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1)Introdugao:

A extracao cirlrgica dos terceiros molares mandibulares é uma das operagoes de cirurgia oral mais comuns, que pode
causar danos aos tecidos nobres adjacentes ao alvéolo. Em 1988 foi introduzida a cirurgia E_mzoeléctnca";’, ue permite
um corte limpo e preciso. Muitos profissionais preferem esta técnica aos instrumentos rotativos na cirurgia dos terceiros

molares, pelas suas vantagens e seguranca.

3)Materiais e Métodos :

Os artigos foram pesquisados no internet «PubMed» com Palavras-
chave: Surgery /Piezoelectric/ third molar/surgical techniques/

2)0bjetivo : mandible.Espaco de tempo 2014/2022.
Este trabalho tem como objetivo de analisar as

vantagens cirdrgicas e pos-cirdrgicas do uso do
piezoelétrico®.

4)Discussao :

Os instrumentos piezoeléctricos produzem uma
amplitude de microvibragao de 60-200 mm/s. A
amplitude das microvibragoes permite uma alta
eficiéncia na osteotomia, e nao danifica estruturas
nobres, melhora a acessibilidade na regido da operagao, o

descolamento de tecidos moles e duros e reduzindo a 5)Resultados:

hemorragia intra-operatéria favorecendo a hemostasia e

a remocao de dentes. A utilizacdo do piezoelétrico® Os resultados mostraram que a cirurgia piezoelétrica

promove a preservacao da resposta dssea e celular,no  |apresenta vantagens na redugdo da agress3o aos tecidos

pos-operatério e devido 3 sua tecnologia mais duros e moles, com a capacidade de reduzir o

conservadora provoca menos dor e reduz o edema. sangramento intra-operatorio, e a redugao no pos-
operatorio da dor e edema.

Conclusao :

A cirurgia piezoeléctrica permite uma intervencao mais segura na extracao dos terceiros molares inferiores devido
a sua precisao de corte e ineficacia sobre os tecidos moles. Qutras vantagens incluem a capacidade de manter um
campo operatério limpo gracas ao controlo da hemostasia e permite um melhor resultado pds-operatério do que
outras técnicas.
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Resumo:
INTRODUCAO:

Os terceiros molares mandibulares devido a sua posicao anatomica e ao facto de serem o
Ultimo grupo de dentes a completar a sua formagao, sao os dentes mais frequentemente
afetados por impacgdo. Esta condigao pode, frequentemente, resultar em diferentes
complicagoes. A exodontia do terceiro molar inferior incluso é o tratamento cirdrgico mais
frequente na cirurgia oral e maxilo-facial, podendo ser realizada por razoes preventivas ou
terapéuticas.

OBJETIVO:

Avaliar e analisar a etiologia da formagao dos terceiros molares mandibulares inclusos, bem como

problemas decorrentes da sua n3o erupgao, e descrever estratégias clinicas e terapéuticas.
MATERIAIS E METODOS:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PubMed e Google Scholar (via National Library of
Medicine). A pesquisa tentou identificar todos os estudos relevantes em inglés e incluiu apenas

estudos publicados entre 2000 e 2022.
CONCLUSAQ:

Os terceiros molares mandibulares s3o os dentes mais afetados pela impacgao, sendo que a sua
etiologia depende de diferentes fatores e pode, frequentemente, conduzir a problemas. A extragao
cirbrgica do terceiro molar inferior é o tratamento de eleig3o, representando o procedimento
cirirgico mais comunmente realizado em cirurgia oral. Contudo, a exodontia do terceiro molar
mandibular € uma técnica que pode causar complicagoes. A piezocirurgia proporciona beneficios

consideraveis aos pacientes e aos médicos dentistas.

PALAVRAS CHAVES : “Etiology”, “Impacted”’, “mandibular”, "surgical”, “technigues’, “technigues’,

“mandibular”, “third molar”, “tooth”
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INTRODUCTION:

The mandibular third molars, due to their anatomical position and the fact that they are the last
group of teeth to complete their formation, are the teeth most frequently affected by impaction.
This condition can often lead to different infections. Exodontia of the impacted lower third molar
is the most common surgical treatment in oral and maxillofacial surgery and can be performed

for preventive or curative reasons.
OBJECTIVE:

To evaluate and analyse the aetiology of the formation the third mandibular molar, the problems

associated with non-eruption and to describe clinical and therapeutic strategies.
MATERIALS AND METHODS:

A literature search was performed in PubMed and Google Scholar (via the National Library of
Medicine). The search attempted to identify all relevant studies in English and included only
studies published between 2000 and 2022. The reference list of all eligible studies was reviewed

for additional studies.
CONCLUSION:

Mandibular third molars are the teeth most affected by impaction, their aetiology depends on
different factors. They can often lead to problems. Surgical extraction of the mandibular third
molar is the treatment of choice and is the most common surgical procedure in oral surgery.
However, it has a manoeuvre that can lead to complications. Piezosurgery offers considerable

benefits to patients and dentists.

KEY WORDS: “Etiology”, ‘Impacted”, “mandibular”,” surgical”, ‘“technigues”, ‘“technigues’,

“mandibular”, “third molar”, “tooth”
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1. INTRODUCAO

Um elemento dentario é definido como incluso quando n3o erupciona na arcada num momento
considerado fisioldgico e presume-se que nao erupcionarad espontaneamente. Do ponto de vista
etiopatogénico, as inclusoes dentarias dependem de fatores sistémicos e ambientais. Esta
condig3o pode ser devida ao tecido mole, a presenga de um revestimento 6sseo ou 3 dificuldade
causada pelos dentes adjacentes. Os terceiros molares mandibulares devido 3 sua posi¢ao
anatomica e, ao facto de serem o ultimo grupo de dentes a completar a sua formagao com uma
estrutura esquelética bem definida, sao os dentes mais frequentemente afetados com uma

incidéncia que varia entre 16,7 3 68,6% (1,2).

Os terceiros molares mandibulares inclusos ou parcialmente inclusos, podem frequentemente
conduzir a problemas como a formagao de bolsas periodontais, perda de osso alveolar,
mobilidade, reabsor¢ao do segundo molar, interferéncia na mastigagao e apinhamento dos dentes

com consequente prejuizo da higiene dentaria (3).

A extragao do terceiro molar inferior incluso é a pratica cirurgica mais frequente na cirurgia oral
e maxilo-facial, podendo ser realizada por razoes preventivas ou terapéuticas. O procedimento
pode necessitar de sedagao consciente ou profunda, abertura de retalhos cirtrgicos, osteotomia
e odontosecgdo. Esta cirurgia pode estar associada a complicagoes intraoperatorias como

hemorragia, fratura mandibular ou lesao dos nervos alveolar inferior e lingual (2).

