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Resumo

O estudo tem como objetivo analisar criticamente as principais intercorréncias clinicas relacionadas a
presenca e a remogao cirurgica dos terceiros molares, também conhecidos como dentes do siso, a partir de
uma revisao narrativa da literatura cientifica contemporanea. A finalidade do estudo é oferecer subsidios para
a pratica clinica odontolégica com foco na prevengao, diagnéstico e manejo adequado dessas complicagdes.
A metodologia adotada foi qualitativa, exploratéria e baseada em revisdo narrativa de artigos cientificos
publicados entre 2019 e 2024, selecionados a partir de bases como PubMed, SciELO, LILACS e o Portal da
CAPES, com critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os resultados revelaram que as complicagdes mais
frequentes incluem alveolite seca, parestesia do nervo alveolar inferior, infeccées locais e fraturas
mandibulares, sendo agravadas por fatores como idade do paciente, densidade éssea e falhas no
planejamento cirdrgico. A concluséo do trabalho destaca a importancia do uso de tecnologias como tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), da adogdo de técnicas alternativas como a coronectomia, e de
terapias adjuvantes como o uso de PRF e laserterapia, enfatizando que a abordagem dos terceiros molares
impactados exige conhecimento técnico, planejamento individualizado e condutas embasadas em evidéncias
para garantir uma pratica odontolégica segura, eficaz e ética.

Palavras-chave: Terceiros molares - Impactacao dentaria - Exodontia - Cirurgia oral - Complicagbes

Complications associated with impacted third molars

Abstract

The study aims to critically analyze the main clinical complications related to the presence and surgical removal
of third molars, also known as wisdom teeth, through a narrative review of contemporary scientific literature.
The purpose of the study is to provide support for dental clinical practice, focusing on the prevention, diagnosis,
and proper management of these complications. The methodology adopted was qualitative, exploratory, and
based on a narrative review of scientific articles published between 2019 and 2024, selected from databases
such as PubMed, SciELO, LILACS, and the CAPES Portal, using strict inclusion and exclusion criteria. The
results revealed that the most frequent complications include dry socket, inferior alveolar nerve paresthesia,
local infections, and mandibular fractures, which are exacerbated by factors such as the patient's age, bone
density, and failures in surgical planning. The study's conclusion highlights the importance of using
technologies such as cone-beam computed tomography (CBCT), the adoption of alternative techniques like
coronectomy, and the use of adjuvant therapies such as PRF and laser therapy, emphasizing that the
management of impacted third molars requires technical knowledge, individualized planning, and evidence-
based practices to ensure safe, effective, and ethical dental care.
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INTRODUGAO

Os terceiros molares, denominados popularmente como dentes do siso ou, em uma
nomenclatura coloquial, "dentes do juizo", representam os ultimos elementos dentarios a
emergirem na cavidade bucal, processo que geralmente ocorre no intervalo etario
compreendido entre 17 e 25 anos. Esses dentes estéo localizados na regiao mais posterior
das arcadas dentarias, tanto superior quanto inferior, e sua formacédo e erupcgao estao
frequentemente associadas a uma série de desafios anatdémicos e funcionais. A literatura
cientifica especializada destaca que, em uma expressiva parcela da populacdo, esses
dentes ndo encontram espaco suficiente nas estruturas 6sseas maxilares para uma
erupc¢ao plena e adequada, culminando, assim, em quadros de impactacido dentaria, que
podem desencadear desde desconforto leve até complicagdes clinicas de maior gravidade
(Santos; Conegero; Silva, 2022).

Quando se observa que um terceiro molar esta sintomatico, isso denota que o
referido dente esta implicado diretamente na génese de manifestagcbes dolorosas,
processos infecciosos, inflamatérios ou até mesmo em disturbios mecanicos na arcada,
sendo, portanto, recomendada sua remogao cirurgica como medida terapéutica eficaz. A
dor persistente, frequentemente de natureza aguda ou crbnica, € uma das principais
indicacbes clinicas para a extragao, visto que a pressao exercida sobre estruturas
adjacentes ou a tentativa de erupgdo em um espago inadequado provoca intenso
desconforto. Além disso, destaca-se a ocorréncia de pericoronarite, quadro infeccioso que
se estabelece quando o dente erupciona parcialmente, deixando uma por¢ao da gengiva
exposta, tornando-a suscetivel a colonizagao bacteriana e subsequente inflamacao local
(Antoniazi, 2022).

