dominio dos protocolos
cirtrgicos, aliado ao acompanhamento pds-operatorio eficaz, garante resultados previsiveis e
seguros.

Assim, compreender as principais complicagdes associadas a erupcao dos terceiros
molares ¢ indispensavel para aprimorar as praticas odontoldgicas e reduzir riscos aos pacientes.
A atuagdo preventiva, aliada ao diagndstico preciso e a capacitagdo profissional, constitui o
caminho mais eficaz para garantir intervengdes seguras, minimizar intercorréncias € preservar
a saude bucal de forma integral. A reflexdo sobre o tema reforca a responsabilidade do
cirurgido-dentista em unir técnica, ética e conhecimento para alcangar exceléncia clinica e

cientifica.
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2.2 Melhores técnicas de conduta e manejo

A exodontia dos terceiros molares, popularmente conhecidos como dentes do siso, €
um dos procedimentos cirurgicos mais comuns na odontologia, exigindo do cirurgido-dentista
precisdo técnica, conhecimento anatdmico e condutas adequadas para garantir seguranca e
previsibilidade no tratamento.

Fischborn et al. (2021) destacam que o conhecimento prévio da posi¢ao e do grau de
dificuldade cirargica dos terceiros molares ¢ determinante para o planejamento adequado da
exodontia. O estudo radiografico, especialmente por meio da radiografia panoramica, permite
identificar variacdes anatdmicas e possiveis proximidades com estruturas nobres, como o nervo
alveolar inferior, reduzindo o risco de lesdes. A interpretacao cuidadosa dessas imagens orienta
a melhor escolha da técnica e dos instrumentos cirtrgicos, evitando intercorréncias e
aumentando a previsibilidade do procedimento.

Castro et al. (2022) ressaltam que a prevencdo de acidentes durante a extracio estd
fortemente ligada a correta execugao dos principios cirargicos basicos. O dominio da técnica
de incisdao, descolamento e osteotomia € essencial para evitar danos teciduais ¢ hemorragias
excessivas. Além disso, o preparo pré-operatorio do paciente, com controle de infecgdes e
anamnese detalhada, desempenha papel crucial na seguranga e no sucesso da cirurgia.

Blasi et al. (2023) enfatizam a importancia de identificar preditores de risco antes da
avulsdo dos terceiros molares inferiores impactados. Segundo os autores, fatores como idade
avangada, profundidade de inclusdo e posicdo horizontal do dente aumentam a chance de
complicagdes intra e pds-operatorias. Assim, o cirurgido deve optar por abordagens mais
conservadoras e avaliar a necessidade de acompanhamento multidisciplinar em casos
complexos, visando a minimizagao dos riscos.

Oliveira et al. (2024) abordam o manejo eficiente dos desafios em cirurgias de
extracdo, defendendo a individualizagdo das condutas clinicas conforme as caracteristicas
anatomicas e fisioldgicas de cada paciente. O uso de instrumentos adequados e a adocdo de
técnicas menos invasivas favorecem a recuperacgao tecidual e reduzem o tempo de cicatrizagao.
Além disso, a correta irrigagcdo durante a osteotomia diminui o trauma térmico e as chances de
alveolite, uma das complicagdes mais comuns.

Martini (2024) reforga a relevancia da germectomia como alternativa preventiva em
pacientes jovens, antes da completa formagao radicular dos terceiros molares. Essa técnica

reduz o risco de complicacdes futuras, uma vez que a extracao ¢ menos traumatica e apresenta
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recuperagdo mais rapida. Contudo, o autor ressalta que o momento ideal para a intervencao
deve ser definido com base em exames radiograficos e na avaliacdo clinica detalhada.

Marques et al. (2024) destacam que o sucesso cirargico depende também da escolha
adequada do retalho e da sutura. Um retalho bem planejado, com base ampla e tensdo minima,
favorece a irrigagdo sanguinea e reduz a possibilidade de deiscéncias. A sutura, por sua vez,
deve ser realizada com fios biocompativeis e técnica delicada, evitando compressdes excessivas
e garantindo a estabilidade do coagulo.

Ribas, Souza e Andrade (2024) defendem a importancia da avaliacdo criteriosa de
terceiros molares assintomaticos antes de indicar a exodontia. Muitas vezes, a remogao
preventiva ¢ desnecessaria e pode expor o paciente a riscos evitaveis. Por isso, os autores
recomendam que a conduta cirargica seja pautada por evidéncias clinicas e radiograficas,
sempre considerando o custo-beneficio do procedimento.

César et al. (2024) enfatizam o papel do controle intraoperatorio e da comunicagao
entre equipe e paciente como fatores determinantes para o sucesso. O esclarecimento prévio
sobre possiveis intercorréncias e cuidados pds-operatdrios aumenta a adesao ao tratamento e
reduz o indice de complicagdes. Além disso, o monitoramento constante da pressao e da
hemostasia durante o ato cirirgico previne reacdes adversas e favorece um pods-operatdrio
tranquilo.

Ferreira Filho et al. (2025) relatam um caso de exodontia apos falha em odontosecgao,
ressaltando que a precisdo técnica ¢ indispensavel para evitar fraturas radiculares e exposi¢ao
nervosa. O dominio da técnica de odontosec¢do e o uso de instrumentos rotatérios adequados
evitam sobrecarga nas estruturas dsseas e teciduais. Esse tipo de relato refor¢a a importancia da
atualizagdo constante e do treinamento pratico do cirurgido.

Carvalho et al. (2025) analisam as intercorréncias mais recorrentes e reforcam que o
manejo adequado do edema, dor e trismo exige abordagem multifatorial. O uso criterioso de
anti-inflamatorios, analgésicos e compressas frias deve ser complementado por orientacdes
precisas ao paciente sobre higiene e repouso. A atencdo ao poOs-operatério imediato ¢
determinante para prevenir infecgdoes secundarias € promover cicatrizacao satisfatoria.

Ignécio, Amarante e Parente (2025) destacam que a principal técnica de prevencao de
complicacdes esta na capacitacdo do profissional. O dominio anatdmico € o treinamento em
situacdes simuladas reduzem falhas de execugdo e aumentam a confianga do paciente. Assim,
a educacdo continuada e a atualizagdo cientifica devem ser vistas como condutas obrigatérias

na rotina odontolégica.
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Silva (2025) ressalta que em casos de exodontias simultaneas, como a remocao
conjunta de terceiro e quarto molares, o planejamento deve ser ainda mais rigoroso. O controle
da forca aplicada e o posicionamento adequado do paciente sdo determinantes para evitar
traumas e prolongar o tempo cirurgico desnecessariamente. Essa abordagem integrada exige
técnica apurada e decisdo clinica fundamentada em exames complementares.