Os sintomas pos-operatorios estao relacionados com o grau de dificuldade da operagao e podem
incluir dor, edema, trismo e hemorragia. Por esta razao, o conhecimento da anatomia, a avaliagao
radioldgica e planeamento de intervengao sao requisitos fundamentais para o sucesso da cirurgia.
Para padronizar a avaliagao da posicao dos terceiros molares, foram propostos sistemas de
classificagao baseados no quadro radioldgico, que permitem definir genericamente a dificuldade
de avulsao na fase de planeamento, sendo eles a Classificagao de Pell e Gregory e a Classificagao

de Winter (2,4).
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A extracdo é recomendada, quando possivel, antes dos 25 anos de idade. A extragao é
contraindicada quando os riscos potenciais do procedimento superam os beneficios da extragao,
tais como um elevado risco de causar lesoes nas estruturas anatomicas vizinhas, a presenca de
dentes com impacto assintomatico e nao patoldgico, condigdes sistémicas e idade avangada do

paciente ou ma cooperacdo do paciente (4).

2, OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi analisar a etiologia da formagao dos 3Ms, os problemas da nao
erupgao e descrever estratégias clinicas e terapéuticas. Desta forma, definiram-se os seguintes

objetivos especificos:

1. Analisar a etiologia e as classificagoes dos 3Ms.
2. Analisar as vantagens e defeitos dos dois principais protocolos cirdrgicos.
3. Analisar os riscos da cirurgia.

3.  MATERIAIS E METODOS

3.1.  Protocolo e registo

Para a elaboragao deste trabalho, seguiu-se uma metodologia bem definida. O protocolo de
revisdo utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA statement) recorrendo ao

checklist e fluxograma PRISMA.

3.2.  Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de pesquisa de acordo com a estratégia PICO (tabela 1), estabelecendo-
se, assim, os critérios primarios de inclusao dos estudos. Foi definido um periodo de 20 anos de

inclusdo dos estudos (2001-2021) e limitado ao idioma inglés.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

P Populagao alvo

Pacientes que precisam extrair pelo menos um 3M

Interesse da intervencao ou a

area de interesse

Protocolos de extracao dos 3Ms

Comparar tipos de intervengao

ouU grupos

- Comparagao entre classificagoes
- Comparagao entre osteotomia realizada com

piezocirurgia e instrumentos rotatorios

Obter resultados e considerar
0 os efeitos a serem alcancados

com a intervengao

Efeito das operagoes cirurgicas e terapéuticas da

extracao dos 3Ms

D Desenho do estudo

Ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte

prospetivos, artigos com multiplos casos clinicos

Tabela 1: Estratégia PICO

Diante disso, definiu-se a seguinte questao de investigagao:

“Quais as razoes etioldgicas e estratégias clinicas e terapéuticas dos terceiros mandibulares

inclusos?”

Critérios de inclusao e de exclusao:

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Estudos que fornecem dados
sobre a etiologia, classificagao e métodos
cirargicos dos 3Ms;

- Artigos publicados entre os anos
2001 e 20271;

- Artigos publicados em inglés.

- Ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte prospetivos, artigos

com multiplos casos clinicos.

- Artigos publicados noutro idioma que nao inglés;
- RevisoOes da literaturs;

- Artigos anteriores a 2007;

- Artigos nao acessiveis;

- Duplicados;

- Artigos cujos resumos nao se enquadram na

tematica desta dissertacao.

Tabela 2: Critérios de inclusao e de exclusao
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3.3.Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

No ambito do tema, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed
e Google Scholar (via National Library of Medicine) utilizando a seguinte combinagdo de
palavras-chave: « Etiology », « impacted », « mandibular », « surgical », « technigues »,
« techniques », « mandibular », « third molar », « tooth » . Foi feita uma pesquisa manual

para ajudar a alcangar os objetivos do estudo.

3.4.Selegao dos estudos

Foi realizada uma avaliagao preliminar dos titulos e dos resumos para determinar seos
artigos atendiam ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados
individualmente quanto ao objetivo deste estudo. O total dos artigos pesquisados sobre este

tema foram 361, sendo o total de artigos selecionados 23.

4. RESULTADOS

Dos 23 artigos selecionados apenas 5 (5 PubMed) foram utilizados para o estado da arte

na introdugao e na discussao. Para o quadro de resultados foram considerados os 23 artigos:

- 4 foram lidos e analisados para avaliar a etiologia dos terceiros molares inclusos.

- 4 foram lidos e analisados para avaliar a prevaléncia geral.

- 10 foram lidos e analisados para avaliagao imagioldgica e indicagoes gerais para a
extracao dos terceiros molares inclusos.

- 9foram lidos e analisados para a extragao do terceiro molar inferior.

- 9foram lidos e analisados para a osteotomia.

- 9foram lidos e analisados para o pds-operatorio.
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Artigos encontrados Artigos
s I e o
:rg' sobre ;:1 med: pesquisa: sobre pub med: motor de
5% 0 361 pesqouisa:
2
z ! l |
| Artigos apos a remogao dos duplicadpos: 142 | -
[ Artigos apos a remogdo dos duplicadpos: 142 ]

,e, l —
] Artigos selecionados A@gos exluido pelo
= pelo titulo e resumo: > titulo e resumo: ¥

50 92

Artigos

l selecionados
] Arti i Artigos exluido a| leit para titulo e
o [ go selecionados para ] B pos a leitura resumo: 50
3= litura completa do artigos: > completa: 2
;é 30
io | + Artgos que nao foram v
- clinical trial ou Randomized

| Controlled Trial: 3 Artigos para a introdugdo

v relativamente ao estado da arte e

+ Artigos que nao estavam no de interesse para a discussdo:
Artigos selecionados: limite temporal: 2 a4
23

- Total de artigos

selecionados :23

Tabela 3: Fluxograma de pesquisa bibliografica
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Tabela 4: Tabela dos resultados

Design d

Autor (ano) esign ce Objetivo Método Resultado Conclusdo
estudo

Mozzati et al. | Estudo Avaliar o p6s- Foram considerados 15 pacientes com | O estudo incluiu 15 pacientes | Todos os  pacientes

(2074)

comparativo

operatério e a
cicatrizacao entre a

3Ms com indicagao para exodontias.
Foram realizadas extracoes dos 3Ms: de

e 30 exodontias dos 3Ms
foram realizadas. Apenas 1

tiveram recuperagao no
local cirurgico. A Unica

(20) cirurgia 0ssea um lado (local controle) foi utilizada a | complicacdo p6s-operatéria: | desvantagem da
tradicional e a cirurgia com brocas e do outro lado foi | 1 paciente apresentou piezocirurgia foi o tempo
piezocirurgia usada a piezocirurgia (local teste). Apés | alveolite no local controle. de duragao, que foi
utilizada para a cirurgia, os pacientes foram | Recuperagoes completas aumentado em cerca de
extracao dos 3Ms. examinados em 7 e 14 dias e em 1 e 3 | sem complicacoes foram 8 minutos.

meses para cicatrizacao tecidual, dor, | relatadas em todos os

trismo, edema e nivel do osso alveolar. | pacientes.
D. Case-control | Comparar o retalho Trinta individuos com idades entre 18 e | A dor no grupo em que foi | A técnica de RTBL teve
Menziletoglu triangular de base 36 anos foram incluidos no estudo. | utilizada o  RTBL  foi | mais dor, inchaco, trismo

et al. (2019)

(15)

lingual (RTBL) com o
retalho triangular de
base vestibular
(RTBV) nas
complicacoes pos-
operatorias em
cirurgia do terceiro
molar incluso.

