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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € uma das interven¢cfes mais comuns em cirurgias
bucais. O dente siso (popularmente chamado) é o ultimo dente a nascer, em média por
volta de 17 a 21 anos. A literatura concorda que os terceiros molares praticamente nao
exercem funcao na cavidade bucal, sendo que 60% deles podem desenvolver patologias.
Por isso, os Cirurgides Dentistas devem considerar osriscos e beneficios para indicacéo
da exodontia profilatica, evitando assim, problemasfuturos como: risco de impactacao,
pericoronarite, lesdo de carie entre outros motivos. O objetivo deste trabalho é realizar
uma revisdo de literatura de caratertedérico que tem como intuito embasar o cirurgiao
dentista de quando realizar a exodontia do terceiro molar em carater preventivo. Para a
realizaca do presente estudo foi realizada revisao literaria no qual foram selecionados 10
artigos, publicados entre 2017 e 2022, encontrados nas bases de dadosLILACS (Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED. Foi possivel observar que a remocao cirargica profilatica de terceiros
molares é uma pratica controversa,sendo as suas indicacdes bem varidveis entre os
CD’S. Por isso, eles devem levar emconsideracdo os riscos e beneficios outra indicacao
para extracao profilatica seria em prevenir o risco de desenvolvimento de patologias em
pacientes assintomaticos.

Palavras-chave: Exodontia, Terceiro molar, Preventivo

INTRODUCAO

O terceiro molar conhecido popularmente como “dente siso” é o ultimo dente a
erupcionar em boca, o que pode explicar o motivo das altas ocorréncias em impactacao.
Alguns fatores determinam a ocorréncia da impactacdo, como: tamanhoe formato do

dente, dentes adjacentes em posi¢ao inadequada, recobrimento de tecido mole e 0sseo,
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auséncia de espaco em arco para erupcao normal(NASCIMENTO, CARVALHO 2021).

A interferéncia nos desenvolvimentos dos maxilares devido a alteragdo de habitos
alimentares durante a evolugcdo da espécie humana, que era realizada de forma
rudimentar e que passou ser realizada forma mais pastosa, pode especificamente causar
a auséncia de espaco, resultando na impactacédo dentaria doterceiro molar (ANTUNES
2014)

A exodontia de terceiros molares tem indicagdo comum na area da odontologia
como meio preventivo de problemas futuros, como desenvolvimento de lesdes cariosas
devido a dificuldade de higienizacdo, reabsorcéo radicular do dente adjacente devido
posicionamento desfavoravel do terceiro molar, ocasionar pericoronarite que é um
processo inflamatdrio em terceiro molar que esté parcialmenterecoberto por gengiva e
gue facilita a instalacdo de microrganismos que provocam a inflamacéao, infecéo e cistos
odontogénicos, pela cistica do foliculo dentario(HUPP, TUCKER, ELLIS, 2015).

Por outro lado, em ser um procedimento cirlrgico rotineiro, € uma intervengao
invasiva e que pode gerar acidentes e complicagbes, como: trismo, parestesia, fratura
O0ssea maxilar ou mandibular, dor, edema, hemorragia, alveolites, luxacdo de dentes
adjacentes, comunica¢des bucosinusais, entre outras (FRIEDMAN, 2007; CUTILLI etal.,
2013).

Visando abordar a problematica sobre as divergéncias do tratamento preventivo
em questao, esse trabalho justifica-se por trazer uma compreensdo expositiva sobre a
relevancia de todo cirurgido-dentista possuir amplo conhecimento sobre o assunto, de
forma a assessorar a Cirurgia Bucal para seus pacientes, de modoque este trabalho trara
argumentos positivos da prevencéo e também conhecer os riscos de complicagcéo para
subsidiar o profissional, assim servira de fonte de consultacom aspectos gerais e
especificos sobre o tema.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é abordar a exodontia de terceiros
molares em carater preventivo citando de forma generalista quando ha necessidade de
realizar a exodontia de terceiro molar em carater preventivo e de forma mais especifica,
abordar as vantagens das extra¢des dos terceiros molares, bem como citaros casos de
indicacdo do tratamento e concluir sobre aspectos preventivos e profilatico, tudo isso

cooperando para que este trabalho sirva de fonte de consulta.

