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RESUMO

A extracdo do terceiro molar & um procedimento
odontoldgico comumente realizado, entretanto, pode estar
associada a complicacdes que requeiram atencéo clinica
especializada. Desta maneira, torna-se necessaria a
analise individualizada das condi¢es de saude bucal de
cada paciente, de modo que complicagdes sejam evitadas.
Através do presente estudo, que consiste em uma revisdo
de literatura baseada em artigos disponiveis no banco de
Dados Virtuais, investigou-se as possiveis complicacfes
desencadeadas a partir da extragdo do terceiro molar.
Com isso, foi visto que infec¢Bes, hemorragias e diversos
desconfortos podem ocorrer para o paciente, salientando
a importéncia de um atendimento estruturado, bem
delineado e compativel com o paciente, proporcionando a
ele mais conforto e reduzindo a chance de traumas.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; exodontia; cirurgia
bucal, lesGes.

ABSTRACT

Third molar extraction is a commonly performed dental
procedure. However, it can be associated with complications
that require specialized clinical attention. Therefore, it is
necessary to individually analyze the oral health conditions of
each patient, so that complications are avoided. Through the
present study, which consists of a literature review based on
articles available in the Virtual Database, the possible
complications triggered by the extraction of the third molar
were investigated. As a result, it was seen that infections,
hemorrhages and various discomforts can occur for the
patient, highlighting the importance of structured care, well
designed and compatible with the patient, providing them
with more comfort and reducing the chance of trauma.

KEYWORDS: Third Molar; exodontics; buccal surgery,
injuries.

1. INTRODUCAO

Os dentes inclusos referem-se a condicdo em que
um dente ndo consegue irromper completamente na
cavidade oral, permanecendo parcial ou totalmente
coberto por tecido gengival ou o0sso. Esta condicdo é
comumente observada nos terceiros molares, também
conhecidos como dentes do siso. Os terceiros molares
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inclusos sdo classificados de acordo com sua posicao
em relacdo a anatomia circundante®?.

Os trés tipos principais de inclusdo sdo: inclusdo
vertical, onde o dente estd orientado para cima em
direcdo & coroa dos dentes adjacentes; inclusdo
horizontal, caracterizada pela orientagdo do dente em
direcdo a raiz dos dentes adjacentes; e inclusdo angular,
em que o dente apresenta uma inclinacdo significativa
em relagdo a sua posicdo normal na arcada dentaria. A
classificacdo dos terceiros molares inclusos é crucial
para determinar a abordagem cirlrgica mais
apropriada, que pode variar desde a simples extracdo
até procedimentos mais complexos, como osteotomias
e odontoseccdes!?,

A extragdo do terceiro molar, é um procedimento
odontoldgico comum, entretanto, pode apresentar
complica¢es em alguns casos. Uma das complicagdes
mais frequentes é a impacc¢do do dente, ocorrendo
quando ndo ha espaco suficiente na mandibula para que
0 dente se desenvolva normalmente. Esta ocorréncia
pode levar a necessidade de procedimentos mais
invasivos, como a remocao de 0sso circundante ou a
seccdo do dente para facilitar a extragdo®2.

Além disso, outro fator importante é a proximidade
do canal mandibular onde se encontra o nervo alveolar
inferior, que é responsavel pela sensibilidade nos I&bios
e na lingua, podendo aumentar o risco de lesGes
durante a extracdo do terceiro molar inferior. Desta
forma, essas lesbes podem resultar em dorméncia
temporaria ou permanente nessas areas, sendo uma
complicacdo que preocupa tanto pacientes quanto
profissionais de satide?®

Outra complicagdo possivel é a infec¢do, ao ocorrer
dificuldades na remo¢do do dente, podem ser
desencadeadas  feridas  abertas na  gengiva,
proporcionando um ambiente propicio para o0
desenvolvimento de infecgdes e proliferacdo de
microrganismos. Com  isso, 0 p@s-operatorio
inadequado ou a falta de higiene bucal adequada
também podem contribuir para o surgimento de
complicagBes infecciosas, como inflamacBes e
extensédo do periodo pds-operatorio*S.
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Sendo assim, embora a extragdo do terceiro molar
seja um procedimento comum, é importante reconhecer
e abordar as possiveis complica¢fes que podem surgir.
Diante disso, o presente trabalho visa analisar e abordar
a ocorréncia de possiveis complicagdes na extragdo do
terceiro molar, visto que é um procedimento realizado
com recorréncia por profissionais cirurgides dentistas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho corresponde a uma pesquisa
bibliogréfica realizada através da consulta a obras
previamente publicadas na literatura, como artigos
cientificos. Para a realizacdo, foram utilizados dados
encontrados no Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e National Library of
Medicine (PubMed), sendo priorizados artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2023.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos
artigos foi: Extracdo AND Terceiro Molar AND
Complicagdes. Destes, foram encontrados 127 artigos
na busca inicial e ap6s a adicdo dos critérios de
inclusdo, 17artigos foram selecionados para a
estruturacdo do trabalho, sendo mantidos os que se
apresentaram relevantes e coesos com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