Todos tinham 3Ms em ambos os lados.
De um lado, utilizamos RTBV e do outro,
RTBL Observamos desconforto por 7
dias apds a cirurgia, edema e trismo por
2,7 e 14 dias apos a cirurgia, deiscéncia
de ferida e incidéncia de osteite.

significativamente maior, tal
como 0s casos tempo de
operagao e trismo. Para o
pés-operatdrio de 7 dias, o
trismo foi maior no grupo que
utilizou RTBV e também a
deiscéncia e estava maior em
este grupo.

e tempo operatdrio do
que a técnica de RTBV
embora o0 risco de
deiscéncia parece ser
menos comum nesta
técnica, é mais
apropriado  RTBV em
cirurgia dos 3Ms.
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Wazir et al. Randomized | Avaliar de forma 87 pacientes foram examinados com A profundidade do 3M|Os 3Ms afetados sao

(2008) clinical trial | abrangente o padrao | pelo menos um 3M incluso. Um total de | inferior 39 nivel A, 35 nivel B, | mais comuns no sexo
de impactacao do 3M | 100 3Ms foram extraidos. A posicao do | 26 nivel C. A distancia entre 0 | masculino  sendo 3

(5) incluso, examinando | 3M incluso foi determinada por meio de | bordo do ramo ascendente e | sequnda e  terceira
0 estado de erupgao | OTP. A profundidade dos 3Ms foi a superficie distal do 2M foi: | décadas a faixa etaria
e angulacao em registada de acordo com a classificagao | 42 Classe 1, 45 Classe 2, 13 | mais afetada. A remocao
radiografias de Pell e Gregory. A angulagao dos 3Ms | classe 3. 26 pacientes com | profildtica precoce dos
panoramicas e foi determinada pela classificagao de carie do 3Mincluso e distal do | 3Ms inclusos pode ser a
relacionando-o com | Winter. segundo molar. 21 pacientes | melhor opgao para evitar
sintomas clinicos com doenca periodontal e 18 | sintomas e  reduzir
associados em pacientes tinham | complicagoes.
pacientes. pericoronarite.

Nehme et al. | Randomized | Avaliar o efeito da Um total de 80 participantes foram O tempo de trabalho Associagao entre

(20217) clinical trial | piezocirurgia e a inscritos em este estudo. Grupo 1 (IR), cirargico foi maiores nos osteotomia
injecao de Grupo 2 (IR com dose de 8 mg de grupos de piezocirurgia do piezocirurgica e injecao

(14) dexametasona nas dexametasona 30 minutos antes da que nos grupos 1-2. A intramuscular de
sequelas pds- cirurgia), Grupo 3 (PZ) e grupo 4 (PZ comparagao dadorno1°e dexametasona pode ser
operatorias apos com 8 mg de dexametasona 30 min 3° pds-operatorio entre os uma combinagao eficaz
extragao cirurgica antes da cirurgia). O tempo de trabalho | grupos revelou uma menor para reduzir a dor pos-
dos 3Ms afetados e cirurgico foi avaliado em minutos, a dor | média de dor no grupo operatdria e o trismo
comparar o seu po6s-operatdria foi avaliada usando uma | Piezocirurgia com apos a cirurgia dos 3Ms.
efeito na reducdo da | Escala Visual Analdgica (EVA) nos dias | dexametasona.
dor pos-operatoria. 1,3e7.
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Chuang et al. | Prospective | Analisar a frequéncia | Uma amostra composta por 4004 No modelo de regressao O nivel de inclusao,
(2008) cohort study | de complicagoes individuos com 3Ms para extragao. As multipla, o nivel de inclusao | infecao pré-existente e

(7)

inflamatdrias apos a
extracao dos 3Ms e
identificar fatores de
risco para essas
complicagoes.

varidveis preditoras foram
categorizadas em fatores
demograficos, estado de saude,
anatomicos e patoldgicos. A variavel de
desfecho foi a presenca de uma
complicacao inflamatoria pos-
operatdria. Analises bivariadas foram
incluidas num modelo de regressao
logistica multipla, usado para
identificar fatores associados a
complicagoes inflamatarias.

pré-existente foi associado a
um risco aumentado de
complicagoes inflamatdrias
apos a cirurgia.

patologia, foram
associados ao aumento
do risco de
complicagoes
inflamatarias pos-
operatdrias apos a
cirurgia 3M.

Caymaz et al
(2079)

(18)

Randomized
clinical trial

Avaliar e contrastar
os efeitos da fibrina
rica em leucdcitos e
plaquetas (L-PRF) e

fibrina  rica em
plaquetas avancada
(A-PRF) na dor,

edema e trismo apds
cirurgia dos terceiros
molares
mandibulares.

Um total de 27 individuos com 3Ms
bilaterais foram incluidos no estudo,
todos os quais foram operados em
diferentes datas. Os pacientes foram
divididos em dois grupos e examinados
aleatoriamente. A-PRF e L-PRF foram
injetados nos alvéolos do primeiro e
segundo grupos, respetivamente. Dor,
edema, numero de analgésicos tomados
e trismo foram os fatores de desfecho.
Esses fatores também foram avaliados
no primeiro, segundo, terceiro e sétimo
dias apds a cirurgia.

O grupo L-PRF teve
percentagem de dor
significativamente maior no
1°-2° e 3° dias, assim como,
0 numero de analgésicos

administrados nos dias 2 e 3.

Edema, trismo e duracao do
procedimento nao diferiram
significativamente.