Sob a dtica da cirurgia bucomaxilofacial, a exodontia de terceiros molares
impactados configura-se como uma das intervengdes mais rotineiras e, paradoxalmente,
uma das que demandam maior destreza técnica, dada a complexidade anatémica
envolvida. A impactagao, condigdo patolégica que se caracteriza pela impossibilidade do
dente completar seu processo eruptivo de forma espontanea, pode decorrer ndo apenas da
auséncia de espago, mas também da orientacdo anatdémica inadequada do germe dentario,
que pode estar inclinado, horizontalizado ou até mesmo invertido dentro do osso alveolar
(Oliveira; Lima, 2023).

E imprescindivel salientar que, embora a remocéo cirirgica desses dentes seja um
procedimento amplamente difundido e consolidado na pratica odontologica

contemporanea, ela ndo esta isenta de riscos. As intercorréncias advindas desse tipo de



intervencao pode ser classificadas em dois grandes grupos: aquelas associadas a
manuteng¢do do dente impactado e aquelas decorrentes diretamente do ato cirurgico. Na
primeira categoria, incluem-se fenbmenos como cistos dentigeros, reabsorc¢des radiculares
em dentes vizinhos, infeccbes crénicas, comprometimento periodontal e até o
desenvolvimento de neoplasias odontogénicas, ainda que com menor frequéncia. No
segundo grupo, situam-se complicagdes como alveolite pés-operatoria, infecgdes locais,
hemorragias, fraturas dsseas e lesdes neurossensoriais (Botelho et al., 2020).

De maneira particularmente relevante, a alveolite seca ou osteite alveolar desponta
como uma das complicagdes pos-operatdrias mais prevalentes, caracterizando-se pela
perda prematura do coagulo sanguineo formado no alvéolo dentario, o que expde as
terminagdes nervosas e a superficie 0ssea, resultando em dor intensa, halitose e retardo
significativo na cicatrizacdo. Paralelamente, a possibilidade de infecgbes secundarias
permanece latente, especialmente em casos nos quais o dente estava parcialmente
irrompido, favorecendo a penetragdo de microrganismos patogénicos no leito cirurgico.
Outro risco consideravel é a parestesia, geralmente associada a lesdo do nervo alveolar
inferior ou do nervo lingual, estruturas de elevada importancia sensorial, cuja integridade
pode ser comprometida durante manobras cirdrgicas mais invasivas, ocasionando perda
de sensibilidade parcial ou total em regides como lingua, labios, mento e gengiva (Couto;
Martins; Neto, 2021).

A incidéncia e a gravidade das complicagbes associadas a extracado de terceiros
molares estdo diretamente relacionadas a um conjunto de variaveis, que podem ser
estratificadas em fatores intrinsecos ao paciente e fatores inerentes ao proprio
procedimento cirurgico. Dentre os fatores individuais, destacam-se a faixa etaria sendo que
pacientes acima de 25 anos apresentam maior densidade déssea e, consequentemente,
maior dificuldade na remocéao, condicdes sistémicas pré-existentes como diabetes mellitus
e osteoporose, habitos deletérios como o tabagismo, além da qualidade da higiene bucal.
Ja no ambito dos fatores técnicos, sdo preponderantes a angulagcdo do dente, sua
profundidade em relacdo ao osso cortical, a proximidade de estruturas nobres, como o
nervo alveolar inferior e 0 seio maxilar, bem como a espessura e densidade éssea da regiao
(Conceigao et al., 2021).

