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RESUMO

A exérese de terceiros molares impactados ¢ uma das mais complexas e rotineiras cirurgias
realizadas no consultdrio odontoldgico, sendo grande a dicotomia presente na literatura acerca
das indicagdes para este procedimento. Apresenta-se como um procedimento com grandes
riscos ao paciente, devido a possibilidade de alteragdes patologicas ou traumaticas quando ha a
permanéncia do elemento e ainda pelo risco iminente as estruturas adjacentes durante a
realizacdo da cirurgia. Apos a indicacdo de remocdo do dente impactado, deve-se realizar uma
criteriosa avaliacdo pré-operatoria, com o intuito de diminuir os riscos de complicagdes no trans
e pos-operatério. O objetivo deste trabalho foi o de realizar uma revisdo de literatura baseada
em pesquisas bibliograficas de artigos cientificos, revistas cientificas e livros relacionados ao
tema, abordando as principais indicacdes e contraindicagdes para a extracdo de terceiros
molares impactados. Ratifica-se que a correta indicacdo aliada ao planejamento e conhecimento
profundo da técnica, sdo fatores fundamentais para o sucesso do tratamento de um terceiro
molar impactado.

Palavras-chave: Extracdo dentéria. Dente impactado. Dente serotino.

ABSTRACT

Considering that the exeresis of third impacted molars is one of the most complex and routine
surgeries performed in the dental office, and the great dichotomy present in the literature about
the indications for this procedure. Since it presents as a procedure with great risks to the patient,
due to the possibility of pathological or traumatic alterations when the element remains and the
adjacent structures imminent risk during the surgery. After the indication of removal of the
impacted tooth has been performed, a careful preoperative evaluation should be performed, in
order to reduce the risks of complications in the trans and postoperative period. The objective
of this work was to perform a literature review based on bibliographic research of scientific
articles, scientific journals and books related to the topic, addressing the main indications and
contraindications for the extraction of impacted third molars. Being a correct indication allied
to the planning and deep knowledge of the technique, are fundamental factors for the success
of an impacted third molar treatment.



INTRODUCAO

A remog¢do de dentes impactados ¢ um procedimento de rotina na pratica
odontologica e estd associada a diversos riscos. !

Um dente impactado ¢ aquele que, diante do tempo previsto para sua erup¢ao,
apresenta uma falha e ndo se manifesta na arcada dentaria. J4 os dentes inclusos englobam tanto
os dentes impactados quanto aqueles que estdo no processo de erupgio. >3

A etiologia da impactagdo aponta a falta de espago, obstrugdo por outro dente ou
via anormal de erupcdo. O dente pode estar recoberto por tecidos moles ou duros e pode se
apresentar parcialmente erupcionado ou nio erupcionado. *

A indicagdo para remog¢ao de dentes inclusos se faz frequente no cotidiano clinico.
Viérios aspectos devem ser levados em consideracdo para se obter o diagndstico correto do dente
em questdo e, dentre eles, destacam-se, a idade do paciente, as estruturas adjacentes e o espago
livre. 3

Os riscos da remocdo de terceiros molares sdo infec¢des cirtrgicas e outras
complicacdes inflamatdrias, sangramento, danos aos dentes ou restauracdes adjacentes, defeitos
periodontais novos ou insistentes nos dentes circundantes, fraturas de tuberosidade ou
mandibulas, raizes retidas, lesdo dos nervos lingual ou mandibular, comunica¢do oro-sinusal
sintomatica persistente e necessidade de novo tratamento para lidar com as intercorréncias. °

Antes do procedimento cirurgico, deve-se realizar uma avaliagdo pré-cirurgica,
proceder a completa anamnese para conhecer o histérico do paciente, avaliagdo clinica e
radiologica. 4

O objetivo deste trabalho foi o de realizar uma revisao de literatura baseada em
pesquisas bibliograficas de artigos cientificos, revistas cientificas e livros, relacionados ao
tema, abordando as principais indicagcdes e contraindicagdes para a extragdo de terceiros

molares impactados.