Soares et al. (2025) apresentam a laserterapia como uma das condutas mais modernas
e eficazes no controle da dor, trismo e inflamagao apos a exodontia de terceiros molares. O uso
do laser de baixa intensidade favorece a reparagdo tecidual e melhora a resposta inflamatoria,
acelerando a recuperagdo do paciente. Essa técnica se mostra uma aliada importante na
odontologia contemporanea, proporcionando resultados clinicos superiores e maior conforto
poOs-operatorio.

Sousa (2025) finaliza ressaltando a importancia da tomografia computadorizada na
analise de risco cirtirgico, principalmente nos casos de terceiros molares superiores. Essa
ferramenta tridimensional permite avaliar com precisdo a relacdo entre as raizes e o seio
maxilar, evitando perfuragdes e complicagdes sinusais. O uso de tecnologia de imagem
avangada representa um avanco indispensavel no planejamento cirargico, garantindo seguranca
e exceléncia nos resultados.

O manejo clinico eficaz envolve uma série de etapas que vao desde o planejamento
radiografico e avaliagdo de riscos até o controle do pds-operatorio, buscando sempre reduzir
complicagdes e promover o conforto do paciente. A escolha das técnicas cirargicas mais
adequadas deve considerar a posicao do dente, o grau de impactagdo e as condigdes sistémicas

do paciente, aspectos fundamentais para o sucesso do procedimento.

2.3 Tratamentos adequadas para complicacoes

As complicagdes decorrentes da extracdo de terceiros molares, especialmente os
impactados, representam um desafio frequente na pratica odontoldgica e exigem do cirurgido-
dentista dominio técnico e condutas terapéuticas eficazes. O tratamento adequado dessas
intercorréncias deve ser pautado no diagnostico preciso, no manejo individualizado e em
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas. A atuagdo rapida e assertiva ¢ fundamental para
prevenir a progressao de infecgdes, reduzir o desconforto do paciente e promover uma
recuperagao segura. Nesse contexto, compreender as abordagens terapéuticas mais indicadas para
cada tipo de complicagdo torna-se essencial para garantir resultados clinicos satisfatorios e

preservar a integridade funcional e estética da cavidade oral.
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Fischborn et al. (2021) destacam que a identificacdo precoce das complicagdes esta
diretamente associada a andlise radiografica detalhada, especialmente em casos de dentes
impactados. A correta interpretacdo da posi¢ao radicular e sua relagdo com estruturas anatomicas
evita danos nervosos e permite definir o melhor protocolo terapéutico. Quando ha lesao
neurossensorial, o tratamento deve incluir anti-inflamatérios e acompanhamento neurologico
para restaurar a fun¢ao sensitiva gradualmente.

Castro et al. (2022) apontam que, diante de complicacdes infecciosas como abscessos €
celulites, o controle antimicrobiano deve ser imediato. A antibioticoterapia, aliada a drenagem
adequada, constitui o principal meio de conten¢do do quadro infeccioso. Além disso, a higiene
oral supervisionada e o monitoramento clinico periddico sdo determinantes para evitar recidivas
€ promover cicatrizagao satisfatoria.

Blasi et al. (2023) refor¢am que o tratamento do edema e da dor pos-operatoria deve ser
conduzido com base em protocolos anti-inflamatdrios combinados e no uso de crioterapia local
nas primeiras 48 horas. A administra¢do de corticosteroides em doses controladas também tem
mostrado eficacia na reducao da resposta inflamatoria. Esses cuidados minimizam a limitagao
funcional e favorecem uma recuperagao mais rapida e confortavel ao paciente.

Oliveira et al. (2024) ressaltam que o manejo de complicagdes intraoperatorias, como
fraturas 6sseas ou radiculares, requer habilidade técnica e instrumentos adequados. O fragmento
dentario remanescente deve ser removido com cautela, evitando lesdes adicionais ao tecido 6sseo.
Em casos mais severos, a reconstrucao alveolar pode ser indicada para restabelecer a anatomia e
prevenir futuras complicagdes.

Martini (2024) defende que, quando ocorre infecgdo alveolar persistente, o tratamento
deve incluir irrigagdo com solucdes antissépticas e a remogdo cuidadosa de restos necroticos. O
uso de laser terapé€utico auxilia na redugdo bacteriana e acelera a regeneracao tecidual. Essa
combinagdo terapéutica representa uma abordagem moderna € menos invasiva, promovendo
melhor prognostico clinico.

Marques et al. (2024) destacam que as complicagcdes hemorragicas exigem controle
hemostatico rigoroso durante e apos o procedimento. A compressao direta com gaze estéril, o uso
de agentes hemostaticos topicos €, em casos mais severos, a sutura compressiva, sao estratégias
fundamentais. O acompanhamento do paciente nas horas subsequentes evita sangramentos
secundarios e garante estabilidade no coagulo.

Ribas, Souza e Andrade (2024) afirmam que o tratamento de complicagdes em terceiros
molares assintomaticos deve priorizar a abordagem conservadora. A vigilancia clinica e

radiografica regular ¢ essencial para detectar alteragdes precoces e evitar intervengdes cirtrgicas
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desnecessarias. Quando a extracdo se torna inevitdvel, o planejamento minucioso reduz
significativamente o risco de novas complicagdes.

César et al. (2024) ressaltam que a parestesia, uma complicagdo neuroldgica comum,
demanda protocolos terapéuticos que incluem o uso de vitaminas neurotréficas e fisioterapia. O
acompanhamento continuo por um especialista em dor orofacial ¢ importante para monitorar a
recuperacao sensitiva. Em casos cronicos, técnicas regenerativas podem ser consideradas para
restaurar a conducdo nervosa.

Oliveira e colaboradores (2024) enfatizam que a correta limpeza alveolar € o controle
da irrigagdo sdo essenciais no tratamento de alveolites. A aplica¢do de curativos medicamentosos
contendo eugenol ou clorexidina alivia a dor e promove a formag¢do de novo coagulo. Essa
conduta, associada a reavaliagao clinica periddica, assegura o fechamento adequado do alvéolo e
a eliminacao de focos infecciosos.

Martini (2024) complementa ao afirmar que o acompanhamento p6s-operatdrio rigoroso
¢ uma das chaves para o tratamento efetivo das complicagdes. As revisdes clinicas permitem
identificar precocemente alteracdes inflamatdrias, hematomas ou deiscéncias, possibilitando
intervengoes rapidas. A adesao do paciente as orientacdes de repouso e higiene bucal ¢ igualmente
determinante para o sucesso terapéutico.