Ademais, as indicagdes clinicas para a realizagao da exodontia de terceiros molares
transcendem os aspectos meramente sintomaticos, abrangendo também critérios de
natureza preventiva e ortodéntica. Dentre as principais justificativas para tal intervengao,

figuram a presenca de céries extensas que comprometem a viabilidade do dente, lesbes



periodontais que afetam a estabilidade do conjunto dentario, reabsorgdes radiculares dos
dentes adjacentes, desenvolvimento de cistos ou tumores odontogénicos, além da
pericoronarite recorrente. Em contextos ortodonticos, a extracdo dos sisos é
frequentemente recomendada como estratégia para evitar apinhamentos dentarios,
sobretudo na arcada inferior, facilitando, assim, o alinhamento e a estabilidade dos

resultados ortoddnticos obtidos (Souza, 2022).

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho configura-se como uma revisao de literatura de carater narrativo,
fundamentada em uma abordagem qualitativa, de natureza eminentemente exploratéria.
Tal delineamento metodoldgico revela-se particularmente adequado para a sistematizacéo,
reflexao aprofundada e analise critica das principais evidéncias cientificas contemporaneas
que abordam as complexas complicagdes clinicas associadas a presenca de terceiros
molares impactados, bem como as distintas condutas terapéuticas empregadas na sua
remogao cirurgica. A opgao pela revisdo narrativa justifica-se pela amplitude e
multifatorialidade do tema em questdo, que abarca aspectos anatdbmicos, biomecanicos,
fisiopatoldgicos, cirurgicos e terapéuticos, exigindo, portanto, um olhar interpretativo e
integrador sobre a literatura disponivel. Segundo Rother (2007), esse modelo metodoldgico
permite a incorporagao de estudos heterogéneos, sem os rigores metodoldgicos da revisao
sistematica, mas com elevada densidade tedrica, acuracia interpretativa e consideravel
aplicabilidade na pratica clinica odontologica.

Ao adotar essa estratégia metodoldgica, buscou-se ndo apenas descrever o estado
da arte acerca dos terceiros molares impactados, mas também promover uma analise
minuciosa, embasada em evidéncias robustas, capaz de oferecer subsidios para a tomada
de decisdo clinica. Nesse contexto, a revisdo narrativa torna-se um instrumento valioso
para sintetizar, discutir e problematizar os achados cientificos, considerando a
multiplicidade de abordagens, técnicas cirurgicas, condutas profilaticas e intervencgdes

terapéuticas que permeiam a pratica da Cirurgia Oral e Maxilofacial.

FONTES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A coleta dos dados cientificos foi realizada de maneira criteriosa, rigorosa e
sistematizada, compreendendo o periodo de outubro de 2024 a margo de 2025. Para

garantir abrangéncia, confiabilidade e fidedignidade dos dados, foram selecionadas bases



de dados académicas de reconhecida credibilidade internacional e elevado fator de impacto
nas areas da saude e odontologia. As plataformas utilizadas incluiram a PubMed/MEDLINE,
considerada uma das mais robustas e completas fontes de dados biomédicos do mundo; a
SciELO (Scientific Electronic Library Online), que oferece amplo acesso a producéo
cientifica ibero-americana; a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), que contempla a produg¢ao académica voltada para as especificidades regionais
da América Latina; e o Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que disponibiliza um vasto acervo de periddicos
cientificos de alto nivel.

A construgado das estratégias de busca foi realizada por meio da combinagéo de
descritores controlados (DeCS e MeSH) e termos livres, buscando maximizar a
sensibilidade e a especificidade das pesquisas. Foram utilizados termos como “terceiro
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molar impactado”, “complicagdes cirurgicas”, “exodontia de terceiros molares”, “alveolite”,
“parestesia”, “fratura mandibular”, “infeccdes pds-operatorias”, entre outros, associados por
operadores booleanos AND e OR, a fim de refinar os resultados e abarcar a totalidade de

estudos pertinentes.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No que tange aos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos
publicados entre janeiro de 2019 e margo de 2024, que apresentassem texto completo
disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, de modo a contemplar uma
diversidade linguistica relevante para o aprofundamento da discussao. Foram considerados
elegiveis estudos do tipo observacional (transversais, de coorte e caso-controle), ensaios
clinicos randomizados, revisdes integrativas, revisdes sistematicas e relatos de caso com
solida fundamentacéao tedrica e relevancia clinica.