1. REVISAO DE LITERATURA
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1.1 MORFOLOGIA

Os terceiros molares séo os Unicos dentes que se desenvolvem apds onascimento
dos seres humanos. Séo caracterizados por variacdes de morfologia, tipode raiz, tempo
de formacéo e de erupcao, seu desenvolvimento ocorre durante o terceiro e quarto ano
de vida, a calcificagéo entre oitavo e décimo ano, a formagao completa da coroa por volta
do décimo segundo ano e a erupg¢ao ocorre ente décimosétimo e vigésimo primeiro ano
de vida. (MCCQY, 2012).

Os terceiros molares, por apresentarem maior prevaléncia de inclusdo, chamaram
a atencdo alguns pesquisadores, entre eles George Winter, criador de umaclassificacao
para facilitar a comunicacéo entre os profissionais e fornecer ao cirurgidodentista melhor

forma de panejamento cirargico (SANTOS et al. 2009).

1.2 CLASSIFICACAO

George Winter em 1926 desenvolveu a classificacdo de terceiros molares de
acordo com a inclinagéo do seu longo eixo em relacéo ao segundo molar. Estabeleceuque
quando o longo eixo do terceiro molar estiver paralelo ao segundo molar estard em
posicdo vertical, quando a coroa estiver proxima da raiz do segundo molar estaraem
posicdo mesioangular, quando estiver distalmente angulado sera disto-angular, sea
angulacdo for acentuada que fique perpendicular ao longo eixo do segundo molar sera
classificado como posi¢éo horizontal (Santos et al. 2009)

A classificacdo criada por Pell & Gregory tem objetivo de classificar o terceiro
molar inferior com a borda anterior do ramo mandibular ascendente e a relagdo da
profundidade de inclusdo do dente no plano vertical. Quando o dente se encontra anterior
ao ramo mandibular é denominado como Classe 1, quando se encontrar parcialmente
coberto pelo ramo mandibular denomina-se Classe 2, Classe 3 é quandoo dente se
encontra completamente coberto pelo ramo mandibular (NASCIMENTO, CARVALHO
2021).

Quando a face oclusal do terceiro molar estd no mesmo plano ou acima do
segundo molar é classificado Posi¢cdo A. Posi¢do B € quando a face oclusal do terceiro
molar esta entre o nivel oclusal e cervical. Posicédo C face oclusal do terceiro molar esta

abaixo da linha cervical do segundo molar (LISBOA et al. 2012).

1.3 IMPACTACAO DE TERCEIRO MOLAR



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

A impactacao ocorre devido ao arco 0sseo alveolar ser menor que o comprimento
total ao da arcada dentaria, ocorrendo a erup¢ao tardia como é o caso dos terceiros
molares, 0 espaco necessario para erupcao € insuficiente impedindo acomodacgéo
adequada, pesquisas apresentam que 0s terceiros molares sédo os elementos dentarios
com maior frequéncia de inclusdo e impactacéo (Oliveira et al., 2016).

Impactacao dentéria tem como etiologia multifatores em especial a arcada inferior,
geralmente ocasionado por dentes adjacente, tecidos moles, densos e sobrepostos,
ossos, tamanho reduzido de mandibula, resultando a falta de espaco para que o
elemento dentario possa irromper adequadamente, posicionamento ndo habitual do
germe dentéario, raizes com crescimento diferenciado, lesdes patologicas associadas
(BOTELHO et al.,2020).

O terceiros molares inferiores sdo 0s mais comuns serem acometidos por
impactacdo que levam a doencas clinicas, como a pericoronarite, danos aosdentes
adjacentes, disturbios temporomandibulares, podendo causar o desenvolvimento de
cistos e tumores odontogénicos. Motivos estes que levam a frequéncia em remocdes

cirdrgicas dos terceiros molares inferiores (HU et al., 2017).