Bertolucci, Labre e Almeida (2025) destacam que o tratamento das complica¢des deve
sempre seguir protocolos baseados em evidéncias e ser individualizado conforme a gravidade do
caso. A integracdo entre diagnéstico clinico e recursos tecnologicos, como tomografia
computadorizada, amplia a precisao terapéutica. Esse cuidado evita retrabalhos e melhora a
previsibilidade dos resultados.

Ferreira Filho et al. (2025) relataram um caso em que a falha em odontosecg¢do exigiu
retratamento com técnicas complementares. A abordagem cirurgica revisional, conduzida com
anestesia adequada e instrumentagdo rotatoria controlada, permitiu a remocdo total dos
fragmentos dentarios. A experiéncia refor¢a a necessidade de preparo técnico e atualizacdo
continua do profissional.

Carvalho et al. (2025) discutem que o manejo das intercorréncias requer atuagdo
multidisciplinar, envolvendo cirurgides, radiologistas e fisioterapeutas. Essa integracao favorece
a recuperagdo global do paciente, especialmente em casos de complicagdes musculares ou
articulares decorrentes de trismo prolongado. O tratamento fisioterapéutico associado a terapia
farmacoldgica proporciona melhor amplitude de movimento e menor dor residual.

Ignacio, Amarante e Parente (2025) enfatizam o papel da educagdo do paciente no

sucesso do tratamento. A compreensdo sobre cuidados pds-operatorios, como alimentagao
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adequada e higiene, reduz o risco de reinfeccao e facilita a cicatrizagdo. O engajamento ativo do
paciente ¢ um dos fatores determinantes para o desfecho positivo do tratamento.

Soares et al. (2025) destacam a laserterapia como uma das modalidades terapéuticas
mais eficazes no tratamento de complicagdes, por atuar na modulagdo da dor, na regeneracao
tecidual e na redu¢@o do edema. O uso do laser de baixa poténcia acelera o processo de reparagao
e diminui o tempo de recuperacdo pds-operatoria. Essa tecnologia tem se consolidado como uma
aliada indispensavel na odontologia contemporanea.

Sousa (2025) conclui que o tratamento adequado das complicagdes depende, antes de
tudo, de um diagndstico preciso € de uma conduta clinica bem fundamentada. O uso de
tomografia computadorizada ¢ essencial para reavaliar casos complexos e planejar cirurgias
corretivas quando necessario. Assim, a combinacdo de tecnologia, experiéncia clinica e
atualizagao cientifica constitui a base de uma pratica odontoldgica segura, resolutiva e orientada
para o bem-estar do paciente.

Dessa forma, o tratamento adequado das complicacdes relacionadas aos terceiros
molares deve ser compreendido como um processo continuo que envolve prevengao,
diagnostico preciso € manejo terap€utico individualizado. A integragdo entre conhecimento
cientifico, tecnologia de imagem e técnicas cirargicas modernas possibilita resultados mais
seguros e previsiveis. Além disso, a humanizagdo do atendimento, o acompanhamento pds-
operatorio rigoroso ¢ a educacdo do paciente sdo pilares que garantem uma recuperagao
completa e minimizam o risco de recorréncias. Assim, a conduta do cirurgido-dentista deve
sempre equilibrar técnica e empatia, reafirmando o compromisso com a exceléncia clinica e o

bem-estar integral do paciente.

2.4 Principais erros “cometidos pelos pacientes” pds exodontia dos terceiros molares

O periodo pos-operatério de uma exodontia de terceiros molares ¢ critico para a
cicatrizagdo adequada e prevencdo de complicagdes. Apesar da atuacdo competente do
cirurgido-dentista, muitos problemas observados decorrem de condutas inadequadas por parte
dos pacientes. H4 uma série de comportamentos que podem interferir na recuperacdo, desde a
manipulacdo inadequada do sitio cirargico até o descumprimento das orientagdes clinicas.
Compreender os principais erros cometidos pelo paciente e suas consequéncias € essencial para
desenvolver estratégias educativas e preventivas que assegurem resultados clinicos mais

satisfatorios.
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Fischborn et al. (2021) apontam que a interrupg¢do precoce do repouso recomendado
pelo cirurgido-dentista ¢ uma pratica comum entre pacientes, levando ao aumento do risco de
sangramentos e formacgdo de codgulos instaveis. Atividades fisicas intensas nos primeiros dias
ap6s a cirurgia podem gerar pressao no alvéolo, dificultando a cicatrizagdo e provocando
desconforto significativo.

Castro et al. (2022) destacam que a higiene oral inadequada ¢ um erro recorrente.
Muitos pacientes, por medo de tocar na area cirargica, evitam escovar os dentes proximos ao
sitio da extragdo, o que pode resultar em acumulo de placa bacteriana e infec¢dao local.
Orientagdes detalhadas sobre métodos de limpeza suaves sao fundamentais para minimizar
riscos.

Blasi et al. (2023) relatam que a ingestao de alimentos solidos ou quentes antes do
tempo recomendado contribui para inflamagdes, edema e até¢ deslocamento do coagulo alveolar.
A adesdo a dietas pastosas ou frias nos primeiros dias ¢ essencial para proteger o alvéolo e
reduzir complicagdes.

Marques et al. (2024) afirmam que o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo
durante o pds-operatdrio interferem diretamente na cicatriza¢dao. Essas substancias provocam
vasoconstricdo e aumentam a incidéncia de alveolite seca, condi¢do dolorosa que retarda a
recuperagao.

Martini (2024) observa que a automedicagdo, especialmente com analgésicos e anti-
inflamatérios sem orientacdo profissional, ¢ um erro frequente. Tal pratica pode mascarar
sintomas de complicagdes ou interagir com medicamentos prescritos, prejudicando o controle
da dor e a evolugdo clinica adequada.

Oliveira et al. (2024) destacam que a manipulacdo do alvéolo com a lingua ou
instrumentos inadequados pelos pacientes provoca trauma adicional. Esse comportamento pode
causar deiscéncia do tecido, atraso na cicatrizagdo ¢ aumento do risco de infecgao local.

Ribas, Souza e Andrade (2024) apontam que a negligéncia no controle de edema, como
a ndo aplicacdo de compressas frias nos primeiros dias, contribui para maior desconforto e
dificuldade de abertura bucal. A orientacdo clara e a supervisdo do paciente sdo essenciais para
a eficacia dessas medidas preventivas.