Esses critérios visaram assegurar a inclusdo de investigagdes que abordassem, de
forma direta, especifica e aprofundada, tanto a presencga de terceiros molares impactados
quanto as diversas complicagdes clinicas, técnicas ou sistémicas associadas a sua
manutengdao ou remogao cirurgica. Foram priorizados estudos que apresentassem rigor
metodolégico, aplicabilidade pratica e relevancia para a pratica clinica odontoldgica
contemporanea.

Foram criteriosamente excluidos do corpus de analise os artigos que se
apresentavam em duplicidade nas diferentes bases consultadas, aqueles cujo foco recaia
sobre elementos dentarios distintos dos terceiros molares ou sobre patologias nao
relacionadas diretamente ao tema central. Também foram descartados materiais de cunho

opinativo, como editoriais, cartas ao editor, opinides pessoais e resumos expandidos



desprovidos de texto completo, bem como quaisquer documentos que nao tivessem sido
submetidos a processo de revisdo por pares, critério este indispensavel para assegurar a

qualidade e a credibilidade cientifica dos dados utilizados.

PROCEDIMENTOS DE SELEGCAO E ANALISE CRITICA

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido de maneira meticulosa e em dupla
checagem, de forma independente, pelas autoras deste trabalho, garantindo, assim, maior
objetividade, fidedignidade e minimizacao de vieses na triagem dos materiais. Inicialmente,
realizou-se a leitura exploratoria dos titulos e dos resumos, com base na aderéncia aos
critérios previamente estabelecidos. Na sequéncia, os artigos considerados potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura integral e criteriosa, etapa na qual foram avaliados
quanto a consisténcia metodoldgica, atualidade, relevancia cientifica e alinhamento
tematico com os objetivos da presente investigacao.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em categorias
tematicas, estabelecidas a partir da frequéncia e da relevancia dos topicos recorrentes na
literatura analisada. As categorias estruturantes da analise compreenderam: (i) as
classificagcdes das impactacdes dos terceiros molares, com destaque para os sistemas
propostos por Winter, e por Pell & Gregory, os quais orientam a pratica cirurgica em funcao
da posigao, inclinagdo e grau de retencdo Ossea dos dentes; (ii) as complicagbes
associadas a presenga ou a remog¢ao desses dentes, entre as quais se destacam a
parestesia do nervo alveolar inferior, a alveolite pds-operatodria, as fraturas mandibulares,
bem como quadros infecciosos localizados ou disseminados; (iii) as técnicas cirurgicas
contemporaneas empregadas na abordagem dos terceiros molares, incluindo
procedimentos tradicionais de exodontia, intervengcbes conservadoras como a
coronectomia, além de estratégias terapéuticas adjuvantes, como o uso de plasma rico em
fibrina (PRF) e a aplicacdo de laserterapia para otimizagdo do processo de reparagao
tecidual; e (iv) as condutas preventivas e os cuidados pds-operatérios, essenciais para a
mitigacao dos riscos e para a promogao de uma recuperagao satisfatoria.

A analise dos dados foi conduzida sob uma perspectiva qualitativa, com énfase
interpretativa, priorizando-se ndo apenas a descrigdo dos achados, mas, sobretudo, a sua
problematizacdo a luz do contexto clinico atual, da pratica baseada em evidéncias e das
diretrizes contemporéneas no ambito da Cirurgia Oral. Foram examinados os pontos de
convergéncia e divergéncia entre os estudos, bem como as lacunas existentes na literatura,
buscando oferecer uma compreensdo abrangente, critica e profundamente fundamentada

sobre os desafios e as melhores praticas na gestdo dos terceiros molares impactados.