REVISAO DE LITERATURA

Dentes impactados

Um dente impactado ¢ aquele que, mediante o tempo previsto para sua erupgao,
apresenta uma falha e ndo se manifesta na arcada dentaria. Essa impactagdo se deve a dentes
proximos, revestimento por osso denso, demasia de mucosa ou uma anomalia hereditaria que
impede a erup¢do. Um dente impactado ¢ mantido por toda a vida do paciente em sua cavidade
bucal a menos que seja submetido a uma cirurgia de extragdo ou que ocorra uma reabsor¢ao do
tecido 0sseo que recobre o elemento, assim, expondo-o na arcada dentéria. 2

Todos os dentes que durante seu processo de erup¢do deparam-se com uma barreira
fisica que impega sua erupcao fisiologica sdo considerados dentes impactados. Ja os dentes
inclusos englobam tanto os dentes impactados quanto aqueles que estdo no processo de
erupg¢do.’ Um dente s6 pode ser considerado erupcionado quando alcanga o plano oclusal e ndo
possui opérculo. 3

A erupcao dos terceiros molares ocorre em torno dos 20 anos de idade, podendo
ocorrer até os 25 anos. 2 Os terceiros molares inferiores e superiores sdo os elementos que se
apresentam mais frequentemente impactados, o que se deve ao fato de serem os ultimos a
erupcionarem e as arcadas dentarias, entdo, ndo possuirem mais o espago necessario.

Segundo Miloro et al. 7, o cirurgido deve se atentar em casos onde ha multiplos
dentes impactados ou impactacdo incomum, para avaliar se ha uma causa sist€émica

determinante.

Causas de retencao dos dentes

A impactag@o dos dentes ocorre principalmente pelo inapropriado comprimento da
arcada dentaria e falta de espago para que ocorra a erupgdo, isto ¢, o comprimento total da
arcada dentaria ¢ maior que o comprimento total do arco 6sseo. Terceiros molares maxilares e
mandibulares, caninos maxilares e pré-molares mandibulares, sio os dentes que mais
frequentemente se apresentam impactados. 2 O dente pode estar recoberto por tecidos moles ou
duros e pode se apresentar parcialmente erupcionado ou ndo erupcionado. *

A explicacdo para essa falta de espaco ¢ relatada pela reducdo gradual evolutiva do
tamanho dos maxilares e a alteragdo da dieta, substituindo a alimenta¢do rudimentar por
alimentos mais tenros. Devido ao aumento da caixa craniana, a evolugdo da inteligéncia

humana, a diminui¢ao do tamanho e volume dos musculos da mastigacao, bem como a redugao



dos ossos maxilares, que levam a diminui¢ao da projecado facial e a diminui¢do do tamanho dos
dentes. ®

No processo fisioloégico de desenvolvimento, o terceiro molar inferior inicia com
uma angulacao horizontal, com o desenvolvimento do dente e da mandibula, essa angulagado se
altera para mesioangular e para vertical. Assim, a falha na rotagdo mesioangular para vertical ¢
a razdo mais frequente de impactacdo dos terceiros molares. Outro fator de grande relevancia ¢
a dimensdo mesiodistal do dente em relagdo ao comprimento da mandibula, assim como o
inadequado espago existente na regido anterior do processo alveolar versus a margem anterior

do ramo para permitir a erupgio do elemento dentario em sua posigdo. 2

Indicacées para a extracdo de dentes inclusos

A indicagdo para remog¢ao de dentes inclusos se faz frequente no cotidiano clinico.
Viérios aspectos devem ser levados em consideracao para se obter o diagndstico correto do dente
em questdo, dentre eles destacam-se, a idade do paciente, as estruturas adjacentes e o espaco
livre. 3

Indicar a remocgao de dentes assintomaticos ndo ¢ uma tarefa facil para o cirurgido.
O mesmo deve se basear em sua experiéncia clinica, na literatura e em seu julgamento
profissional. 7

A impactacdo ¢ somente uma descricdo da posi¢cdo do dente e ndo uma indicacao
para extragdo do elemento. 4 J para Medeiros, a exérese de dentes inclusos tem a finalidade de
prevencao da satde oral, evitando a instalagdo de patologias.

A remocao dos terceiros molares impactados € mais indicada quando as raizes estdo
com 1/3 formado e antes de 2/3 estarem formados, aproximadamente entre os 17 e 20 anos de
idade. 2

Houve muita discussdo e controvérsia nos tltimos 20 anos a respeito do tratamento
de exérese profilatica de dentes impactados, atualmente ha provas de que ndo se deve extrair o
elemento impactado, quando o mesmo for assintomatico.