César et al. (2024) observam que muitos pacientes ndo cumprem rigorosamente o
calendéario de retorno pos-operatdrio. A falta de acompanhamento profissional dificulta a
deteccao precoce de intercorréncias e impede intervengdes rapidas, aumentando o risco de

complicagdes graves.
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Bertolucci, Labre e Almeida (2025) refor¢cam que a subestimac¢do da dor e a tentativa
de continuar rotinas normais podem agravar hematomas e trismo. O repouso e a limitag¢do de
movimentos mandibulares sdo indispensaveis para a recuperacao funcional.

Carvalho et al. (2025) apontam que a exposi¢ao ao calor, como banhos muito quentes
ou saunas, pode aumentar o fluxo sanguineo local e favorecer sangramentos e edemas. Orientar
os pacientes sobre esses cuidados evita complicacdes desnecessarias e acelera o processo
cicatricial.

Ferreira Filho et al. (2025) relatam casos em que pacientes removeram acidentalmente
o coagulo durante bochechos vigorosos ou uso de enxaguantes inadequados. Essa conduta
provoca alveolite seca, dor intensa e prolonga o periodo de recuperacao.

Hanaueur e Serpe (2025) destacam que a falta de hidratacdo adequada e ingestdao
insuficiente de liquidos compromete a resposta inflamatoria e a regeneragao tecidual. Pacientes
devem ser instruidos a manter uma hidratagdo constante, preferencialmente com liquidos frios
Ou mornos nos primeiros dias.

Ignécio, Amarante e Parente (2025) observam que pacientes frequentemente ignoram
sinais de alerta, como febre ou aumento da dor, retardando a procura por atendimento
profissional. A educagdo sobre sinais de complicagdes € crucial para prevenir agravamentos.

Silva (2025) enfatiza que a ndo adesdo as orientagdes pos-operatorias sobre repouso,
dieta e higiene oral esta entre os principais fatores que dificultam a recuperagdo. O engajamento
ativo do paciente ¢ determinante para a cicatrizagdo eficiente e a prevencao de intercorréncias.

Soares et al. (2025) acrescentam que o uso inadequado de terapias complementares,
como compressas quentes ou produtos caseiros ndo recomendados, pode prejudicar o sitio
cirargico. Orienta¢des precisas sobre métodos seguros garantem a eficdcia do tratamento e
evitam complicagdes adicionais.

Em sintese, os erros cometidos pelos pacientes no periodo pds-exodontia sao variados
e frequentemente evitaveis. A educacdo pré e pds-operatoria, combinada com acompanhamento
atento, ¢ fundamental para garantir a cicatrizagdo adequada, reduzir intercorréncias e promover
uma recuperagao confortavel. A conscientizagdo do paciente quanto a importancia de seguir
rigorosamente as orientagdes do profissional de satide € o pilar central para o sucesso do

tratamento e a preservacao da satude bucal.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem bibliografica, de natureza
qualitativa, com o objetivo de analisar e sistematizar informagdes previamente publicadas sobre
o tema. A escolha da pesquisa bibliografica justificou-se pela possibilidade de levantar,
interpretar e analisar criticamente estudos cientificos, relatdrios, livros e dissertagdes,
permitindo a construgdo de conhecimento fundamentado em evidéncias consolidadas. Esse tipo
de estudo possibilitou identificar padroes, compreender fatores de risco e propor estratégias de
prevencao, contribuindo para uma compreensdo aprofundada das questdes abordadas e para a
pratica clinica segura.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, como
PubMed, Scielo, Google Scholar, Web of Science e LILACS, garantindo amplo acesso a
artigos, revisdes sistematicas, relatos de caso e teses. Foram utilizados descritores em inglés e
portugués relacionados ao assunto, incluindo “third molar extraction”, “postoperative
complications”, “patient errors”, “alveolitis”, “post-extraction care” e suas equivalentes em
portugués: “extragao de terceiros molares”, “complicagdes pos-operatorias”’, “erros do
paciente” e “cuidado poOs-exodontia”. Essa estratégia permitiu uma busca abrangente e
direcionada, assegurando a relevancia cientifica dos estudos selecionados.

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
abrangendo o periodo de 2020 a 2025, garantindo a atualizagao dos dados. Foram considerados
artigos cientificos, revisdes sistematicas, relatos de caso e dissertacdes que abordassem
complicacdes pds-operatorias decorrentes de condutas inadequadas. Foram excluidos trabalhos
que tratassem exclusivamente de erros atribuidos ao profissional, publica¢des sem revisdo por
pares, artigos duplicados ou indisponiveis na integra, bem como contetidos opinativos sem
fundamentagao cientifica.

A coleta de dados foi conduzida em etapas que incluiram levantamento inicial, selecdo
de estudos e andlise critica. Na primeira etapa, todos os estudos relacionados aos descritores
definidos foram identificados. Na etapa de selegao, os titulos e resumos foram avaliados quanto
a relevancia e pertinéncia, garantindo a inclusao apenas de materiais que respondessem aos
objetivos da pesquisa. Por fim, na analise critica, os estudos completos foram lidos e os dados
sobre tipos de complicacdes, fatores associados, consequéncias clinicas e estratégias

preventivas foram extraidos e organizados de forma sistematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo sobre as complicagdes associadas aos terceiros molares revela a
complexidade envolvida na exodontia desses elementos dentérios, evidenciando fatores
anatomicos, técnicos e pos-operatorios que contribuem para resultados adversos. Diversos
estudos apontam que, embora a cirurgia seja rotineira, as intercorréncias nao sio raras €
demandam atenc¢ao detalhada por parte dos profissionais, com destaque para avaliagao prévia e
planejamento individualizado. A literatura demonstra que a compreensao dos riscos € essencial
para reduzir a incidéncia de complicagdes, garantindo seguranga clinica e satisfacdo do
paciente.

Conforme Conceigao et al. (2021) os terceiros molares, devido a sua posi¢ao tardia na
arcada dentaria, frequentemente encontram espago insuficiente para erupcionar de forma
adequada, configurando a condi¢do de dentes impactados. Essa impactacdo pode gerar uma
série de complicagdes, incluindo dor local, inflamacdo gengival e alteragdes na oclusdo
dentaria. A variagdo anatdmica, tanto na forma coronaria quanto na raiz, aumenta a dificuldade
técnica durante a exodontia, exigindo planejamento detalhado e abordagem individualizada
para cada caso, a fim de minimizar riscos cirargicos e pds-operatorios.

Além disso, para Soares et al. (2025) a proximidade desses dentes com estruturas
nobres, como o nervo alveolar inferior e o seio maxilar, torna-os suscetiveis a intercorréncias
graves. Lesdes neurologicas, hemorragias e fraturas 0sseas sdo complicagdes possiveis quando
a técnica cirurgica nao ¢ adaptada as particularidades anatomicas de cada paciente. Assim, a
avaliacdo prévia por meio de exames radiograficos e tomograficos torna-se essencial para
identificar riscos e possibilitar uma conduta segura e eficaz, reduzindo a morbidade associada
a extracao.