Por fim, a sintese dos resultados buscou ir além da simples acumulagcdo de
informagdes, propondo uma reflexdo pautada na intersegdo entre teoria e pratica,
considerando tanto os avangos tecnologicos e cientificos quanto as implicagbes éticas,
técnicas e clinicas inerentes a atuagao do cirurgido-dentista no manejo dessas condi¢des

odontoldgicas de elevada prevaléncia e complexidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito da cirurgia oral, particularmente no que tange a exodontia dos terceiros
molares impactados, a literatura cientifica recente tem se debrugcado de maneira
significativa sobre as complicagdes inerentes a este procedimento, tanto no que se refere
a manutencao desses elementos dentarios quanto aos eventos adversos decorrentes de
sua remogao cirurgica. A analise criteriosa dos estudos publicados entre os anos de 2019
e 2024 permite observar uma expressiva recorréncia de intercorréncias clinicas, as quais
configuram desafios relevantes tanto para a pratica odontolégica quanto para o manejo pos-
operatério dos pacientes. As complicagcdes de maior incidéncia incluem, notadamente, a
alveolite seca, a parestesia do nervo alveolar inferior, processos infecciosos localizados e
adversidades técnicas vinculadas a complexidade da exodontia de terceiros molares,
especialmente aqueles em posi¢cdes anatdomicas desfavoraveis.

Entre os agravos mais reportados, a alveolite seca, também conhecida na literatura
especializada como osteite alveolar, desponta como a complicagdo mais prevalente. Este
quadro patoldgico caracteriza-se pela desintegracdo ou deslocamento prematuro do
coagulo sanguineo que deveria permanecer no alvéolo dentario apos a extragao, resultando
em exposicao 0ssea, intensa sintomatologia dolorosa e atraso significativo no processo de
cicatrizagao. Estudos robustos, como o de Paganelli et al. (2022), apontam que a incidéncia
deste acometimento pode alcangar taxas superiores a 30%, particularmente em
procedimentos de exodontia de terceiros molares inferiores realizados sem a adog¢ao de
medidas profilaticas adequadas, como o uso de agentes antissépticos. Esse fenbmeno é
frequentemente associado a uma triade de fatores predisponentes: higienizacéo oral
deficiente, manipulagdo excessiva da cavidade alveolar e caracteristicas bioldgicas
individuais, como alteragdes hormonais, sendo mais prevalente em pacientes do sexo
feminino e na faixa etaria jovem-adulta.

Outro agravo de elevada relevancia clinica é a parestesia do nervo alveolar inferior,

condicao neurossensorial que se manifesta por meio da perda ou alteracio da sensibilidade



na regido inervada, abrangendo labio inferior, queixo e, ocasionalmente, dentes adjacentes.
Esta complicagédo decorre, majoritariamente, da estreita relagdo anatémica entre as raizes
dos terceiros molares inferiores e o trajeto do nervo alveolar inferior. Conforme evidenciado
por Gongalves et al. (2020), a utilizagdo de recursos tecnoldgicos avangados, como a
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), é determinante para o planejamento
cirurgico seguro, uma vez que permite a visualizagdo tridimensional das estruturas
anatdmicas, mitigando substancialmente o risco de injurias nervosas permanentes ou
temporarias.

As infeccdes bacterianas locais representam outro desafio recorrente no poés-
operatério imediato, frequentemente associadas a auséncia de cobertura antibidtica
profilatica ou a inobservancia das orientagdes de higiene oral por parte dos pacientes.
Investigagcdes conduzidas por Botelho et al. (2020) demonstraram que a implementacgao de
protocolos rigorosos, que combinam antibioticoterapia profilatica com instrugdes pods-
operatérias detalhadas, resulta em uma reducdo de até 60% na incidéncia de quadros
infecciosos nas primeiras semanas subsequentes a cirurgia. Tais dados corroboram a
necessidade imperiosa de uma abordagem preventiva e educativa, alinhada as melhores
praticas clinicas em odontologia cirurgica.