De acordo com Hupp; III; Tucker, a extracdo precoce de terceiros molares
impactados, pois jovens se recuperam mais rapidamente ao pds-operatério, possuem melhor
cicatrizacdo e melhor satde periodontal, além de o procedimento ser mais facil em razdo da
densidade 6ssea e formagao radicular incompleta. Também devido a probabilidade de um dente

retido no processo alveolar causar um ou mais problemas.



Periodontite

A quantidade de osso na face distal de um segundo molar ¢ diminuida devido a
presenca de um dente incluso e favorece a instalagdo de bolsas periodontais, comprometendo
os tecidos de sustentagdo dos dentes, isso porque existe a comunicagdo entre o meio bucal e o

dente relacionado associado a higienizagdo insatisfatoria. ®

Pericoronarite

O processo de erupgdo do terceiro molar, em geral o inferior, possui um potencial
para instalacdo de média a moderada reagdo inflamatoria, podendo progredir para um processo

infeccioso, denominado de pericoronarite, que pode variar de leve ou brando a grave. 7%

Caries

As caries podem acontecer no terceiro molar inferior ou no segundo molar,
geralmente na regido cervical. Isso devido a higiene insatisfatoria e a dificuldade de acesso para
o cirurgido dentista realizar a restaura¢d@o. Assim como na pericoronarite, a presenca de céries
e necrose pulpar sdo motivadores para o aumento de exéreses com o avango da idade. ’

Um estudo de corte retrospectivo realizado na School of Dentistry of the University
of Barcelona, compreendendo 327 terceiros molares inferiores, concluiu que os terceiros
molares inferiores horizontais com pontos de contato na jungdo cemento-esmalte ou abaixo
dela, sdo mais propensos a produzir cérie na distal dos segundos molares inferiores. Devido a
alta prevaléncia desta patologia (20,6% a 30,2%), a remogao profilatica de terceiros molares

inferiores com as caracteristicas mencionadas pode ser aconselhavel. °

Obstaculos no tratamento ortodontico

Quando o ortodontista tenta distalizar um molar, mas a presen¢a de um terceiro
molar impactado inibe ou até mesmo impede a movimentacdo deste molar, tem-se dificuldade
para o procedimento. Além disso, se a movimentagdo dos segmentos bucais for realizada
posteriormente, a extracdo do terceiro molar impactado pode facilitar o tratamento e permitir

prever os resultados.’



Interferéncia na cirurgia ortognatica

A remocao de um dente impactado antes de se realizar uma osteotomia mandibular
ou maxilar, facilita o procedimento ortognatico. Se a extragcdo dos terceiros molares ocorre
antecipadamente, necessita-se de tempo suficiente para que haja a reparacdo tecidual 6ssea. Em
contrapartida, se resultar em uma fratura maxilar com deslocamento, o terceiro molar superior
profundamente impactado ¢ acessado por cima, através do seio maxilar e pode ser extraido com

seguranga, sem afetar o pediculo vascular do tecido mole da maxila. ’

Prevencdo de cistos e tumores odontogénicos

Quando o dente se encontra totalmente envolto por osso alveolar, o foliculo dentério
pode sofrer degeneragdo cistica e tornar-se um cisto odontogénico. Esse mesmo epitélio do
foliculo dentario pode gerar tumores odontogénicos, sendo os mais comuns o cisto dentigero
ou folicular e o ceratocisto odontogénico. Os tumores que podem ser encontrados em relagdo a
dentes inclusos sdo: o ameloblastoma, tumor odontogénico epitelial calcificante, fibroma
ameloblastico e o tumor odontogénico adenomatoide.