Os achados deste
estudo revelaram que o
uso de A-PRF apds a
extracao dos 3Ms reduz
a dor pos-operatoria e a
necessidade de
analgésicos no grupo A-
PRF em comparacao
com o grupo L-PRF.
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Chaves et al. | Randomized | Avaliar os diferentes | A técnica de retalho de trés cantos Todos os pacientes do A escolha do tipo de
(2007) clinical trial | efeitos dos retalhos | (grupo A) ou a técnica de retalho em estudo apresentaram retalho a utilizar para
no periodonto do 2M. | cunha distal (grupo B) foram usadas complicagoes. Ambas as acesso aos terceiros
(13) num conjunto de voluntarios abordagens resultaram molares inferiores deve
aleatoriamente selecionados. Foram numa profundidade de bolsa, | ser baseada na
escolhidos 6 locais ao redor do 2M para | e nao foram encontradas preferéncia do operador
medicao: mésio-vestibular, vestibular, diferencas estatisticamente | e nao na nogao de que a
disto-vestibular, disto-lingual, lingual e | significativas entre as saude periodontal do 2M
mesio-lingual. técnicas de retalho. O vizinho melhoraria.
desenho do retalho nao teve
efeito sobre a saude
periodontal do 2M.
Artegoitia et | Double- Analisar a frequéncia | Em 490 individuos (259 Ab e 231 PI), A frequéncia de Cl foi de A amoxicilina com Acido
al. (2005) blind de complicagoes | foram tratados com placebo no pos- 1,9% no grupo Ab e 12,9% - clavulanico mostrou-se
placebo- infeciosas  (CI) e | operatério ou com amoxicilina/acido no grupo PI. Portanto, a eficaz na prevencao da Cl
(19) controlled inflamatdrias  pos- | clavulanico 500/125 mg 3 vezes ao dia | hipdtese nao pode ser apés a extragao do
randomized | operatorias em | por 4 dias. As variaveis foram rejeitada. A anadlise terceiro molar, embora
individuos  tratados | complicacoes infeciosas e multivariada mostra que o nao deva ser usada em
com Pl é maior do que | inflamatdrias. Sexo, idade, tabagismo, | tratamento com antibidtico | todos os pacientes.
aqueles tratados com | profundidade molar, angulagao, s3o as Unicas variaveis a
Ab apds a extracao de | osteotomia e tempo de intervengao serem incluidas no modelo
um 3M. foram registados. A analise foi por de regressao logistica.
intencao de tratar, medidas de risco e
regressao logistica.
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Rullo et al. Randomized | Estudar e comparar a | Foram incluidos 52 pacientes com 3Ms | Nas osteotomias com IR A dor sentida apés a
(2072) clinical tria/ | influéncia da bilaterais. Grupo A pacientes que utilizadas em "extragoes extracago de um 3M
dificuldade cirGrgica | tiveram osteotomia com IR, grupo B dificeis”, a dor foi menor e os | aumenta 3 medida que a
(11) na dor pos- osteotomia com PZ. A dificuldade foi tempos cirrgicos foram complexidade cirdrgica
operatoria apo6s avaliada com a escala de Parant para muito menores. Nas aumenta, especialmente
tratamento dos 3Ms | classificar "extragoes simples” e "extracoes simples”, foram quando o procedimento
por osteotomia com | "extracoes complexas”. Os parametros | observados tempos é mais longo. O processo
instrumentos foram a comparagao da avaliagao da cirurgicos semelhantes para | de cicatrizagao dssea
rotatorios (IR) ou dor pds-operatdria avaliada na escala ambas as técnicas, a dor foi | pode ser auxiliado pela
piezocirurgia (PZ) analogica visual do dia 0 ao dia 6 apds | maior no dia da cirurgia no integridade da estrutura
a cirurgia e a avaliacao das diferencas | grupo A. A osteonecrose por | 6ssea  seguindo 0
no tempo de cirurgia entre os grupos. aquecimento 6sseo foi método ultrassénico.
Foram realizadas biopsias dsseas observada apenas no grupo
durante a cirurgia para avaliar as A.
diferencas nos niveis de dano 0sseo
entre as duas técnicas.
Leung et al. Randomized | Comparar Comparar as complicagoes cirdrgicas e | 9 paciente no grupo controle | Com a coronectomia
(2009) clinical trial | complicacoes dano do NAI da coronectomia e apresentaram dano do NAI, houve menos
cirurgicas e remocao total dos 3Ms, em 231 em comparagao com 1 no complicagoes em termos
(8) distdrbios neuro pacientes com sinais radiograficos grupo de coronectomia. A de dano do NAl, dor e
sensoriais da especificos de proximidade das raizes incidéncia de dor e alveolite | alveolite seco, mas a
coronectomia e do 3M ao NAl foram incluidos e seca foi significativamente taxa de infegao é
excisao total do 3M randomizados. menor no grupo de semelhante a da
com raizes proximas coronectomia e nao houve extragao total.
ao nervo alveolar diferencas estatisticas na
inferior (NAI). taxa de infecdo entre os 2
grupos.
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Torres- Double- Avaliar a eficacia do | Grupos paralelos de 38 pacientes com | Uma redugao de 57,15% na | A aplicacao intra-
Lagares et al. | blind gel bioadesivo CHX distdrbios hemorragicos. O grupo incidéncia de AO no grupo alveolar Unica do gel de
(2070) placebo- 0,2% na redugdo da | experimental (n = 14) foi tratado com experimental. O grupo CHX a 0,2% de dupla
controlled incidéncia de AO de | gel bioadesivo CHX 0,2% aplicado no controle teve uma incidéncia | face no modo
(17) randomized | pbés-extracao dos intraoperatdrio uma vez apos a de 17% de AQ e o grupo intraoperatorio parece
3Ms em pacientes remocao cirdrgica do 3M. O grupo experimental teve uma reduzir a incidéncia de
com distarbios controle (n = 24) foi tratado de forma incidéncia de 7% de AO. AO ap6s a remogao dos
hemorragicos. idéntica com gel placebo. Complicagoes hemorragicas | 3Ms em pacientes com
ocorreram em 21% do grupo | disturbios hemorragicos.
experimental em
comparagao com 29% do
grupo controle.
Toedtling et | Prospective | Estabelecer a Dados clinicos e radiograficos de 210 A prevaléncia de carie Este estudo mostra que
al. (2076) observation | prevaléncia de carie | pacientes consecutivos durante um acometendo a face distal do | o estado de erupgao, o

(3)

al study

distal (CD) no 2M
inferior e avaliar 0s
resultados na
populacao. Outros
objetivos foram a
identificacao de
fatores de risco
associados, assim
como, o desenho de
um protocolo
preventivo.

periodo de 3 meses foram analisados. A
populacao da amostra incluiu todos os
pacientes que foram encaminhados ao
departamento de cirurgia oral do
hospital para avaliagao do 3M.

2M foi de 38%, caries
precoces do esmalte em
18%. 58% das caries foram
tratadas com tratamento
restaurador, no entanto, 11%
dos pacientes necessitaram
de extracao do 2M e 13%
necessitaram de remocao do
segundo e 3M. A prevaléncia
de carie foi maior em
pacientes com dentes do
siso parcialmente
erupcionados.

tipo de angulagao e a
natureza do contacto
dentario entre ambos os
molares sao preditores
de doenga que podem
ser usados para prever a
possibilidade de uma
carie surgir na face
distal do 2M. Se os 3MS
nao sao extraidos, a
profilaxia e o
monitoramento tornam-
se importantes.

1
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Yanine et al. | Double- Verificar se a 154 pacientes foram divididos 4,5% dos pacientes Ousode?2gde
(20217) blind profilaxia antibidtica | aleatoriamente em 2 grupos; o grupo desenvolveram infecoes pds- | amoxicilina 1 hora antes
placebo- pode ajudar a reduzir | experimental (n = 77) recebendo 2 g de | operatérias, 5 pacientes no da cirurgia nao foi eficaz
(2) controlled infecoes pos- amoxicilina 1 hora antes da cirurgia e o | grupo controlo e 2 no grupo | na reducao significativa
randomized | operatorias apos a grupo controle (n = 77) recebendo experimental. A diferenca do risco de infegoes
extracao dos 3Ms. placebo. O desfecho primario foram entre os grupos nao foi pos-operatdrias quando
Um objetivo infecoes pos-operatdrias e o desfecho | estatisticamente comparado ao placebo.
secundario foi secundario foi a necessidade de significativa. A ingestao de A profilaxia antibittica
comparar a analgesia de resgate. analgesia de resgate foi tem sido associada a
necessidade de significativamente maior no | uma menor necessidade
analgesia de resgate grupo controle (41 versus 18 | de analgesia de resgate.
entre os dois grupos. pacientes no grupo
experimental) NNTB = 3.
Hashemipour | Retrospectiv | Avaliar a localizagdo | 1020 ortopantomografias (OTP) de A inclusao mesioangular foi | As mulheres
et al.(2073) e study dos 3Ms num grupo | pacientes encaminhados para clinicas | a mais comum na apresentaram maior