O terceiro molar, conhecido como dente do siso, é o
Gltimo dos molares em cada quadrante da cavidade
bucal. Normalmente, a erupcdo dos dentes do siso
ocorre durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta,
embora variagdes na cronologia possam ocorrer,
variando dos 17 aos 21 anos. Esses dentes sdo
numerados como o terceiro molar superior (18, 28) e 0
terceiro molar inferior (38, 48 — direito e esquerdo,
respectivamente) de acordo com a nomenclatura
internacional?.

Nos procedimentos envolvendo o terceiro molar, a
complicagdo mais comum associada a este dente € a
impaccdo, caracterizada pela falta de espaco adequado
para a erupgao completa. A impac¢do pode ser mesial,
distal, vertical, horizontal ou obliqua, influenciando a
abordagem clinica. Em casos de impacgdo, técnicas
cirdrgicas como a osteotomia e a odontosec¢do podem
ser necessarias para facilitar a extragéo®*.

Durante a extracdo do terceiro molar inferior,
particular atencéo é dada ao nervo alveolar inferior, que
inerva a regido inferior dos labios e da lingua, além de
que, lesbes no nervo alveolar inferior podem resultar
em parestesia temporaria ou permanente. A utilizagao
de radiografias panorémicas, tomografias
computadorizadas ou imagens tridimensionais pode
auxiliar na avaliagdo pré-operatéria da proximidade do
nervo, minimizando 0s riscos durante 0
procedimento*S.

Complicagdes infecciosas também podem surgir
devido a feridas abertas na mucosa gengival durante a
extracdo. A prescricdo de antibidticos e a énfase na
higiene bucal sdo medidas preventivas essenciais, uma
vez que a resposta inflamatéria exacerbada ou a ma
cicatrizacdo podem resultar em edema e dor
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prolongada, exigindo uma abordagem pos-operatoria
cuidadosa®®.

O p6s-operatorio da extragdo do terceiro molar é
uma fase crucial que demanda atencdo especial devido
a resposta inflamatéria desencadeada pelo ato
cirargico. Os sintomas mais prevalentes e amplamente
descritos na literatura incluem dor, edema e trismo. A
dor pode variar em intensidade e duracdo, sendo
comumente controlada por analgésicos e, muitas vezes,
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) para mitigar
a resposta inflamatoria. Desse modo, a dor pode ser
aguda e intensa nos primeiros dias apds a cirurgia,
podendo ser acompanhada de edema e dificuldade para
abrir a boca®’.

O uso de anestesia local ajuda a minimizar a dor
durante a extracdo, porém, com a passagem do periodo
de aplicacdo, é comum que ocorram dores. Analgésicos
e compressas frias sdo frequentemente recomendados
para aliviar a dor e o edema. A recuperacdo geralmente
leva de uma a duas semanas, e é importante seguir as
orientacbes do cirurgido dentista para garantir uma
cicatrizacdo adequada e evitar complicagfes. Como
efeitos, pode ocorrer parastesias, que sdo alteragdes
como formigamento ou dorméncia, especialmente se a
cirurgia tiver afetado nervos adjacentes, como 0 nervo
alveolar inferior®,

O edema, resultante do acumulo de fluidos nos
tecidos circundantes, € uma resposta natural ao trauma
cirGrgico. Sendo assim, medidas como a aplicagdo de
compressas de gelo e o uso de corticoides podem ser
indicadas para reduzir o edema e melhorar o conforto
do paciente. O trismo, caracterizado pela dificuldade de
abrir a boca completamente, pode ocorrer devido a
inflamacdo dos musculos da mastigacdo e, em alguns
casos, pode exigir fisioterapia e analgesia adequada,
sendo geralmente causada por inflamagdo, dor
muscular ou trauma nas articulages da mandibula®°.