Por haver essas possibilidades de desenvolvimento de patologias, a remog¢ao
profilatica de dentes assintomaticos tem sido frequentemente citada, mesmo que rara, quando
ocorre, pode representar uma grave ameaga a saude. A ocorréncia de alteracdes neoplasicas na
regido de molares impactados tem sido relatada em aproximadamente 3%. Sua ocorréncia esta
frequentemente relacionada a pacientes com menos de 40 anos, o que significa que o risco pode
diminuir com a idade. ’

Pesquisa realizada na School of Dentistry, Wonkwang University, com 17.535
pacientes, analisou a remog¢ao de 20.802 terceiros molares, entre estes, os terceiros molares
inferiores impactados sem cistos e tumores, foram classificados como grupo nao patologico; e
os terceiros molares inferiores impactados com cistos e tumores, foram classificados em grupo
patologico. A prevaléncia de terceiros molares inferiores impactados e cistos ou tumores
associados foi analisada em grupos de pacientes estratificados por idade e sexo. Constatou-se
que pacientes com mais de 50 anos de idade, apresentam altas possibilidades de desenvolver
cistos ou tumores, especialmente em pacientes do sexo masculino. No entanto, esses resultados

ndo devem ser usados como a Unica evidéncia para justificar a extragdo profilatica. '°

Reabsor¢ao radicular do dente adjacente
Os terceiros molares podem causar reabsor¢ao radicular do dente adjacente durante

seu processo de erupgdo. Geralmente, o dente adjacente € reparado com a deposi¢ao de cemento



sobre a area afetada e a formacao de dentina secundaria. Porém, se a reabsor¢ao for acentuada,
podera haver a indicagio para extragdo. ’

Outro tipo de reabsor¢do que pode ser observada, ¢ a reabsor¢do interna idiopatica
do proprio dente incluso. O procedimento cirurgico torna-se extremamente complexo devido a
aparente auséncia de espago para o ligamento periodontal e a elevada densidade do osso

alveolar circundante ao dente. ®

Dentes sob protese dental

Antes de o profissional planejar uma reabilitacdo dentaria, devem-se avaliar as
condicdes dos elementos remanescentes e verificar dentes inclusos ou parcialmente
erupcionados, para que ndo seja uma barreira para o sucesso do tratamento. O processo alveolar
edéntulo sofre reabsor¢dao continua, com isso, frequentemente, dentes inclusos sdo expostos,

causando desconforto, ulceras e até mesmo infecgdo odontogénica.

Prevencao de fratura mandibular devido a trauma
Para pacientes que praticam esportes de contato, deve-se indicar a remogao de seus
terceiros molares impactados para prevenir uma fratura mandibular durante competigdes. A
presenca de um terceiro molar na linha de fratura pode gerar maiores problemas no manejo da
fratura. ’
A presen¢a de um terceiro molar inferior impactado ocupa o espago que ¢ geralmente

preenchido por 0sso, enfraquecendo a mandibula e tornando-a mais susceptivel a fraturas. 2

Dor sem causa aparente

Eventualmente pacientes relatam dores na regido mandibular onde hé terceiro molar
impactado, mas, no exame clinico, constata-se que nao ha sinais patologicos ou radiolégicos.
Diante dessas situagdes, geralmente, a extragdo do dente impactado resolve a dor. Atualmente,
ndo existe uma explicagdo plausivel para essa dor, contudo, aproximadamente 1 a 2% das
remog0es de terceiros molares inferiores ocorrem em razio dela. ’

Ap6s realizada uma revisdo retrospectiva na AMC-MET Dental College and
Hospital, de 1198 pacientes submetidos a remocao cirtirgica dos terceiros molares mandibulares
retidos, que foram divididos em grupos de acordo com sexo, idade, tipo e lado de impactacao,
obteve-se, como resultado, que o manejo da dor facial inexplicada ndo oferece evidéncias
convincentes para ser tratada como uma Unica razao para remog¢ao cirurgica de terceiro molar

inferior impactado, ja que ndo ¢ uma boa pratica tratar qualquer dor com intervengao cirrgica
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na auséncia de doenca aparente. O paciente deve ser informado de que a dor pode ou ndo ser
aliviada e as consequéncias adversas da remoc¢ao cirargica do dente impactado devem ser

claramente descritas. !!