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao literaria, tendo como
iniciativa reunir e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura através de
levantamento bibliografico abordar a exodontia de terceiros molares em carater
preventivo citando de forma generalista quando ha necessidade de realizar a exodontia
de terceiro molar em carater preventivo. Utilizou-se 0s seguintes descritores:
“‘Exodontia®, “Terceiro molar”, “Preventivo”, nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
e PUBMED. Foram critérios de inclusdo:artigos na integra, nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos ultimos 19 anos. Foram encontrados 56 artigos e selecionados
apenas 17, que atenderam a proposta da investigacdo. Estes foram avaliados e
confrontados entre si na busca de similaridades, estando ainda estédo disponibilizados

online gratuitamente em suas versdes completas.
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3. DISCUSSAO

Com base nos critérios de selecdo estabelecidos, foram selecionados 17 artigos
dos dltimos 19 anos, onde buscou-se analisar os principais estudos sobre a exodontia
de terceiro molar de forma preventiva, tendo em vista as vantagens da extracdo dos
terceiros molares, bem como citar os casos de indicacao do tratamentoe concluir sobre
aspectos preventivos e profilatico.

No Quadro 1 a seguir, apresenta-se a sintese dos principais artigos incluidos na

presente revisao.
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Quadro 1 — sintese dos artigos coletados
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de alveolite ou qualquer outro tipo de

Artigo Autor Intervengdo estudada Resultados Recomendacgdes/
Conclusdes

Complicagbes |ANTUNES, Os autores levantaram Indicagbes: Pericoronarite, CérieProcedimentos  cirargicos realizados
associadas a [Hugo Daniel inimeras complicagBes Dentaria, Reabsorcéo Radicular [de forma inadequada ou em
extracao de Aguiar. associadas a extracdo do patologica, Consideragbes Ortodbnticas,esacordo comas normas cirdrgicas,
terceiros terceiro molar trazendo inUmeras [Quistos e Tumores Odontogénicos,podem trazer graves complicacfes
molares incluso \vantagens e desvantagens. Dentes sob Prétese Dentéria, Prevencdo dejpara o paciente.

Fraturas de Mandibula, Dor de Origem

Desconhecida Contraindicagfes: situacdes|

em que a extracao apresenta mais|

riscos cirirgicos e sequelas 4

longo prazo (Questbes ligadas a Idade ¢

Saude do Paciente, Risco de afetar

estruturas anatomicas adjacentes)
/Acidentes eBOTELHO, Os autores levantaram fatores Para remocédo dos dentes impactados sdoEvidencia-se a habilidade e
complicagBes [Taynah Cristinague minimizam acidentes e relevantes e sdo auxiliares dos fatoresiconhecimento do cirurgido-dentista
associados  aAradjo et al complica¢cfes da exodontia em locais e que incluem a posicdo do aparelhocomo fator de importancia para
exodontia  de questao. cirargico, idade do paciente, estado defreduzir a prevaléncia de acidentes e
terceiro molar, salde, conhecimento e experiéncia docomplicacdes.
inferior cirurgido-dentista e utilizado.
impactado:
revisdo de
literatura
Are antibiotics [CALVO, Adriana |Avaliar pacientes livres deDiferencas na duragcdo da cirurgiaestudo sugere que as prescricbes
necessary M. et al antibidtico até 72 horas depois dagquantidade de anestésico local,de antibiéticos sdo desnecessarias
after lower remocé&o do terceiro molar. qualidade da anestesia, sangramento, dor,apds LTMR quando as infec¢Bes pré-
third molar trismo, PCR e SNC, e nenhuma alterac@ojoperatérias estdo ausentes.
removal?. nos parametros hemodinamicos,

medicagéo analgésica de resgate,

cicatrizacédo de feridas, inchacgo,

temperatura  corporal, confirmado caso

infeccao local.
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Comparative [CERQUEIRA, |O objetivo deste estudo foi avaliar Varidveis pdés-operatérias como  dor,|No entanto, dor e trismo ndo foram
study of thelPaulo Robertojo efeito do uso de um dreno tubulariedema e trismo apds a cirurgia dos estatisticamente  significantes
effect of a tubelFerreira; DO |na cirurgia de terceiros molares  terceiros molares inferiores impactados sdono periodo de avaliacdo. O uso do
drain in EGITO inferiores impactados. as principais preocupacdes dos dentistasidreno auxilia no controle doedema.
impacted VASCONCELOS e cirurgides. No entanto, ndao teve efeito sobre a
lower third, Belmiro dor ou trismo.
molar surgery. |Cavalcanti;