Outro ponto relevante segundo Carvalho et al. (2025) € o impacto do comportamento
pos-operatorio do paciente na evolugdo do quadro clinico. Cuidados inadequados, como
ingestao de alimentos solidos precocemente, higiene oral insuficiente ou ndo cumprimento das
orientagdes médicas, podem potencializar complicagdes como alveolite seca, infecgdes e
aumento do edema. Dessa forma, a prevencao e o manejo dessas intercorréncias dependem nao
apenas da habilidade do cirurgido, mas também da compreensdo e adesdo do paciente as
orientacdes fornecidas, tornando a comunicagdo e a educagdo em saude fundamentais para o

sucesso do tratamento.
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No entendimento de Blasi et al (2023) a remogao cirurgica de um terceiro molar
inferior impactado ¢ um procedimento complexo que apresenta diversos riscos e complicagdes
potenciais, incluindo infec¢ao pos-operatoria, sangramento excessivo, fraturas mandibulares e
lesdes nos nervos alveolar inferior e lingual. Essas intercorréncias podem se manifestar de
forma temporaria ou permanente, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente.
A proximidade das raizes do terceiro molar com o canal mandibular ¢ um dos principais fatores
responsaveis pelas lesdes no nervo alveolar inferior, tornando a avaliagdo pré-operatoria uma
etapa critica.

Para reduzir a ocorréncia dessas complicagcdes, exames de imagem avangados,
especialmente tomografias computadorizadas, sio amplamente utilizados. Segundo Castro et al
(2022) esses exames permitem visualizar com precisao a relagdo tridimensional entre o dente
impactado e estruturas anatdOmicas sensiveis, possibilitando um planejamento cirargico mais
seguro e individualizado. Além disso, a analise detalhada auxilia na escolha da técnica cirargica
mais adequada, determinando a abordagem de acesso, a necessidade de odontosec¢do e a
quantidade de osso a ser removida, fatores fundamentais para minimizar riscos.

Ja para Cesar et al (2024) outro aspecto relevante ¢ a importancia do preparo do
paciente e das orientagdes pOs-operatdrias para o sucesso do procedimento. A compreensao das
possiveis intercorréncias e a adesdo rigorosa as recomendacdes cirurgicas e de cuidado
domiciliar ajudam a prevenir complicagdes adicionais, como infec¢des e sangramentos tardios.
Assim, a combinagdo de avaliacdo radiografica detalhada, técnica cirurgica planejada e
conscientiza¢ao do paciente constitui um tripé essencial para a realizag¢do segura da extragao do
terceiro molar inferior impactado.

As complicacgdes decorrentes da extragdo de terceiros molares podem se intensificar
devido a proximidade com estruturas anatomicas sensiveis, incluindo os nervos lingual e
alveolar inferior, artérias faciais e alveolares, musculos da mastigagdo e diversos espacos
anatdomicos como os pterigomandibular, parafaringeo, retromandibular e submandibular. Essa
complexidade anatdmica aumenta a probabilidade de intercorréncias intraoperatorias,
especialmente lesdes ao nervo alveolar inferior durante a anestesia ou o proprio procedimento
de extragdo. Ferreira Filho et al. (2025) enfatizam que a técnica cirurgica deve ser adaptada as

particularidades de cada paciente para minimizar esses riscos.
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Estudos radiograficos mostram que a posi¢do e o grau de dificuldade cirurgica dos
terceiros molares inferiores sdo fatores determinantes para o risco de complicagdes. A avaliacio
pré-operatoria detalhada, incluindo exames radiograficos e tomograficos, permite identificar a
relagdo exata do dente com estruturas nobres, possibilitando planejar abordagens cirurgicas
mais seguras. Fischborn et al. (2021) destacam que essa andlise ¢ fundamental para reduzir a
incidéncia de danos neurolégicos e outros acidentes intraoperatdrios, promovendo maior
seguranga ao paciente.

Além disso, o pds-operatdrio apresenta desafios significativos relacionados a essas
proximidades anatémicas. Hanauer e Serpe (2025) evidenciam que complica¢cdes como
parestesia temporaria, edema, dor intensa e dificuldade de abertura bucal sdo frequentes quando
ha lesao de nervos ou trauma tecidual durante a cirurgia. Eles reforcam que o acompanhamento
cuidadoso do paciente e a educagdo sobre cuidados pds-operatorios sao essenciais para prevenir
agravamentos e promover a recupera¢ao adequada.

A coronectomia surgiu como uma alternativa a extragao tradicional para reduzir o risco
de lesdo ao nervo alveolar inferior, especialmente quando o terceiro molar inferior estd em
estreita proximidade com o canal mandibular. Bertolucci, Labre e Almeida (2025) destacam
que, nesse procedimento, apenas a coroa do dente ¢ removida, mantendo as raizes intactas, o
que diminui a manipulagdo proxima as estruturas nervosas. Essa técnica tem sido reconhecida
como segura e eficaz, preservando a fung¢do neuroldgica e oferecendo melhores condi¢des de
recuperagao pos-operatoria.

Ignécio, Amarante e Parente (2025) enfatizam que a coronectomia reduz
significativamente a incidéncia de parestesia e outros danos neuroldégicos pos-exodontia.
Segundo os autores, a manutengdo das raizes promove uma cicatrizagdo mais estavel do osso
alveolar e evita complicagdes graves associadas a proximidade do canal mandibular. Além
disso, eles ressaltam que a selegdo criteriosa do paciente ¢ fundamental para garantir o sucesso
do procedimento e minimizar intercorréncias.

Marques et al. (2024) afirmam que a coronectomia é especialmente recomendada em
casos de alto risco, nos quais a extragao total poderia resultar em lesdes severas. O estudo
demonstra que, embora a remocdo parcial ndo elimine todos os riscos, ela reduz
consideravelmente a gravidade das complicagdes pos-operatorias. Os autores destacam que a

técnica representa um equilibrio eficiente entre seguranga e eficécia clinica.
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Martini (2024) observa que a coronectomia exige conhecimento anatémico detalhado
e treinamento especializado. A precisdo cirirgica ¢ determinante para evitar mobilizagao
inadvertida das raizes e consequente lesdo ao nervo alveolar inferior. Ele ressalta que a
execug¢ao adequada da técnica favorece a recuperagao tecidual, reduz inflamacdes e proporciona
menor desconforto pos-operatorio aos pacientes.