Contraindicacoes para a extraciio de dentes inclusos

A decisdo de indicar ou ndo a extragdo de um dente impactado deve ser
fundamentada a partir de uma criteriosa avaliacdo dos possiveis beneficios comparados aos
riscos. Quando hé patologia associada, a decisdo ndo ¢ dificil porque € essencial para o
tratamento da doenca. Da mesma maneira, existem situagdes em que a exérese do dente
impactado ¢ contraindicada, pois as complicagdes cirurgicas e sequelas sobrelevam os possiveis

beneficios. ’

Extremos de idade

Em pacientes jovens, geralmente a cicatrizagdo acontece de forma mais rapida e
completa, todavia, a cirurgia de extracdo de terceiros molares inclusos em pessoas muito jovens
¢ contraindicada. Logo, a remo¢ao muito precoce de terceiros molares deve ser adiada até que
possa ser realizado um correto diagnostico de impacgdo. Com o passar dos anos, a resposta
cicatricial reduz, o que pode gerar um pos-operatdrio com falha Ossea maior, pois esses
pacientes serem menos tolerantes a lesdes cirurgicas e a recuperacdo demandar mais tempo.
Ademais, os procedimentos cirtirgicos se tornam cada vez mais complexos conforme o avango
da idade, em razdo do aumento da densidade ¢ da calcificacdo dssea, tornando o 0sso mais

rigido e, consequentemente, mais propenso a fratura. 27

Contraindicagdo médica comprometida

Com o avanco da idade, doengas cardiovasculares, pulmonares e outros problemas
surgem. Logo, a idade avangada associada a problemas de satide pode contraindicar a cirurgia
de remocdo de dente impactado que ndo apresenta nenhum processo patologico. Pacientes
jovens também podem apresentar comprometimento da saude, através de coagulopatias
congénitas, asma e epilepsia; sendo assim, pode ser necessaria a remocao de dentes impactados
antes que a doenga se torne fatal. Nessas condic¢des, o cirurgido dentista deve trabalhar com o

médico do paciente para evitar complicagdes. ’
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Danos cirurgicos para as estruturas adjacentes

Nos casos em que existe uma estreita relagdo anatomica entre a raiz € o nervo
alveolar inferior, o risco de lesdo nervosa transitéria ou mesmo permanente ¢ aumentada. A
lesdo do nervo pode causar desconforto grave ao paciente. Um procedimento cirurgico
alternativo a extra¢do completa do dente € a coronectomia que consiste na remog¢ao apenas da
coroa do elemento e a raiz é deixada intencionalmente in situ. Uma menor incidéncia de lesdo
do nervo alveolar inferior foi encontrada com a coronectomia no caso de terceiros molares

mandibulares de alto risco as estruturas adjacentes. 2

Complicacdes associadas ao procedimento cirurgico de exérese de terceiros

molares impactados

Os riscos da remocdo de terceiros molares sdo, infec¢des cirirgicas e outras
complicacdes inflamatdrias, sangramento, danos aos dentes ou restauracdes adjacentes, defeitos
periodontais novos ou insistentes nos dentes circundantes, fraturas de tuberosidade ou
mandibulas, raizes retidas, lesdo dos nervos lingual ou mandibular, comunica¢do oro-sinusal
sintomatica persistente e necessidade de novo tratamento para lidar com as intercorréncias. °

A dor intensa e o inchago estdo associados, principalmente, as condi¢des pré-
operatérias de um dente impactado, como angula¢des, profundidade, espago disponivel e
posicao em relagdo a crista obliqua externa. Varidveis durante a cirurgia, como quantidade de
anestésico local administrado, numero de injecdes com agulha, tipo de incisdo e manejo do

retalho mucoperiosteal € modo de retirada do dente precisam ser consideradas. '?

Avaliagdo pré-operatoria e clinica

Antes do procedimento cirurgico, deve-se realizar uma avaliacdo pré-cirirgica,
procedendo a completa anamnese para conhecer o historico do paciente. Avaliacdo clinica, para
verificar caries, condi¢cdo periodontal, oclusdo e erupcdo. E avaliagdo radioldgica, como um
complemento, fornecendo nog¢des da anatomia do dente, da regido e a disposi¢ao das estruturas.
4

A avaliagdo radiografica do elemento ¢ de extrema importancia para o sucesso da
exérese de um dente impactado. O profissional deve avaliar alguns fatores para determinar a

dificuldade do procedimento. Sendo os principais, a angulagdo do elemento impactado, a
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relagdo desse elemento com o rebordo anterior do ramo da mandibula e com o segundo molar,
a extensdo da impactagdo e o tipo de tecido presente sobre o dente. ’

A radiografia panoramica geralmente ¢ a primeira solicitada, a partir dela pode-se
avaliar a quantidade de dentes inclusos, o grau de impactagdo desses dentes, patologias
associadas e estruturas adjacentes.