Ademais, embora menos prevalentes, eventos adversos de natureza mais grave,
como fraturas mandibulares e deslocamento acidental do dente para espagos anatdémicos
adjacentes incluindo a fossa infratemporal e o seio maxilar, também foram documentados,
sobretudo em contextos de exodontias consideradas de alta complexidade. Estas
complicacbes estao fortemente correlacionadas a profundidade de inclusdo dos terceiros
molares, a orientagao desfavoravel especialmente os dentes distoangulados e a fragilidade
Ossea local. Nestes casos, a literatura enfatiza a adogao de técnicas cirurgicas alternativas,
como a coronectomia, que consiste na remocao da coroa do dente, preservando as raizes,
minimizando assim os riscos de lesdes neurovasculares e fraturas 6sseas (Mendes et al.,
2022).

De maneira bastante promissora, os avangos tecnolégicos e biomédicos aplicados a
odontologia tém proporcionado estratégias terapéuticas auxiliares que conferem beneficios
tangiveis na reducao das complicagdes pds-operatorias. Entre estas, destaca-se o uso do
Plasma Rico em Fibrina (PRF), uma biomembrana autégena rica em fatores de
crescimento, que atua diretamente na aceleragao do processo cicatricial, além de promover
a neoformacao tecidual e reduzir significativamente os quadros algicos e inflamatérios. De

acordo com Mendes et al. (2022), a aplicacdo de PRF em alvéolos pés-exodontia esta



associada a uma menor incidéncia de alveolite, edema e dor, favorecendo uma

recuperacao mais rapida e previsivel.

Complementarmente, a laserterapia de baixa intensidade tem se consolidado como
uma ferramenta adjuvante de elevado valor na pratica clinica, apresentando efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios e bioestimulantes. Silva et al. (2021) demonstraram que a
utilizacao desse recurso no pods-operatério de exodontias complexas ndao apenas contribui
para o controle efetivo da parestesia, mas também potencializa os mecanismos de reparo
tecidual, reduzindo o tempo de recuperacao funcional e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes durante o periodo de convalescenca.

Portanto, os resultados analisados demonstram que a ocorréncia de complicacdes
pode ser significativamente reduzida com o emprego de planejamento cirurgico
individualizado, selecdo criteriosa das técnicas operatérias e adocdo de protocolos

preventivos baseados em evidéncia.

Tabela 1 — Complicagdes clinicas mais frequentes associadas a exodontia de terceiros molares impactados
(2019-2024)

Complicagao Frequéncia Relatada Referéncias
(%)

Alveolite seca 25-30% Paganelli et al., 2022

Parestesia (nervo 10-15% Gongalves et al., 2020
alveolar)
Infecgéo local 12-20% Botelho et al., 2020
Hemorragia persistente 8-12% Silva et al., 2021

Fratura mandibular 1-3% Bevilacqua, 2022

Fonte: autores (2024-2025)

A auséncia de critérios clinicos padronizados para a indicag&o cirurgica na remogao
de terceiros molares impactados configura-se como uma das principais limitagdes
enfrentadas pela pratica odontolégica contemporanea. De acordo com Almeida et al.
(2017), a heterogeneidade nos parémetros adotados para a decisdo terapéutica
compromete tanto a previsibilidade dos resultados quanto a seguranga assistencial. Esse
cenario, frequentemente permeado por abordagens empiricas ou fundamentadas na
experiéncia subjetiva do profissional, culmina na adog¢ao de condutas que, muitas vezes,
carecem de respaldo cientifico robusto (Dias et al., 2017). A inexisténcia de diretrizes

clinicas universalmente aceitas fragiliza ndo apenas o rigor metodolégico da pratica



odontologica, mas também aumenta o risco de iatrogenias, além de comprometer a
credibilidade académica e cientifica da area (Castro et al., 2016).