Oliveira et al. (2024) reforcam que o manejo da coronectomia deve incluir
planejamento detalhado, avaliacdo radiografica prévia e estratégias de prevencdo de
intercorréncias. A equipe cirurgica deve adaptar a técnica as condic¢oes individuais do paciente,
priorizando seguranca e conforto pds-operatorio. A pratica clinica evidencia que esses cuidados
aumentam a eficacia e a previsibilidade do procedimento.

Sousa (2025) destaca a importancia da tomografia computadorizada para o
planejamento da coronectomia. O exame tridimensional permite analisar com precisao a relacao
do terceiro molar com o canal mandibular, garantindo remocao segura da coroa e minimizando
riscos de lesdo nervosa. Dessa forma, a coronectomia se consolida como uma alternativa
baseada em evidéncias, eficaz na prevencao de complicacdes e na promocao de desfechos
clinicos positivos.

Apesar dos beneficios da coronectomia, Bertolucci, Labre e Almeida (2025) alertam
que algumas complica¢des ainda podem ocorrer, principalmente quando hd mobilizacao
inadvertida das raizes remanescentes. Inflamagdes locais, infecgdes e exposicdo radicular
parcial sdo exemplos de intercorréncias que, embora menos frequentes do que na extragao total,
exigem acompanhamento clinico rigoroso. A aten¢do aos detalhes cirurgicos e a manutengao
de técnicas estéreis sdo determinantes para minimizar esses riscos.

Ignacio, Amarante e Parente (2025) destacam que, em casos de falha técnica ou
movimentagdo das raizes durante a coronectomia, pode surgir dor persistente e sensibilidade
local. Esses sinais indicam que o procedimento deve ser monitorado de perto, com consultas
regulares para avaliacdo da cicatrizacdo 6ssea e da integridade neuroldgica. O acompanhamento
precoce possibilita intervengdes rapidas e evita complicagdes mais graves.

Marques et al. (2024) relatam que a coronectomia, embora segura, nao elimina
completamente a possibilidade de infec¢ao pos-operatoria. A higienizacao adequada do local,
orientagdo ao paciente sobre cuidados domiciliares e prescricdo de profilaxia antibidtica em
casos selecionados sdo estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de intercorréncias. A

educagao do paciente se mostra um fator critico para o sucesso do tratamento.
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Martini (2024) enfatiza que a selegdo correta dos casos ¢ essencial. Pacientes com
condicdes sistémicas, imunossupressdo ou ma qualidade 6ssea podem apresentar maior risco
de complicagdes, mesmo quando a coronectomia ¢ realizada adequadamente. O autor reforca
que a avaliacdao clinica completa, combinada com exames radiograficos, garante decisdes
cirirgicas mais seguras e previsiveis.

Oliveira et al. (2024) refor¢am que o uso de técnicas minimamente invasivas, como
microinstrumentos e afastadores especificos, contribui para reduzir edema, dor e risco de
infeccdo. Eles destacam que a atencdo a delicadeza do procedimento, associada ao
planejamento prévio detalhado, melhora significativamente a experiéncia do paciente e os
resultados clinicos.

Sousa (2025) conclui que, apesar dos cuidados, 0 acompanhamento pos-operatorio
continuo ¢ indispensavel. Consultas periodicas permitem identificar precocemente qualquer
intercorréncia e aplicar medidas corretivas rapidas. Assim, a coronectomia se mostra como uma
alternativa eficaz, mas que depende da precisdo cirurgica, planejamento adequado e
monitoramento constante para maximizar a seguranca € minimizar complicagoes.

Assis et al. (2022) destacam que a incidéncia de dor, edema e trismo pds-operatério €
elevada, sendo frequentemente subestimada durante o planejamento ciriirgico. A intensidade
dessas intercorréncias estd relacionada a complexidade da posicdo do dente, ao grau de
inclina¢do e a profundidade da inclusdo, fatores que devem ser criteriosamente avaliados antes
do procedimento. O conhecimento anatdomico detalhado, aliado a técnica cirurgica adequada,
se mostra determinante para minimizar complica¢des € promover recuperagao mais rapida.

Conceigdo et al. (2021) enfatizam que a proximidade dos terceiros molares com
estruturas nervosas, como o nervo alveolar inferior, representa um risco consideravel de
parestesia temporaria ou permanente. Esse achado reforca a necessidade de exames
radiograficos e tomograficos que permitam identificar variagdes anatdmicas individuais,
possibilitando condutas mais seguras durante a cirurgia. A avalia¢do pré-operatoria detalhada
¢, portanto, crucial para a prevencao de lesdes neuroldgicas.

Fischborn et al. (2021) discutem a influéncia da posi¢ao e do grau de dificuldade
cirtirgica na ocorréncia de complicagdes, apontando que dentes profundamente impactados ou
em posi¢do horizontal apresentam maior risco de trauma 6sseo e hemorragia. A classificagao
adequada da dificuldade cirtirgica fornece informagdes essenciais para o planejamento do
procedimento e para a escolha da técnica mais apropriada, incluindo a possibilidade de

encaminhamento para especialistas em casos complexos.
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Castro et al. (2022) ressaltam que acidentes intraoperatdrios, como fratura do processo
alveolar ou perfuracdo de corticais 6sseas, podem comprometer a estabilidade do sitio cirurgico
e retardar a cicatrizacao. O estudo evidencia que a execugao precisa das etapas cirurgicas € a
utilizacdo de instrumentos adequados sdo determinantes para reduzir a incidéncia dessas
intercorréncias, garantindo melhores resultados clinicos e menos morbidade para o paciente.

Blasi et al. (2023) observam que fatores relacionados ao paciente, como idade
avangada, presenca de infeccdo local ou comorbidades sist€émicas, aumentam a probabilidade
de complicacdes pos-operatorias. A compreensdo desses fatores permite ao cirurgido
desenvolver estratégias preventivas, como prescricdo adequada de medicamentos e
acompanhamento rigoroso no pos-operatorio, diminuindo riscos de infec¢do e complicagdes
inflamatorias.

César et al. (2024) destacam que a alveolite seca € uma das complicagdes mais comuns
apos a exodontia de terceiros molares, frequentemente associada & manipulagdo excessiva do
coadgulo sanguineo. A literatura recomenda medidas preventivas, incluindo instrugdes claras de
cuidados pos-operatorios, higiene oral adequada e, em alguns casos, o uso profilatico de
solucdes antimicrobianas, para reduzir significativamente a incidéncia dessa intercorréncia.