A tomografia computadorizada de feixe conico ¢ frequentemente usada em

Odontologia e mostra a anatomia radicular, mais confidvel que a imagem panoramica. !4

Protocolo cirurgico

Anestesia
Para uma anestesia eficaz, o profissional deve possuir amplo conhecimento
anatomico regional da face, sabendo os pontos de reparo, posicionamento dos nervos, musculos

e dos sistemas vasculares da face. ®

Retalho

O retalho deve possuir dimensdo adequada para que o cirurgido o afaste e realize a
cirurgia sem causar danos ao tecido. 2 Utiliza-se normalmente a incisdo em envelope, em raras
ocasides se faz necessaria uma inciso relaxante, que cria um retalho de trés pontas. 7 A incisdo
deve sempre manter-se sobre o 0sso, por isso o cirurgido deve planejar antes de inicia-la. O
retalho deve ser afastado lateralmente para expor a linha obliqua externa com um afastador
mucoperiosteal. 2O numero de incisdes relaxantes deve ser limitado e a base maior do retalho
deve estar direcionada para o fundo de vestibulo, para que o tecido tenha suprimento sanguineo

adequado. *

Osteotomia e odontoseccao

Ap6s o retalho rebatido, o cirurgido deve avaliar a necessidade de remogao Ossea.
Em algumas situagdes, o elemento pode ser seccionado com uma broca e removido sem retirada
de o0sso. Porém, na grande maioria dos casos, a remocao Ossea ¢ requerida. A odontoseccao
permite que o dente seja removido em porgdes separadamente com auxilio de alavancas. 2 Os
terceiros molares superiores sao raramente seccionados, devido ao fato de o 0sso que recobre o
dente ser delgado e relativamente flexivel. Em pacientes com osso mais denso, hd maior

remogio Ossea. 4
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Exérese
O dente seccionado ou nao ¢ extraido do processo alveolar com a utilizagdo de

alavancas apropriadas. 2

Toalete
Irrigar a ferida cirtirgica a fim de evitar o ressecamento do alvéolo, que atrapalha a
cicatrizagdo e leva a outras complicacdes. Caso haja lesdo periapical, deve-se curetar o alvéolo.

Por fim, realiza-se alisamento dsseo com lima para 0sso. ’

Sutura

Deve-se reposicionar o retalho e realizar o primeiro ponto (ponto de reparo) no
vértice da incisdo vertical. Para retalho em envelope, o primeiro ponto deve ser realizado no
centro da incisdo. As suturas ndo devem comprimir os tecidos em excesso, isso porque pode

motivar necrose do tecido gengival, interferindo na cicatrizagéo.

Prescricdo medicamentosa

Alguns medicamentos podem ser prescritos no pré-operatério, sendo eles os anti-
inflamatorios esteroidais que diminuem o edema no pos-operatorio. E antibiodticos, que sdo
utilizados em pacientes com problemas sistémicos ou locais, que justifiquem sua utilizagdo. 3
O cirurgido deve realizar uma prescricdo de analgésicos por, no minimo, trés ou quatro dias
apOs a cirurgia. > A utiliza¢do de antibioticos deve ser considerada em casos de infecgdo aguda
no momento da cirurgia, grande remocao 6ssea ou procedimento que demande muito tempo de

duragdo. *

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a extracdo de terceiros molares impactados tem sim diversas
indicagdes importantes e comprovadas, porém o profissional deve realizar uma rigorosa
avaliacdo, determinando o progndstico, levando em conta o histérico do paciente, sua
experiéncia clinica e, baseando-se na literatura para comparar os beneficios com os possiveis

riscos, a fim de criar seu plano de tratamento o mais adequado possivel.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho faz-se uso da metodologia baseada em pesquisas bibliogréaficas
de artigos cientificos, revistas cientificas e livros, relacionadas ao tema apresentado. Realizou-
se leitura e interpretagdo dos textos, documentos periodicos e demais fontes literarias, que
foram retirados dos acervos digitais nacionais para a elaboragdo do trabalho. Base de dados

Scielo, Pubmed e Google Académico, fator de exclusdo: artigos abaixo do ano 2010.
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