(1)

de pacientes
iranianos usando as
classificacoes de Pell
e Gregory e Winter.

de radiologia entre outubro de 2007 e
janeiro de 2011 foram avaliados. Em
1020 pacientes, 380 eram do sexo
masculino e 640 do feminino. 585
casos com pelo menos um 3M incluso
entre as 1020 OTP. Testes estatisticos
foram usados para analisar dados como
idade, sexo, tipo de angulagao,
amplitude e profundidade de inclusao.

mandibula, enquanto a
inclusao vertical foi a mais
comum na maxila. Tanto na
maxila como na mandibula, a
inclusao de nivel Il A foi a
mais prevalente.

prevaléncia de inclusao
neste estudo. A
angulagao mais comum
foi @ mesioangular na
mandibula e a vertical
na maxila. O nivel de
inclusao mais comum
foi 0 A, nao havendo
diferenca significativa
entre os lados direito e
esquerdo.
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Ma et al. Randomized | Avaliar a eficacia da | 30 pacientes com 3Ms proximos ao NAI | A duragao média da O uso da
(2075) controlled osteotomia foram incluidos no estudo, 15 dos quais | exposi¢ao cirlrgica no grupo | ostepiezocirurgia
trial piezocirurgica no foram tratados com tracionamento de osteotomia piezocirurgica | permite uma tragao
(12) tracionamento ortoddntico convencional e 15 com foi significativamente maior | mais eficiente e rapida
ortoddntico dos 3Ms | osteotomia piezocirurgica. A duragao do que no grupo dos 3Ms com estreita
proximo ao NAl. do tratamento, incluindo exposicao e convencional. A duracao relacao entre araize o
tragcao ortododntica, e o tempo até a média da tracao foi de 4 nervo alveolar inferior,
extracao final foram registados. meses apods a osteotomia embora tenha demorado
Complicagoes pds-operatarias, com piezocirurgia, muito mais do que a técnica
incluindo trismo, edema e dor também | inferior a 7,5 meses no grupo | tradicional.
foram observadas. Apds os convencional. Nao houve
tratamentos ortoddnticos, todos os 3Ms | diferengas significativas nas
foram removidos com sucesso sem complicacoes pos-
danos neuroldgicos. operatdrias entre 0s grupos.
Komerik et al. | Clinical tria/ | Examinar se 0s 0 estudo incluiu 2 cirurgides junior e 2 | Foi encontrada uma A previsao pré-
(2074) dentistas juniores cirurgioes seniores, cada um dos quais | concordancia de 57/% entre | operatoria da
S30 capazes de extraiu 50 3Ms de complexidade as estimativas pré- dificuldade cirdrgica da
(6) estimar o grau de semelhante. As variaveis clinicas: idade | operatdrias dos cirurgioes remocao do 3M nao era
dificuldade na do paciente, sexo, tamanho corporal, seniores e a dificuldade real, | confidvel, nao apenas
remocao dos 3Ms na | abertura maxima da boca e e a concordancia foi de 52% | para os juniores, mas
mesma medida que interferéncia da lingua. As variaveis para as estimativas dos também para os
0s cirurgioes radiograficas: interface dente-o0sso, juniores. Nenhuma diferenca | cirurgioes seniores.
seniores. morfologia radicular e proximidade do | significativa foi encontrada
dente ao NAI. Antes de cada extracao, o | na precisao estimativas de
cirurgiao operador estimava o nivel de | tempo de operacao.
dificuldade.
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Carvalho et al. | Prospective | Adaptar um modelo | Foram considerados pacientes De acordo com as Muitos fatores
(2077) cohort study | multivariado para submetidos a uma remocao cirdrgica classificagoes de Pell Gregory | contribuem para a
explicar cada uma de um 3M. Um total de 285 pacientes e Winter, o posicionamento | dificuldade cirurgica.
(10) das variaveis de preencheram os critérios de dentario mais frequente foi o | Nem todos os sinais
resposta para a elegibilidade e 473 cirurgias foram vertical. A técnica cirlrgica significativos de
ocorréncia de realizadas. A maioria dos pacientes mais frequentemente dificuldade cirurgica
dificuldade cirGrgica | apresentava 3Ms com 2 ou mais raizes, | utilizada para a remocao dos | devem ser considerados
durante a remocao nao dilaceradas, com espago 3Ms foi a osteotomia. O como indicadores de
dos 3Ms. periodontal radioltcido e sem tempo médio de cirurgia foi | complicagoes.
patologias associadas. Todas as de 22,35 minutos.
cirurgias foram realizadas nas mesmas
condigoes por 2 cirurgioes que
desconheciam os dados recolhidos na
fase de pré-selecao.
Silva et al. Randomized | Avaliar os efeitos da | 20 pacientes com 3Ms foram tratados | GPF uma média 17,21 A piezocirurgia para
2020 controlled elevagao do retalho com duas técnicas distintas de extragao | minutos, GPO uma média elevagao tecidual do
trial de tecidos moles, dentaria. O Grupo Piezo Flap (GPF) e o | 40,09 minutos. N3o foi retalho cirdrgico,
(23) osteotomia e Grupo Piezo Osteotomia (GPO), incluiu | apresentada diferenga osteotomia e

odontoseccao usando
piezocirurgia versus
técnica com
instrumento rotatorio
em extracoes dos
3Ms.

10 pacientes cada. No Grupo Controle
foi incluido o dente oposto. Os
pacientes foram avaliadosem 1, 3,7 e
14 dias ap0os a cirurgia. A duragao da
operagao, desconforto, trismo e edema
foram avaliados.

estatisticamente significativa
na dor e no trismo.
Verificou-se diferenca
estatisticamente
significantiva entre o GFP e 0
GPO durante o 3° dia de pos-
operatdrio, com o GFP que
apresentava menos edema.

seccionamento dentario
na cirurgia de extragao
dos 3Ms promoveram
menor edema no pos-
operatdrio precoce nas
exodontias dos
3Msapesar do maior
tempo cirdrgico.
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Belasy et al. Randomized | Este estudo foi Neste estudo, foram recrutados 50 e Nenhuma fratura mandibular | Os pacientes nao
(2008) controlled realizado com a 60 pacientes, totalmente desdentados | tardia foi registada em apresentaram atrofia da
trial hipotese nula de que | ou com 1 ou 2 dentes ausentes, e nenhum grupo de pacientes. | mandibula e nenhum

(4)

em pacientes
completamente
desdentados ou com
1ou 2 dentes
ausentes e maiores
de 25 anos, a
mastigacao nao afeta
a fratura mandibular
tardia apos a
remocao cirdrgica da
patologia
macroscopica 3Ms
nao associada.

maiores de 25 anos. Foram operados
usando uma técnica padrao e divididos
aleatoriamente em 2 grupos para
instrucoes pos-operatorias nao
rotineiras (grupo NR) e de rotina (grupo
R). No grupo NR, os pacientes foram
orientados apos a cirurgia sobre a
possibilidade de fratura mandibular e
foi dada énfase a limitacao da
mastigacao, tendo sido recomendada
uma dieta pastosa por 4 semanas. No
grupo R, os pacientes nao receberam
essa educacao ou énfase. Os pacientes
foram acompanhados por 2 meses.