BESSA-

NOGUEIRA,

Ricardo Viana
Recommendati CUNHA-CRUZ, |Investigar as razdes dosiAremocéao de 1.683 terceiros molares de 4690s dentistas generalistas
ons for thirddoana dentistas gerais para (59%) participantes, principalmente pararecomendam frequentemente a
molar removal: recomendar a remocao ouevitar problemas futuros (79%) ou porqueremocdo dos terceiros molares por
a practice- retencdo de terceiros molares e seum terceiro molar tinha uma orientacdorazées néo relacionadas com
based cohort 0s pacientes aderiram asdesfavoravel ou era improvavel quesintomas ou patologia, mas sim paral
study. recomendacdes dos dentistas. erupcionasse (57%). prevenir problemas futuros.
Radiographic |[CHUGH, Anahat Determinar a  prevaléncia delA incidéncia de agenesia de terceiroslO presente estudo exibiu um ndmerog
Assessment agenesia de terceiros molares emolares foi de 486 pacientes (24,3%). Osmaximode agenesias de um (nico
of Third caracteristicas associadas. terceiros molaressuperiores dente. Observou-se também que 4
Molars apresentaram maior prevaléncia dejagenesia do terceiro molar superior é
Agenesis agenesia (28,8%) maior que a do terceiro molar inferior
Patterns in e o lado direito € maior que o esquerdo.
'Young Adults.
Pathological  |CUTILLI, Avaliar os motivos que levamA literatura indica que o risco de fraturaAntes da cirurgia de terceiros
(late) fractureslTommaso Fraturas patolégicas (tardias) dopatologica (tardia) do angulo mandibularmolares € de extrema importancia
of the angulo mandibular apdés a remocaojapds cirurgia de terceiros molares parasempre fornecer orientacdes
mandibular do terceiro molar inferior. inclusGes totais (classe IlI-lll, tipo C) é oadequadas ao paciente para evitar
angle after dobro das inclusdes parciais devido éJcargas mastigatérias precoces e
lower third necessidade de osteotomias  maisjprevenir este evento raro.
molar removal: generosas do  que aquelas paral
a case serie inclusBes parciais.
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revaléncia de
terceiros
molares e suas
respectivas
posicdes
segundo as
classificacbes
de Winter e de
Pell e Gregory

DOS SANTOS,
D. R.;
QUESADA, G. A.

T.

Objetivo do estudo foi de avaliar|
as radiografias panordmicas e oS
prontuarios dos pacientes atendidos

no periodo de 2004 a 2007,
verificando a  prevaléncia de
terceiros  molares e suas
respectivas classificacdes, de

acordo com Winter e com Pell ¢
Gregory.

A posicao vertical, conforme classificagéo de
\Winter, foi a de maior prevaléncia entre os
terceiros molares superiores e inferiores,
em relacdo a classificacdo de Pell e
Gregory as posicdes de maior prevaléncia
foram a Classe A, quanto a profundidade
de inclusao, e Classe |, em relacdo ao ramo
mandibular.

O grau de dificuldade da exodontia de
um dente incluso pode ser definido por|
estas classificacdes, poisservirdo de
apoio  ao profissional para decidir
desde forma e contorno das incisfes &

necessidade de osteotomia €
odontoseccdo, sendo fundamental
para realizar um satisfatorio
planejamento para o

procedimento.

The
prophylactic
extraction
third molars:
a public health
hazard

off

FRIEDMAN, Jay|

W

O estudo levantou dados para dizer|
que a profilaxia do terceiro molar
& um perigo para saude publica,

11 milhdes de pacientes-dia  de
“desconforto padrdo ou incapacidade” — dor,
inchaco, hematomas e mal-estar — resultam
no pos-operatério, e mais de 11.000
pessoas sofrem parestesia permanente
— dorméncia do labio, lingua e bochecha —
como uma consequéncia da lesdo do nervo
durante a cirurgia.

Evitar a extragdo profilatica de terceiros|
molares pode prevenir este perigo para
a salide publica.

CirurgiaOral e
Maxilofacial
Contemporéane
a

HUPP, J. R,
TUCKER, M. R,
ELLIS, E.

Os autores levantaram inameras
complicagbes associadas a
extracdo do terceiro molar
trazendo inlmeras vantagens e
desvantagens.