Martini (2024) enfatiza que a hemorragia pds-operatoria pode ocorrer em decorréncia
de falhas técnicas ou alteracdes na coagulagdo do paciente. A analise criteriosa da histéria
clinica e a realizagcdo de hemostasia eficaz durante a cirurgia sdo fundamentais para prevenir
episodios de sangramento prolongado. Além disso, a orientagao detalhada sobre sinais de alerta
e condutas de emergéncia contribui para a seguranga do paciente.

Marques et al. (2024) abordam complicagdes infecciosas, ressaltando que a presenca
de restos alimentares e a higiene oral inadequada aumentam o risco de infec¢do local. A
prevengdo envolve orientacdo quanto a higiene, prescricdo de antibidticos apenas quando
indicado e acompanhamento pos-operatorio sistematico. Essas medidas reduzem
significativamente a ocorréncia de infec¢des e promovem cicatrizagdo adequada do sitio
cirargico.

Oliveira et al. (2024) destacam que o trismo ¢ uma complicacdo frequente, causada
por trauma muscular ou inflamag¢ao. Técnicas de manejo, incluindo exercicios de amplitude de
movimento, aplicacdo de calor local e analgesia adequada, podem minimizar os efeitos
adversos. A identificacdo precoce do trismo permite intervencdo rapida, prevenindo sequelas

funcionais a longo prazo.



30

Ribas et al. (2024) observam que dor intensa e prolongada no pds-operatorio pode
indicar complicagdes como alveolite ou infeccdo. A literatura recomenda protocolos
padronizados de analgesia e acompanhamento sistematico, permitindo ajustes na conduta
clinica e garantindo conforto ao paciente. A educacao do paciente quanto a intensidade da dor
esperada e sinais de alerta ¢ essencial para evitar agravos.

César et al. (2024) sugerem que o edema, embora esperado, pode se tornar excessivo
em casos de trauma cirurgico ou resposta inflamatéria exacerbada. Estratégias preventivas
incluem técnicas cirurgicas atraumaticas, uso de anti-inflamatérios quando indicado e
monitoramento cuidadoso nos primeiros dias pos-cirurgia. A reducido do edema contribui para
recuperacao mais rapida e diminui¢do da morbidade.

Bertolucci et al. (2025) destacam que a fratura radicular de dentes adjacentes pode
ocorrer durante a exodontia dos terceiros molares, sendo frequentemente relacionada a forga
aplicada e a angulacdo incorreta do instrumento. A literatura recomenda planejamento
detalhado, uso de instrumentac¢do adequada e, em alguns casos, divisdo do dente em segmentos
para remocgao segura, prevenindo danos aos dentes vizinhos.

Hanaurer e Serpe (2025) enfatizam que complicagdes neuroldgicas, ainda que raras,
podem ter impacto significativo na qualidade de vida do paciente. A monitorizagdo cuidadosa,
exames de imagem prévios e abordagem conservadora nos casos de proximidade com nervos
sdo medidas essenciais para reduzir a ocorréncia desses eventos. A deteccdo precoce permite
intervengdo imediata, minimizando sequelas.

Soares et al. (2025) abordam o uso de laserterapia no pds-operatorio, destacando sua
eficacia na reducdo da dor, inflamacdo e aceleragdo da cicatrizagdo. A aplicagcdo adequada dessa
tecnologia evidencia avangos no manejo de complicagdes, promovendo recuperagdo mais
confortavel e rapida. A integracdo de novas tecnologias representa um avancgo significativo na
pratica clinica odontolégica.

Silva (2025) relata que extragdes simultaneas complexas exigem planejamento
meticuloso, controle rigoroso do sangramento e aten¢do a técnica cirlirgica para prevenir
intercorréncias. Estudos de caso indicam que abordagens individualizadas e acompanhamento
proximo no pés-operatério sao determinantes para o sucesso do procedimento. A experiéncia

clinica combinada com evidéncias cientificas fortalece a pratica segura.



Quadro 1. Principais complicagdes pos-operatdrias de terceiros molares.

Complicacao Frequéncia Fatores associados

Dor Alta Trauma cirtrgico, inflamagao
Edema Alta Inflamagdo, manipulacao tecidual
Trismo Média Trauma muscular, inflamagao

Fonte: Autora da pesquisa (2025).

O Quadro 1 evidencia que dor, edema e trismo sdao complicagdes comuns e
frequentemente inter-relacionadas. Assis et al. (2022) destacam que a intensidade da dor e do
edema estd ligada a manipulacdo cirtrgica e a resposta inflamatoria individual, enquanto

Oliveira et al. (2024) apontam que o trismo decorre de trauma muscular. Esse panorama reforga

a necessidade de técnicas atraumaticas e manejo pos-operatorio eficaz.

Quadro 2. Complicagdes infecciosas e neurologicas.
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Complicacao Frequéncia Fatores associados

Infecgdo local Média Higiene oral inadequada, restos alimentares
Parestesia Baixa Proximidade com nervo alveolar inferior
Fratura radicular Baixa Técnica cirurgica inadequada

Fonte: Autora da pesquisa (2025).

O Quadro 2 apresenta complicacdes mais especificas, como infec¢do local, parestesia
e fratura radicular. Conceicao et al. (2021) ressaltam que a proximidade do nervo alveolar
inferior aumenta o risco de parestesia, enquanto Marques et al. (2024) indicam que a infecgao
estd associada a cuidados inadequados no pos-operatorio. Bertolucci et al. (2025) enfatizam que

fraturas radiculares podem ser prevenidas com planejamento detalhado e técnica cirurgica

apropriada.
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Quadro 3. Estratégias preventivas e manejo clinico

Estratégia Aplicagao Efeito esperado
Planejamento pré-op Avaliagao radiografica e Reducao de complicagdes
tomografica
Laserterapia Pos-operatdrio Redugdo de dor e edema
Educagao do paciente Orientagdes claras e Prevencao de intercorréncias
acompanhamento

Fonte: Autora da pesquisa (2025).

O Quadro 3 resume estratégias preventivas fundamentais, evidenciando que
planejamento pré-operatorio, laserterapia e educag@o do paciente sdo instrumentos eficazes na
reducdo de complicagdes. Sousa (2025) destaca a importancia da avaliagdo radiografica
detalhada, Soares et al. (2025) comprovam a eficacia da laserterapia e Carvalho et al. (2025)
reforcam a necessidade de orientagdo ¢ acompanhamento sistematico. A combinagao dessas
medidas contribui para seguranca clinica e resultados mais satisfatorios.