Todos os pacientes
completaram o periodo de
seguimento e a maioria dos
pacientes do grupo R
apresentou habitos
alimentares normais 10 a 14
dias apds a cirurgia.
Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa
foi encontrada em nenhum
grupo de pacientes.

problema sistémico que
possa comprometer a
resisténcia 6ssea, a
mastigacao nao parece
afetar a fratura
mandibular tardia apos
a remocao do 0sso do
3Ms associado a
nenhuma patologia.

Sortino et al,
(2008)

(9)

Comparative
study

Comparar os
resultados pos-
operatorios dos 3Ms
tratados com
piezocirurgia ou
osteotomia rotatoria.

0 estudo incluiu 100 participantes com
3Ms. 50 pacientes receberam
osteotomia com IR (A) e 50 pacientes
receberam tratamento de osteotomia
PZ(B). Ambos os grupos receberam o
mesmo procedimento de tratamento. 2
indicadores distintos, edema facial e
trismo, foram examinados em ambos
0S grupos 24 horas apds a cirurgia.

0 edema facial e trismo
médio foram maiores no
grupo A. O grupo B teve no
pos-operatdrio, uma
diminuicao da edema facial e
trismo, este grupo
necessitou de um aumento
estatisticamente significativo
no tempo cirdrgico.

Quando comparada a
abordagem de
osteotomia rotatdria, a
técnica de osteotomia
PZ resultou num menor
edema facial e menor
trismo 24 horas apos a
cirurgia, mas exigiu
maior tempo cirdrgico.
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Polat, et al.

(2008)

(22)

e study

Retrosprctiv

Determinar a
associacao entre
condicoes
patoldgicas
comunmente
encontradas e
angulagoes e
profundidades de

inclusao dos 3Ms.

Foram examinadas 1914 radiografias
panoramicas com 3050 3Ms.Todos os
3Ms nas radiografias panoramicas
foram examinados por um Unico
examinador usando um visualizador de
raios-X Cliniview 10.0.2 para
determinar os niveis de erupgao e
angulagoes. Para minimizar o risco de
avaliagoes falsas causadas por fadiga,
nao foram avaliadas mais de 50
radiografias de cada vez. A
profundidade dos 3M em relacao ao
plano oclusal foi registada de acordo
com a classificagao de Pell e Gregory.

Os problemas e prevaléncia
avaliados foram carie no 2M
(12,6%), carie do 3M (5,3%),
perda 6ssea na face distal do
3M (9,7%) e dano tecidular.
Um total de 26,5% de todos
0S Casos apresentou uma
das 4 alteragoes patoldgicas.
3Ms horizontais e
mesioangulares foram
determinados como alto
risco de desenvolver carie;
3Ms verticais e
distoangulares apresentaram
baixo risco. Os 3Ms
distoangulares e verticais
apresentaram alto risco de
desenvolver perda 0ssea na
face distal. Os 3Ms
mesioangulares e horizontais
apresentaram alto risco de
dano tecidular periodontal
num dente adjacente. Ao
avaliar a profundidade de
inclusao dos 3Ms, a classe A
teve um maior risco maior.

As inclusoes horizontais
e mesioangulares foram
relacionadas a mais
situacoes patoldgicas;
especialmente na
profundidade de
inclusao classe A. A
angulagao e a
profundidade de
inclusao dos 3Ms devem
ser tidas em
consideracao ao tomar a
decisao de extrair ou
nao um 3M.
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Yilmaz et al. Retrosprctiv | Avaliar o padrao de Um total de 2133 3Ms de 705 A inclusao de classe Cfoi a O padrao de inclusao
(2076) e study inclusao de 3Ms e radiografias panoramicas foram mais comum na mandibula dos 3Ms em Anatolia
sintomas associados | analisados. As posicoes dos 3Ms nas 61%. Dor e pericoronarite em | central foi caracterizado
(21) numa populagao radiografias panoramicas foram 39%. Em 705 pacientes a por uma alta taxa de
turca da Anatolia documentadas de acordo com as pericoronarite foi mais prevaléncia de inclusao
Central. classificagoes de Pell e Gregory e de prevalente no sexo de classe C com posicao
Winter. A presencga de sintomas masculino, 30%, e vertical. Dor e
relacionados, incluindo dor, geralmente relacionada aos | pericoronarite foram os
pericoronarite, linfadenopatia e trismo, | 3Ms 22%. O espaco sintomas mais comuns
foram observados em todos os retromolar foi geralmente associados 3
pacientes. significativamente menor no | inclusao de nivel A e a
sexo feminino. posicao vertical.
Chang et al. Clinical trial | Comparar a Um total de 120 pacientes saudaveis Na posicao A, nao foram Os resultados
(2003) cicatrizacao com ambos o0s 3Ms foram incluidos encontradas diferencas mostraram uma melhor
periodontal dos 2Ms | neste estudo. O mesmo operador significativas na cicatrizagao periodontal
(16) inferiores apos a removeu os 3Ms em ambos os lados em | profundidade da bolsa ou e 0ssea, quando a
remocao dos 3Ms todos os pacientes. O 3M de um lado nos niveis de insercao entre | alveolectomia
usando alveolectomia | foi removido por alveolectomia as duas técnicas cirrgicas. | distolingual foi aplicada,
distolingual e distolingual. O dente contralateral foi Nas posicoes B e C, foram especialmente na
técnicas de divisao removido com a técnica de divisao com | observadas diferencas remocao dos 3Ms
dentaria. brocas. O nivel de insercao, a significativas nos defeitos localizados mais
profundidade da bolsa periodontal e a | periodontais entre as duas profundamente.
cicatrizacao 6ssea distal dos 2Ms técnicas.
inferiores foram avaliados aos 7 dias, 3
meses e 6 meses apos a cirurgia.
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5. DISCUSSAQ

5.1. Etiologia dos terceiros molares inclusos

A Etiologia da inclusao do terceiro molar tem sido investigada em muitos estudos
internacionais, onde varios fatores foram relatados como possiveis causas de inclusao destes
dentes. Alguns estudos mostraram que a etiologia esta ligada a evolugao filogenética que

acompanha a redugdo do esplancnocranio (2,5).

Na etiopatogenia da inclusdo dos 3Ms Wazir et a/. (2008) distingue condigdes embriolégicas
e anatdmicas. As Condigoes embrioldgicas sao sobre o posicionamento nao ideal do germe do
3M, que pode formar-se em posigao obliqua. As condigoes anatémicas sao:
e (bstaculos a erupgao normal do 3M.

e Diminuicao do espago retromolar (5).
Outros autores argumentam que a alteragao da erupgao se deve principalmente a posigao
e, ao facto dos terceiros molares mandibulares serem o ultimo grupo de dentes a formarem a sua

coroa e raizes, com uma estrutura esquelética ja bem definida (1,2).