Nesse contexto, o trismo pode dificultar a
alimentacdo e a higiene bucal, aumentando o
desconforto do paciente. O tratamento envolve
repouso, compressas quentes ou frias, e, em alguns
casos, fisioterapia para ajudar na recuperacdo da
mobilidade. Em  situagbes mais severas, €
recomendavel que sejam prescritos medicamentos
analgésicos e anti inflamatérios. A maioria dos
pacientes recupera a fun¢do normal da mandibula em
algumas semanas®®

No entanto, é importante destacar que, além desses
sintomas comuns, complicacBes mais sérias podem
surgir no pos-operatorio. Infecgdes locais no entorno
do terceiro molar representam uma preocupacdo
significativa, podendo manifestar-se como abscessos
ou celulite. O uso adequado de enxaguantes bucais
antissépticos e a prescrigdo de antibidticos sao
estratégias para prevenir e tratar possiveis infeccdes®°.

Paralelamente, hemorragias podem ocorrer e
exigem intervencdo imediata para controlar o
sangramento. As hemorragias ap0s a extracdo de
terceiros molares podem ocorrer devido a danos a
vasos sanguineos durante o procedimento. Embora seja
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comum ter algum sangramento nas primeiras horas,
hemorragias excessivas podem ser preocupantes'®,

Para fins de tratamento, a maioria das hemorragias
¢ controlada com compressdo local e cuidados pés-
operatorios adequados. Entretanto, é importante que o
paciente siga as orientagdes do cirurgido dentista, como
evitar bochechos fortes e ndo fumar, pois essas acoes
podem agravar o sangramento. Se a hemorragia
persistir ou for intensa, o paciente deve entrar em
contato com o cirurgido dentista para avaliacdo e
tratamento. Em casos raros, pode ser necessaria
intervencdo adicional para estancar o sangramento%*2,

A alveolite, ou alveolite seca ou Umida, € uma
complicagdo que pode ocorrer apés a extracdo de
terceiros molares. Tal condi¢do acontece quando o
coagulo sanguineo que se forma na cavidade da
extracdo se solta ou ndo se forma adequadamente,
expondo 0 0sso subjacente e as terminagdes nervosas.
Assim, resultando em dor intensa, geralmente surgindo
alguns dias ap06s a cirurgia, e pode ser acompanhada de
mau hélito e desconforto local'?13,

O tratamento da alveolite envolve a limpeza da area
afetada e, em alguns casos, a aplicacdo de
medicamentos  analgésicos ou anti-inflamatdrios.
Compressas quentes também podem ajudar a aliviar a
dor. E essencial seguir as orientagdes do dentista para
prevenir essa complicagdo, como evitar bochechos
vigorosos e ndo fumar. A maioria dos casos de alveolite
pode ser tratada com sucesso e a dor costuma diminuir
com o tratamento adequacdo>23,

Fraturas de o0ssos adjacentes durante o
procedimento cirlrgico sdo complicacdes
extremamente raras, mas sua ocorréncia pode impactar
negativamente a qualidade de vida do paciente e da
recuperacdo do terceiro molar. Em sua origem, essas
fraturas geralmente acontecem na mandibula e podem
ser causadas por pressdo excessiva durante o
procedimento ou manipulagdo inadequada®**S.

A comunica¢do buco-sinusal € uma complicacdo
que pode ocorrer durante a extracdo de terceiros
molares superiores, especialmente quando os dentes
estdo préximos ou invadindo o seio maxilar. Essa
condicdo se caracteriza pela formacdo de um trajeto
que conecta a cavidade bucal ao seio maxilar, 0 que
pode resultar em infeccbes, dor e problemas
respiratorios. Os sintomas incluem secre¢do nasal e
sabor desagradavel na boca. Como tratamento, o
fechamento da comunicagdo pode ser feito por suturas
ou técnicas cirtrgicas adicionais, além de cuidados
para evitar infeccOes!>2,