A prevencdo de patologias futuras, sendo
elas, lesdo cariosa na distal do elemento
adjacente, pericoronarite, reabsorcao
radicular, cistos odontogénicos,
doenca periodontal entre outras patologias.
Alguns fatores podem dificultar o ato
cirirgico, como a idade avancada do
paciente, foram selecionados 35
artigos  publicados na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa, entre 0 ano 2001 e

2020, nas seguintes bases de dados:
(SciELO); PubMed); google académico,
utilizando comotermos de busca em

diferentes combinagBes: Dente serotino;

O planejamento cirdrgico é de extrema
importancia, pois avaliara os riscos e
beneficios da cirurgia. Com um bom
criterioso exame clinico, radiogréfic e
planejamento, concluimos que 4
extracao precoce dos terceiros molares
inferiores tende a trazer beneficios aos
pacientes, como a prevencdo de
patologias futuras.

Extracdo dentéria; Dente impactado
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Prevaléncia de
InclinacBes e
Profundidade
de terceiros
molares
inferiores,

s egundo as
classificacbes
de Winter e de
Pell & Gregory.

LISBOA,
Alessandro
Hyczy

Verificar a prevaléncia da posi¢édo

de terceiros molares inferiores,
estabelecendo  a sua posicao e
inclinacéo, em relacdo as

classificacdes de Winter e de Pell &
Gregory, e em relacdo ao género.

Em relacio ao posicionamento dos
terceiros molares inferiores detectou-se um
total de 426 (37,04%) dentes ausentes,
sendo a posicdo mais comum
mesioangular (28,52% - 328 terceiros
molares), segundo a classificacdo de
\Winter, e de acordo com a classificacéo de
Pell & Gregory 27.30% estavam em Classe
Il que € quando ha espaco entre a distal do|
segundo molar e a borda anterior do ramo
da mandibula, mas este é insuficiente. Dos
dentes analisados, 29,82% estavam em
posicao.

ajposicdo

}As posicBes mais prevalentes para 0s
terceiros molares inferiores foram
angulacdo mesioangular, classe Il e
A. A utilizacdo das
classificacbes adotadas para 0s
terceiros molares inferiores facilita
0 planejamento da cirurgia para sua
extracao.

Terceiros
molares
inclusos:
revisao
literatura

de

MATOS,
VIEIRA, L.;
BARROS, L.

A.;

Elucidar sobre a real necessidade de
se extrair o0s terceiros molares
impactados, ou seja, relatar as
principais indicacbes e
contraindicacdes para a exodontia

A remocdo de terceiros molares
impactados, se estes forem indicados,
abrange uma idade entre 17 e 20 anos (raiz
incompleta, com 1/3 formada e cortical
0ssea menos densa, que facilitam o
procedimento operatério) quanto no pés-
operatdrio (melhor recuperagdo e menor,
influéncia no cotidiano do paciente). Dentre
as indicacdes para remocdo de terceiros

molaresimpactados, podemos citar:
prevencao de caries dentérias,
prevencao da doenca periodontal

prevencdo de pericoronarite, prevencdo de
reabsorcdo, dor sem origem aparente,
razdes ortodonticas e dentes ndo-funcionais

Observou-se que de fato ha uma
enorme discordancia na literatura em
geral sobre a indicacéo e
contraindicagdo da extracdo de

terceiros molares impactados.
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Complications [MCCOY, J. M. |0 trabalho descreve as indicacfesOs motivos que sustentam a ideia dalConclui-se com este estudo, que se faz
of retention: para a remocdo profilatica deexodontia profilatica incluem o risco delextremamente necesséario entender &
pathology terceiros molares, confrontando-asimpaccdo, de pericoronarite, de lesdesfparticularidade de cada paciente em
associated with com as possiveis complicacdesicariosas, de alteracdes periodontais na distalrelacdo aos terceiros molares presentes|
retained  third relacionadas ao  procedimentoldos segundos molares, de apinhamento e dejna cavidade bucal, atentando-se para o
molars. cirdrgico, bem como relatar ascistos odontogénicos. Podendo geraricorreto diagnéstico, com o objetivo de
principais vantagens e desvantagensjacidentes e complicacdes, como: alveolites,propor a melhor opcao detratamento.
de ambos os tratamentos dor, edema, trismo, parestesia, fratura 6ssea