5.2.Classificagao dos terceiros molares inferiores

Para padronizar a avaliagao da situagao dos 3Ms, foram propostos alguns sistemas de
classificagao que permitem definir grosseiramente a dificuldade de extragao na fase de

planeamento e padronizar a comunicagao entre profissionais.
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5.2.1. Classificacao de Pell e Gregory

Pell e Gregory para a sua classificagao tiveram em consideragao a profundidade da
inclusdo dos 3Ms e a relagao que o terceiro molar mandibular tem com o ramo ascendente

mandibular.

Classe I: O espaco entre a superficie distal do sequndo molar e o ramo ascendente da mandibula

é maior que o diametro mesiodistal do terceiro molar.

Classe |I: O espago entre a superficie distal do sequndo molar e o ramo da mandibula € menor que

o didmetro mesiodistal do terceiro molar.

Classe IlI: O terceiro molar esta parcial ou totalmente dentro do ramo da mandibula.

Profundidade relativa do terceiro molar:

Classe A: A parte mais alta do terceiro molar esta no mesmo nivel ou acima do plano da superficie

oclusal do segundo molar.

Classe B: A parte mais alta do terceiro molar esta entre a linha oclusal e a linha cervical do

segundo molar.

Classe C: A parte mais alta do terceiro molar esta no mesmo nivel ou abaixo do plano da linha

cervical do segundo molar.

Class A Class B Class C

Figure 1. Classificacdo de Pell e Gregory (21)
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A posicao C é a que apresenta menos acessibilidade e pode exigir osteotomia,

aumentando as dificuldades intraoperatorias.

As classes |, Il e lll e as posigoes A, B, C de Pell e Gregory podem ser combinadas de forma
diferente entre si e da mesma forma as diferentes inclinagoes no sentido sagital e vestibulo-

lingual, determinando diferentes dificuldades na extragdo de um 3M inferior incluso (1,5,6,21,22).

5.2.2. (lassificacao de Winter

Para descrever o angulo do terceiro molar, utiliza-se a classificagao de Winter, que permite

determinar o angulo de inclusao do terceiro molar em relagao ao eixo do segundo molar.
Segundo esta classificagao podem ser distinguidos:

e 3M com inclusdo mésio-angular que apresentam menor grau de dificuldade
e 3M com inclusao horizontal
e 3Mcom inclinagao vertical.

e 3M com inclusdo disto-angular (1,5,6).

10 Vertical -10

Mesioangular Distoangular

Figure 2. Classificacgo de Winter (21)
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5.3.Prevaléncia Geral

Os terceiros molares mandibulares s3o os dentes mais frequentemente afetados pela
inclusdo, apresentando uma incidéncia que varia entre 16,7 a3 68,6%. Geralmente, a idade de
erupgao do M3 varia entre os 17 e os 21 anos, representando 98% de todos os dentes inclusos.
Muitos estudos nao relataram predilegao sexual na inclusao dos terceiros molares; outros estudos,

relataram uma frequéncia mais elevada em mulheres do que em homens (1,7).

Hashemipour et al. (2013) revelaram um aumento na frequéncia dos 3Ms no sexo feminino,

isso pode ser devido 3 diferenca entre o crescimento de homens e mulheres (1).

Sequndo Wazir et a/. (2008) os casos de terceiros molares inclusos no Médio Oriente sdo
maiores em homens, no entanto, muito provavelmente o resultado apresentara um fator de

confundimento devido a fatores sécio-culturais (5).

No estudo de Hashemipour et a/.(2013), tendo em conta a classificagdo Winter, a inclusdo mesio-
angular foi o tipo de inclusao mais comum variando de 42,69% até 48,3%, com inclinagao vertical
(normal) vai de 15,5% até 37%, a inclusdo horizontal vai de 20,2% até 29,3% e a impacgao disto-

angular desde 6,3% até 12,3% (1).

Com base na classificagao de Pell e Gregory, as classes Il e A foram as mais comuns e as menos

comuns foram as classes Ill e C (5).
5.4. Avaliagao imagiolégica e indicagoes gerais para a extracao dos terceiros molares inclusos:

Antes de qualquer intervencdo em M3 é importante conhecer a situagao patoldgica e
anatomica do local a intervencionar. A extragao profilatica dos elementos inclusos na auséncia
de sintomas ou lesoes nao é recomendada, uma vez que as potenciais complicagoes podem
superar os beneficios desejados. Ainda assim, com o passar do tempo, um dente impactado pode
causar ao paciente problemas clinicos significativos, afetando tanto os tecidos moles quanto os
duros, 6sseos e dentarios. Portanto, é importante verificar periodicamente os elementos dentarios
inclusos para estar pronto para interceptar o aparecimento de problemas clinicos que indiquem

a necessidade de proceder a extragao do elemento (5,8,9).
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5.5.Patologias associadas aos terceiros molares

Os terceiros molares mandibulares inclusos ou parcialmente inclusos podem frequentemente
conduzir a problemas como a formagao de bolsas periodontais, perda de osso alveolar e
mobilidade, cistos odontogénicos, tumores odontogénicos, destruicao do segundo molar,
interferéncia na mastigagao e apinhamento dos dentes com o consequente comprometimento da
higiene dentaria. Por estes motivos, o inicio da patologia resultante da inclusao, tem uma origem

multifactorial (22).

A pericoronite & uma infegao do tecido mole em torno da coroa de um dente que em 95%
dos casos esta associada ao terceiro molar inferior parcialmente incluso, sendo que esta condigao
representa 25% a 30% dos 3Ms que sao extraidos. Esta condigdo envolve a acumulagao de

microrganismos e residuos alimentares (1,10).

Um estudo Yilmaz et al (2015) mostrou uma maior predisposicdo dos 3Ms para formar
periodontites no mesmo plano oclusal que o segundo molar (22), mas ha outros estudos que
dizem que é mais provavel de formar pericoronarite quando o 3M é mesio-angular ou horizontal

(21).

As caries sao uma das condigOes mais provaveis que se pode ter com os 3Ms parcialmente

inclusos, onde alguns estudos afirmam que a incidéncia destes tipos caries varia entre 3 e 15%

(1).

Frequentemente, a presenga de um 3M parcialmente incluso numa posigao mesio-angular

apresenta um risco de desenvolver caries tanto no elemento incluso como no segundo molar (21).

Outra situagao que pode surgir € perda 6ssea na face distal, sendo esta condigao omais

frequente com M3 incluso disto-angular (21).

A pressao exercida por um dente incluso na raiz do elemento adjacente pode causar a sua
reabsorgao atraves de um mecanismo ainda pouco claro, mas presumivelmente semelhante ao
que causa a reabsorgao radicular em elementos deciduos. Os 3Ms mesio-angulares tém

predisposicdo a reabsorgdo radicular do sequndo molar (21,22).
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5.5.1.  Avaliacao imagioléqgica

As avaliagoes radiologicas sao de fundamental importancia para um diagndstico correto,
uma vez que essas ferramentas de diagnostico permitem conhecer a anatomia do local cirurgico,

ajudando a evitar danos nas estruturas vizinhas (10).
As principais avaliagoes radioldgicas no caso dos terceiros molares inclusos incluem:

Ortopantomografia que é o exame de primeira escolha para diagndstico e planeamento
cirirgico, especialmente no caso da extragao dos terceiros molares inclusos. Tém varias
vantagens tais como: exposicao do paciente a uma dose baixa de radiagao, visao global dos

tecidos duros da cavidade oral, custo-eficacia e rapidez de execugdo (8).