Ademais, dentes que se encontram dentro do seio
maxilar durante a extracdo de terceiros molares
superiores sdo uma complicacdo que pode ocorrer,
especialmente se o dente estiver impactado ou em uma
posi¢do andmala. Quando isso acontece, é possivel que
parte do dente ou fragmentos sejam empurrados para
dentro do seio durante a extragdo*67. Dessa
forma, nota-se que a abordagem do pré-operatdrio da
extracdo do terceiro molar deve ser personalizada,
considerando a avaliagdo clinica do Cirurgido Dentista.
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O uso adequado de analgésicos, anti-inflamatdrios,
enxaguantes bucais e, em casos especificos,
corticoides, é essencial para controlar os sintomas
comuns. No entanto, o acompanhamento preciso de
complicagBes mais sérias, como infecgBes, lesdes
nervosas, hemorragias e fraturas, ¢ fundamental para
assegurar uma recuperacdo completa e minimizar
impactos negativos na qualidade de vida do
paciente?6l7,

4. DISCUSSAO

A extracdo do terceiro molar, apresenta potenciais
complicacdes devido a sua posicdo anatdbmica e as
caracteristicas individuais dos pacientes. Uma das
complicagcBes mais significativas é a lesdo do nervo
alveolar inferior, que pode resultar em parestesia da
regido lingual, labios e tecidos moles da mandibula.
Esta complicacdo ocorre devido & proximidade
anatdbmica entre o terceiro molar e o canal mandibular,
e a sua prevencdo requer uma avaliacdo radiografica
meticulosa e uma técnica cirdrgica precisa para evitar
danos ao nervo®®,

Além disso, pesquisas apontam que infeccdo e
formacdo de abscessos sdo complicagfes potenciais
apés a extracdo do terceiro molar. Estas infeccfes
podem surgir devido a presenca de bactérias no local
da extracdo ou de um dente parcialmente erupcionado,
facilitando a entrada de microrganismos. A prevencao
destas complicagdes envolve a prescrigdo adequada de
antibidticos profilaticos, quando indicado, e a
observacdo rigorosa dos sinais de infeccdo no pos-
operatério imediato®°.

Alguns autores apontam que a ocorréncia de
hemorragia excessiva também € uma preocupacdo
durante e apds a extracdo do terceiro molar, dada a rica
vascularizacdo da regido. Por outro lado, outras
pesquisas afirmam néo ser algo tdo preocupante assim,
pois somente com o controle efetivo da hemorragia
requer técnicas de hemostasia adequadas, como a
compressdo local, a utilizacdo de agentes hemostaticos
e a avaliacdo cuidadosa da coagulacdo do paciente,
especialmente em casos de distirbios hemorrégicos
preexistentes, o tratamento é otimizado e riscos sdo
reduzidos!®13,

A lesdo dentaria, que pode ocorrer durante o
procedimento de extragdo devido a posicdo anatdbmica
desfavoravel do terceiro molar ou a presenga de cérie
ou restauragdes nos dentes adjacentes. A identificacdo
precisa da anatomia dentaria e a técnica cirlrgica
cuidadosa sdo essenciais para evitar lesdes dentarias
durante a extracdo**®

No geral, observa-se que, a extracdo do terceiro
molar, embora seja um procedimento comum, requer
uma abordagem cuidadosa e técnica para minimizar o
risco de complicagdes. A compreensdo detalhada da
anatomia oral, a avaliacdo radiografica meticulosa, a
técnica cirdrgica precisa e 0 manejo adequado das
complicacbes sdo fundamentais para garantir um
procedimento seguro e eficaz, protegendo a sadde e o
bem-estar dos pacientes?®’,
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5. CONCLUSAO

A extracdo do terceiro molar é um procedimento
técnico que demanda uma avaliagdo precisa das
condicbes anatdbmicas e uma abordagem cirlrgica
personalizada. A compreensdo das variacdes
anatdbmicas, a utilizacdo de técnicas avancadas de
imagem e uma abordagem cuidadosa durante e ap6s o
procedimento  sdo  cruciais para  minimizar
complicac@es e otimizar os resultados para o paciente.
A prevengdo, o diagndstico precoce e a abordagem
adequada durante e apds o procedimento sdo cruciais
para mitigar riscos e otimizar resultados. Em resumo,
as complicac6es em decorréncia da extracdo do terceiro
molar podem ser diversas, como dor intensa, edema,
hemorragia, alveolite, trismo, parestesia, comunicacdo
buco-sinusal, dentes dentro do seio maxilar, infeccGes e
até mesmo fraturas dsseas. A compreensdo profunda
das possiveis complicacdes e 0 manejo efetivo dessas
situagdes sdo essenciais para promover a seguranga e a
eficacia na préatica clinica relacionada a extracdo do
terceiro molar.
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