maxilar ou mandibular, hemorragia, luxacéo

de dentes adjacentes, comunicacfes

bucosinusais, entre

outras
Remocéao NASCIMENTO, |O trabalho como revis&oliteraria temA prevencdo de patologias futuras, sendolCom um bom criterioso exame clinico,
zerceiros Leticia ~ Souza;como objetivo concluir a respeito deelas, lesdo cariosa na distal do elementofradiografico e planejamento, concluem
inferiores CARVAL|indicagcdes para o tratamentojadjacente, pericoronarite,[que a extracdo precoce dos terceiros
literatura HO, preventivo. reabsorcdoradicular, cistos odontogénicos,molares inferiores tende a trazer
precoce doslYasmin Couceiro doenca periodontal entre outras patologias.beneficios aos pacientes, como 4
molares -Rosa Alguns fatores podem dificultar o atojprevencédo de patologias futuras
revisdo de cirirgico, como a idade avancada do
literatura paciente, estruturas adjacentes como O

canal mandibular, a morfologia
Avaliacado OLIVEIRAMarcellAvaliar as inclusdes dentéarias,/A amostra contou com pacientes entre 18 €A posicdo mais predominante para
tomografica de|, Vinicius segundo a classificacdo de winter,40 anos de ambos os géneros no periodo demaxila foi a vertical e, namandibula, foi
terceiros de utilizando as imagens panoramicasjunho de 2013 a marco de 2014. Segundoamesioangular. Quanto ao género tanto
molares das tomografias computadorizadasWinter, os terceiros molares inclusos depara o masculino quanto para o
Inclusos de pacientes atendidos na Policlinicaacordo com ainclinacdo do seu longo eixoffeminino, a inclinagcdo mais frequente
segundo Odontolégica da Universidade doem relacdo ao segundo molar, em vertical,jpara maxila foi a vertical, seguida da|
classificacéo de Estado do Amazonas mesioangular, distoangular, horizontal ejmesioangular na mandibula.
Winter invertida.
Effect ofREIS, Emildi |Avaliar a percepcdo do pacienteMulheres e individuos com gendtipo AA dolO desconforto cirGrgico do paciente é
different factors|Giselle dane quanto ao desconforto cirdrgico napolimorfismo rs3800373 no gene FKBP5jinfluenciado por varios fatores, incluindo
on patientSilva et al cirurgia de terceiros molares e arelataram o maior desconfortocirdrgico. fatores genéticos. O conhecimento de
perception  of associacdo com variaveis clinicas e tais fatores possibilitar4 a ofertade um
surgical polimorfismos associados aos genes tratamento personalizado na pratica
discomfort  in FKBP5, SLC6A4 e COMT odontoldgica.
third molar

surgery
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Do antibacterial
mouthrinses
affect
bacteraemia in
third molar
surgery? A pilot
study

TUNA,
Abdulkadir et al

O objetivo deste estudo piloto foi
avaliar os efeitos de enxaguatorios

bucais contendo iodo
povidona a 7,5% e clorexidina a 0,2%
na bacteremia apds cirurgia de
terceiro molar impactado.

Os pacientes do primeiro grupo foram
solicitados a enxaguar a boca com o
enxaguatorio bucal contendo iodopovidona
7,5%, o0s pacientes do segundo grupo foram
solicitados a enxaguar com 0 enxaguatorio
bucal contendo clorexidina a 0,2% e 0S|
pacientes do terceiro grupo foram solicitados
a enxaguar com NacCl 0,9%.

(solucdo salina estéril).

bacteremia foi reduzida com
bochechosantibacterianos na cirurgiade|
terceiros molares.
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A remocdao cirargica profilatica de terceiros molares é uma pratica controversa,
sendo as suas indicacdes bem variaveis entre os CD’S. Por isso, eles devem levar em
consideracao os riscos e beneficios outra indicacdo para extracao profilatica seria em
prevenir o risco de desenvolvimento de patologias em pacientes assintomaticos(HAUG
et al., 2009)

A literatura concorda que os terceiros molares praticamente ndao exercem funcao
na cavidade bucal, sendo que 60% deles podem desenvolver patologias. Dessa maneira,
a decisao de extrai-los se baseia em preservar a salde periodontal eotimizar o tratamento
ortodéntico. Além disso, outra indicagcdo para extracdo profilaticaseria em prevenir o risco
de desenvolvimento de patologias em pacientes assintomaticos (HAUG et al., 2009).