Nesse contexto, observa-se que a insuficiéncia de protocolos normativos impacta
diretamente a efetividade e a segurancga dos procedimentos cirurgicos, especialmente na
remocgao de terceiros molares inclusos. Conforme enfatizado por Antoniazzi (2022), a
caréncia de padronizagdo acarreta desde diagnosticos imprecisos até intervengdes
desnecessarias, além de potencializar o surgimento de complicagdes pds-operatorias, tais
como alveolite, parestesias e infecgdes. Paralelamente, Bastos e Silva (2014) reforgam que
o conhecimento aprofundado das variagbes anatObmicas, aliado a critérios bem
estabelecidos, torna-se imperativo para minimizar riscos e assegurar a previsibilidade dos
desfechos. Entretanto, Bevilacqua (2022) observa que a lacuna metodoldgica ainda
persiste, especialmente em ambientes clinicos que nao priorizam a odontologia baseada
em evidéncias.

Outro eixo critico que permeia a discusséo € a subutilizagdo de recursos tecnolégicos
avancados no planejamento e execugdo das cirurgias de terceiros molares. Conforme
destacado por Fontenele et al. (2022), a tomografia computadorizada de feixe cbnico
(TCFC) surge como ferramenta indispensavel para a avaliagdo tridimensional das
estruturas anatémicas, proporcionando maior acuracia no diagnoéstico e favorecendo
intervengdes menos invasivas. Entretanto, Gomes e Rezende (2019) observam que, apesar
dos beneficios amplamente documentados, a adogao de tecnologias como a TCFC e
softwares de reconstrucdo volumétrica ainda ¢é limitada, sobretudo em clinicas
odontoldgicas vinculadas a atencdao primaria ou em contextos socioecondmicos
desfavoraveis. Nesse sentido, Botelho et al. (2020) reforgam que essa restricdo tecnologica
nao apenas compromete a precisdo cirurgica, mas também limita a consolidagdo de
praticas clinicas alinhadas aos principios da odontologia contemporanea, que preconiza a
integragao entre tecnologia, ciéncia e humanizacao.

Ademais, a construgdo de uma relagéo terapéutica solida entre cirurgido-dentista e
paciente representa um elemento nuclear no manejo cirurgico dos terceiros molares
inclusos. Conforme apontam Couto, Martins e Neto (2021), essa relacdo deve transcender
a mera formalizagdo do consentimento informado, configurando-se como um processo
dialdgico, pautado na ética, na transparéncia e na corresponsabilidade. Nessa perspectiva,
Fernandes e Ramos (2018) defendem que a comunicagao clara e precisa acerca dos riscos,
beneficios, limitagcbes do procedimento e eventuais alternativas terapéuticas é essencial

para fomentar a autonomia do paciente e mitigar o risco de litigios judiciais decorrentes de



insatisfagbes pos-operatorias. Paralelamente, Oliveira e Lima (2023) ressaltam que a
pratica da odontologia moderna exige uma postura empatica e acolhedora, que valorize
nao apenas os aspectos técnicos, mas também as dimensdes psicoldgicas e emocionais
envolvidas no processo cirurgico.

Por fim, é imprescindivel reconhecer que o aprimoramento continuo do cirurgiao-
dentista ndo se configura como um diferencial opcional, mas sim como um requisito
estrutural para a exceléncia na assisténcia odontologica. Segundo Giglioli (2022), a
formacéao técnica, aliada a capacidade critica e a atualizagao cientifica constante, permite
ao profissional adotar condutas baseadas em evidéncias, minimizando riscos e otimizando
os resultados clinicos. Nesse mesmo escopo, Machado et al. (2019) salientam que a
incorporagao de inovagdes, como terapias adjuvantes, uso de laser para controle da dor e
medidas farmacoldgicas de ultima geragdo, amplia significativamente a qualidade do
cuidado prestado. Complementarmente, Queiroz et al. (2021) enfatizam que a atuacéao
ética, responsavel e tecnicamente embasada no contexto das exodontias de terceiros
molares impactados representa ndo apenas um compromisso com a saude bucal, mas
também uma obrigagao social que repercute diretamente na promog¢ao da saude publica e

no fortalecimento da odontologia como ciéncia.