Sousa (2025) refor¢a a importancia da tomografia computadorizada para analise de
risco cirurgico, permitindo identificar variantes anatémicas e planejar técnicas cirurgicas
seguras. A avaliagdo detalhada auxilia na prevencao de complicagdes graves € no manejo
adequado do paciente. O uso de exames avangados se mostra fundamental para decisdes clinicas
precisas. Carvalho et al. (2025) concluem que a educacdo do paciente, 0 acompanhamento
continuo ¢ o planejamento cirargico individualizado sdo pilares essenciais para reduzir
complicagdes. A integracdo entre técnica cirurgica, andlise pré-operatoria e cuidados pos-
operatorios representa a base para uma pratica odontologica segura e eficiente, refletindo em
melhores resultados clinicos e satisfacdo do paciente.

A analise das diferentes abordagens para os terceiros molares evidencia que tanto a
extracdo convencional quanto a coronectomia apresentam riscos inerentes, mas a escolha do
método adequado depende da avaliagdo detalhada do paciente, das condi¢cdes anatomicas e da
proximidade com estruturas criticas, como o canal mandibular. Estudos como de Carvalho et
al. (2025) mostram que a coronectomia reduz significativamente o risco de lesdo ao nervo
alveolar inferior, embora exija monitoramento rigoroso e técnicas cirurgicas precisas, enquanto
a extracgdo total, quando realizada com planejamento adequado, continua sendo eficiente e

segura em casos selecionados.
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J& Ferreira Filho (2025) salienta que o sucesso de qualquer procedimento esta
diretamente relacionado a formacao do cirurgido, ao uso de exames complementares, a escolha
criteriosa do paciente ¢ ao acompanhamento poOs-operatorio, incluindo orientagdo sobre
cuidados domiciliares. A compreensao das possiveis complicagdes, desde infeccao e edema até
lesdes nervosas e fraturas, permite que o profissional antecipe problemas e implemente
estratégias preventivas eficazes. Além disso, a educagdo do paciente sobre sinais de alerta e
medidas de autocuidado reforga a seguranga do tratamento e melhora a recuperagao.

Para Soares et al. (2025) a avaliagdo pré-operatoria detalhada ¢ essencial para
determinar a técnica cirurgica mais adequada, considerando fatores como posi¢ao, angulacdo e
proximidade das raizes com estruturas anatémicas criticas. Procedimentos planejados de forma
criteriosa minimizam o risco de complicagdes, como lesdes nervosas, fraturas dsseas e
infeccdes. Além disso, exames complementares, incluindo radiografias periapicais e
tomografias computadorizadas, fornecem informagdes precisas que permitem ao cirurgido
adaptar a abordagem cirurgica de acordo com as particularidades de cada paciente, garantindo
maior previsibilidade e seguranca nos resultados.

Ja Hanauer e Serpe (2025) entendem que a escolha da técnica também influencia
diretamente o tempo de recuperacdo e a incidéncia de efeitos pos-operatorios, como dor, edema
e trismo. Técnicas menos invasivas e a utilizagdo de instrumentos adequados contribuem para
reduzir o trauma cirirgico e promover a cicatrizagdo eficiente. O acompanhamento pods-
operatorio, aliado a orientacao correta ao paciente sobre cuidados domiciliares, potencializa os
resultados e diminui a probabilidade de intercorréncias. Dessa forma, a integracdo entre
planejamento cirirgico, execug¢do precisa € monitoramento continuo ¢ determinante para o
sucesso da exodontia, independentemente da indicacao inicial do procedimento.

A literatura evidencia que intervengdes menos invasivas, como a coronectomia,
combinadas com protocolos de laserterapia, analgesia adequada e controle de edema,
promovem resultados clinicos mais previsiveis e satisfacdo do paciente. Em ultima andlise, a
integracdo entre planejamento, execucdo precisa e acompanhamento continuo garante nao
apenas a redugdo de complica¢des, mas também a manutengdo da saude bucal e do bem-estar

geral, reforgando a importancia de praticas baseadas em evidéncias na odontologia moderna.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise das complicagdes associadas aos terceiros molares evidencia a
complexidade envolvida em sua erupcdo e exodontia. As variacdes anatdmicas, como a
proximidade com o canal mandibular e a presenga de raizes divergentes, aumentam o risco de
intercorréncias durante o procedimento cirurgico. Compreender essas particularidades ¢
essencial para que profissionais de odontologia realizem avaliagdes precisas e planejem
intervengdes seguras, minimizando impactos adversos e garantindo melhores desfechos
clinicos.

As intercorréncias pos-operatorias, incluindo dor, edema, trismo e infecgdes,
demonstram a necessidade de protocolos clinicos bem estruturados e de um acompanhamento
atento ao paciente. A literatura mostra que a prevengdo de complicagdes depende ndo apenas
da habilidade cirurgica, mas também da correta indicagao do procedimento e da utilizagdo de
técnicas adequadas, como a odontoseccdo e a coronectomia, que podem reduzir
consideravelmente riscos de lesdes nervosas.

A importancia do exame de imagem, em especial a tomografia computadorizada,
tornou-se evidente na avaliacdo de terceiros molares impactados. Essa ferramenta permite um
mapeamento tridimensional preciso das estruturas anatémicas envolvidas, favorecendo
decisodes cirargicas mais seguras e personalizadas. Além disso, o planejamento prévio contribui
para reduzir o tempo cirurgico e o trauma tecidual, refletindo diretamente na diminuicao das
complicacdes pds-operatorias.

Outro aspecto relevante ¢ a orientagdo ao paciente quanto aos cuidados pos-
operatorios, que influencia diretamente na recuperacao e na prevencao de intercorréncias. A
adesdao as recomendacdes, como evitar esfor¢os fisicos, manter higiene oral adequada e
controlar a dieta, reduz significativamente a incidéncia de complicagdes comuns, como
alveolite seca e infeccdo local, evidenciando que a educacdo do paciente ¢ tdo importante
quanto a técnica cirurgica empregada.

O manejo eficiente de complicagdes também depende da atualizagdo continua do
profissional e da adocdo de estratégias baseadas em evidéncias. Procedimentos como a
utilizacao de laserterapia, suturas apropriadas e protocolos de analgesia e antibioticoterapia
devem ser considerados conforme cada caso clinico, assegurando resultados mais previsiveis e

diminuindo o impacto das intercorréncias na qualidade de vida do paciente.
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Por fim, estudos futuros devem explorar a integracdo de novas tecnologias, como
inteligéncia artificial e modelos preditivos, para aprimorar o planejamento cirirgico e a
prevencgao de complicacdes. Pesquisas longitudinais que acompanhem pacientes em diferentes
faixas etarias e condigdes clinicas podem fornecer dados mais robustos sobre a evolugdo das
intercorréncias e a eficacia de diferentes técnicas, contribuindo para a melhoria continua da

pratica odontologica.
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