Bagheri e Khan (2007) e Yildirim et al. (2008), defendem a ideia de que o
tratamento preventivo elimina a necessidade de futuras cirurgias mais extensas,
diminuindo, consequentemente, a morbidade cirargica.

Os motivos da indicagcédo de exodontia profilatica incluem o risco de impactacao,
pericoronarite, de lesdes cariosas, de alteracbes periodontais na distal dos segundos
molares, apinhamento e de cistos odontogénicos (CERQUEIRA; VASCONCELOS;
BESSA-NOGUEIRA, 2004; CUNHA et al., 2014).

Friedman, (2007) e Cutilli et al., (2013) ressaltam que a exodontia dos terceiros
molares é um procedimento invasivo, que mesmo sendo rotineiro pode geraracidentes e
complicacBes, como: alveolites, comunicacfes bucosinusais, dor, edema, parestesia,
trismo, fratura 6ssea, hemorragia, luxacédo de dentes adjacentes.

Calvo et al.; (2012) em um estudo, relatou que em exodontia de terceiros molares
em 110 voluntarios sendo 67 mulheres e 43 homens, impactados com limitagdo ou
nenhum espaco para erupgao, foi necessaria remoc¢éo de 0sso durante aexodontia.

A America Heart Association (AHA) recomenda o uso de antibiéticos emmedida
profilatica para pacientes que estdo em risco de desenvolver endocarditeresultante
de bacteremia transitdria associada a procedimentos odontolégicos. Poréma Sociedade
Britdnica de Quimioterapia Antimicrobiana (BSAC) questionam o uso deo uso de
antibioticos na profilaxia devido ao risco de alergia grave (TUNA et al.,2012).Em um
estudo de questionamentos com 196 pacientes, onde foram extraidos 428 terceiros
molares. Destes, 59,7% eram mulheres e 40,3% eram homens. A idademédia foi de 23
anos. A prevaléncia de desconforto quantificada por o questionario foide 81%. As

mulheres relataram maior intensidades de desconforto associadas ao terceiro molar
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cirurgias em relacdo aos homens (REIS et al., 2020).

Chugh et al., 2021 em seu estudo apresenta a importancia do papel dos terceiros
molares e que ndo pode ser subestimado, por ser considerado uma ferramenta
importante em investigacdes forenses. E leva em consideracéo o estagio de calcificacao
e a formacao das raizes dos terceiros molares, a idade dentaria que um individuo pode
ter. Além disso relata que o tecido pulpar saudavel dos terceiros molares é uma das
fontes mais acessiveis para coleta células-tronco. Assim, os terceiros molares também

podem desempenhar um papel vital na medicina regenerativa.

CONCLUSAO

E indubitavel que o tema em questao traz inimeras divergéncias quanto afirmarque
sempre a exodontia do terceiro molar sera benéfica ao paciente quando realizadade
carater preventivo. Contudo, também, é consentimento das literaturas que casos, como:
pericoronarite, carie dentaria, reabsorcdo radicular patoldgica, cistos e tumores
odontogénicos, dentes sob prétese dentéaria, prevencao de fraturas de mandibula, de
alteracdes periodontais na distal dos segundos molares, apinhamento, sdo situacfes
para realizar a exodontia em carater preventivo. Ademais, o resultado trara beneficiosde
melhor qualidade de vida do paciente, quanto aspectos profilaticos, estéticos e debem-
estar (livre de dor).

Faz-se necessario, entdo, que os Cirurgibes Dentistas conhecam as
peculiaridades de cada caso clinico e durante a anamnese juntamente com o paciente
tomem a melhor decisdo para realizar uma exodontia do terceiro molar em carater
preventivo, sendo assim importante transmitir uma postura profissional técnica,
transparente, individualizada e empatica.

Por fim, sugere-se a leitura também de literaturas que apresentem dados das

complicagbes que a exodontia possa acometer e como realizar o tratamento adaptado.
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