CONCLUSAO

A presente analise conclusiva permite elucidar, de forma minuciosa e rigorosamente
fundamentada, que a gestéo clinica dos terceiros molares impactados configura-se como
uma demanda de elevada complexidade, cuja abordagem extrapola os limites de condutas
padronizadas ou protocolos meramente mecanizados. As evidéncias extraidas da literatura
cientifica contemporanea convergem no sentido de demonstrar que tais elementos
anatbmicos, quando ndo manejados de maneira criteriosa, estdo intrinsicamente
associados a uma multiplicidade de intercorréncias, dentre as quais se destacam, com
elevada incidéncia, a alveolite seca, episddios de parestesia do nervo alveolar inferior,
infeccbes perioperatérias e complicagbes hemorragicas. Este cenario se agrava
consideravelmente na auséncia de planejamento cirurgico refinado e de competéncia
técnica apurada, sendo imperativo que o cirurgido-dentista recorra a ferramentas auxiliares
de ultima geragao, como o uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) e da laserterapia, que,

de acordo com robustas evidéncias cientificas, potencializam o processo de reparagao



tecidual, reduzem significativamente os quadros algicos e promovem uma recuperagao
mais célere e segura.

Adicionalmente, a literatura contemporanea vem reforcando a relevancia da
coronectomia como uma alternativa cirurgica viavel, sobretudo em situagdes clinicas onde
a intima relagdo anatébmica entre o terceiro molar e estruturas neurais, particularmente o
nervo alveolar inferior, impde riscos elevados a integridade funcional do paciente. Esta
técnica, quando criteriosamente indicada e executada com rigor técnico, apresenta-se
como uma solugao segura, capaz de mitigar os riscos de lesdes neurogénicas irreversiveis,
sem comprometer a saude bucal a longo prazo. Destaca-se, ainda, que a adogao de
metodologias baseadas em evidéncias, aliadas a uma analise tridimensional dos elementos
anatbmicos frequentemente viabilizada por exames de imagem de alta precisdo, como a
tomografia computadorizada de feixe conico representa uma estratégia indispensavel para
o adequado mapeamento dos riscos e a definicdo do plano terapéutico mais assertivo.

Sob uma perspectiva ética e deontoldgica, € imprescindivel salientar que a tomada
de decisao clinica no manejo dos terceiros molares impactados nao pode ser conduzida de
forma reducionista ou meramente protocolar. A decisdo deve ser fruto de uma analise
abrangente, que considere ndo apenas os aspectos anatdémicos e biomecanicos, mas
também as particularidades fisioldgicas, psicossociais e expectativas subjetivas de cada
paciente. Nesse sentido, o profissional da Odontologia assume o papel de agente mediador
entre o saber cientifico e a pratica clinica, devendo pautar sua conduta nos principios
fundamentais da bioética autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga, além de
observar rigorosamente as normativas que regem a biosseguranga e a responsabilidade
civil e penal inerentes ao exercicio da profissao.

Portanto, é possivel concluir, de maneira categdérica, que o enfrentamento das
complexidades inerentes a remogdo ou manejo conservador dos terceiros molares
impactados exige um exercicio clinico profundamente alicergado no conhecimento
cientifico atualizado, na analise critica dos riscos e beneficios, bem como na busca
incessante pela exceléncia técnica e ética. A Odontologia contemporénea, ao incorporar
praticas baseadas em evidéncias, tecnologias emergentes e um olhar sensivel as
singularidades do paciente, consolida-se como uma ciéncia que, mais do que intervir
cirurgicamente, promove saude, qualidade de vida e seguranga no contexto do cuidado
integral. Dessa forma, torna-se evidente que o compromisso com a qualificagdo continua,
a reflexdo bioética e a aplicagdo criteriosa dos avangos tecnolégicos s&o pilares
indissociaveis para uma pratica odontoldgica verdadeiramente resolutiva, humanizada e

socialmente responsavel.
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