As desvantagens incluem a possivel distorgao da imagem, devido 3 rotagao do dispositivo
e a impossibilidade de apreciar a relagdo de proximidade entre as raizes de um terceiro molar
inferior e o nervo alveolar inferior. A OPT é o exame padrao para o diagndstico pré-operatorio

(18).

A tomografia computorizada (TC) permite obter imagens tridimensionais visualizando as
relagoes entre os dentes inclusos e as estruturas adjacentes, mas devido ao seu elevado custo e
exposi¢ao a radiagao nao é utilizada rotineiramente; a introdugao da tomografia computorizada
de feixe conico (TCFC ou CBCT) torna os exames radiograficos tridimensionais no campo da
odontologia e cirurgia maxilofacial prontamente disponiveis com alta resolugao e baixa dosagem

de radiagao (18).

5.5.2. Determinacao da dificuldade cirdrgica dos terceiros molares inferiores inclusos

S3o multiplos os fatores que podem afetar a cirurgia dos 3Ms, causando dificuldades
intrinsecas e complicagoes pos-operatorias. A idade do paciente & um dos fatores que podem
afetar o procedimento cirtrgico, sendo a idade ideal para a extragao dos 3Ms de 20 anos, em que
a formagao incompleta da raiz e a menor mineralizagao do osso circundante facilitam a luxagao
dos mesmos. Com o avancar da idade, a densidade 6ssea tende a aumentar, reduzindo a
plasticidade do substrato 6sseo e formando, mais frequente, situagoes de anquilose do dente

incluso (10).
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Quanto maior a profundidade de insergdo, maior sera a osteotomia realizada pelo
cirurgido, logo o procedimento cirGrgico para um 3M classe Clll (Pell e Gregory), serd mais

complexo (10).

Quando a morfologia das raizes dos 3Ms é divergente ou em gancho, a dificuldade
operatoria sera mais elevada comparativamente a das raizes cdnicas e fusionadas, sendo
relevante avaliar a relagao das raizes dos 3Ms com o canal mandibular, durante a analise da
imagem radiografica. Por vezes, pode-se observar uma faixa radiolUcida nos apices radiculares,
esse “achado” pode representar a proximidade das raizes ao feixe vasculo-nervoso, indicando

uma incidéncia de lesdo parestésica de 1,1% (10,11,12).

Uma maior proximidade entre os segundos e terceiros molares dificulta a cirurgis,
contribuindo para isto diferentes fatores. Considerando esses fatores individualmente, alguns sao
apenas determinantes de dificuldade ou complicagoes. Assim, nem todos os indicadores

significativos de dificuldade cirGrgica devem ser considerados indicadores de complicagdes (10,11).

5.6.Extracao do terceiro molar inferior

A extragao cirurgica do terceiro molar inferior representa o procedimento cirlrgico mais
frequente na cirurgia oral e ao mesmo tempo uma manobra que pode originar complicagoes.

O procedimento cirurgico deve ser precedido de uma avaliagao clinica criteriosa,
diagnostico pré-operatario preciso, escolha racional do instrumental cirdrgico e técnica cirurgica

simples (9,11).

5.6.1. Fase pré-operatoria

Para se conseguir um campo operatdrio com o minimo de contaminantes possivel, muitos
autores recomendam que o paciente realize um bochecho com colutério de clorexidina 0,12%

durante 1 minuto e, de sequida seja aplicada lodopovidona a 1% no local da cirurgia (13,14).

Num estudo, Nehme et a/. (2021), obtiveram um resultado positivo na redugao da dor pos-
operatoria ao administrar uma dose de 4 mg/ml de Dexametasona, via intramuscular, 30 minutos

antes da cirurgia (14).
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Yanine et al. (2021) e Chuang et al. (2008) nos seus estudos, afirmam ndo existirem
vantagens na administragao de antibidticos na fase pré-operatoria, a pacientes saudaveis.
Quando esta indicada a antibioterapia, recomenda-se amoxicilina 2g 1 hora antes da cirurgia. A
profilaxia antibidtica tem sido associada a menor necessidade de analgesia, mas a antibioterapia

prévia 3 extragdo do 3M ainda é muito debatida.(2,7).

Alguns autores também administram 50 mg de Diclofenac Sddico antes da cirurgia (13).

5.6.2. Anestesia

O controlo da dor & uma das prioridades dos cirurgioes, sendo a anestesia local
fundamental, antes de tudo, para se obter um resultado clinico de inibicao. Na medicina dentaria

e amplamente utilizada articaina 2% com epinefrina 1: 200.000.
As técnicas mais utilizadas sao:

- Troncular na espinha de Spix
- Troncular no bucinador.

- Local, naférnice vestibular na altura do 2° molar e 3° molar, na face externa da mandibula
(2,913,14,15).

5.6.3. Os retalhos em cirurgia do terceiro molar inferior

O desenho do retalho de acesso deve permitir ampla visibilidade, em relagao a
profundidade de inclusao do elemento a ser extraido. A extens3ao do retalho é definida tendo em
vista a necessidade de expor adequadamente a regiao 0ssea do leito cirlrgico, sendo que, devera

ser o mais conservadora possivel (15).

O retalho em baioneta comega com uma incisdo na margem mesial do sequndo molar
seguindo distalmente e contornando este elemento até ao meio da sua face distal, onde se inicia
uma incisao que devera ser direcionada no sentido disto-vestibular. Por vezes podera ser
necessario estender a incisao mesialmente, envolvendo toda a coroa do primeiro molar,
preservando a papila interdentaria. Nestes casos, a incisao em redor dos dois molares deve ser

intrasulcular em ambos os lados, vestibular e lingual (13,15).
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O retalho triangular é semelhante ao retalho de envelope, no entanto prevé uma incisao
de descarga mesial adicional. Esta indicado na extragao de elementos em inclusao dssea de média
profundidade, que requerem a remogao do tecido 6sseo que circunda o elemento incluso. A
incisao de descarga mesial inicia-se na margem disto-vestibular do sequndo molar, apontando

mesialmente em diregdo a linha mucogengival (15).

Um estudo demonstrou que a técnica de retalho triangular de base lingual, apresentou
mais dor, edema, trismo e tempo de intervengdo, comparativamente a técnica de retalho

triangular de base vestibular (15).

O retalho em envelope é geralmente associado a8 menos complicagoes, e tende a ter um

periodo pés-cirGrgico mais rapido e com menos dor que o retalho triangular (11,13,16).

O desenho do retalho nao & um fator importante que afeta o estado periodontal do

segundo molar (13).

5.7.Osteotomia

Uma vez elevado o retalho, pode ser necessaria uma osteotomia. A finalidade da osteotomia
é expor a coroa do elemento incluso até a jungao amelocementaria. Esta fase cirdrgica é de
consideravel importancia, a remogao insuficiente de tecido 6sseo pode tornar a extragao
extremamente dificil, dilatando tempos de operagdo e criando mais morbilidade ao paciente
(9,11,14).

5.71. Comparacao entre as técnicas de osteotomia

Atécnica com instrumentos rotatorios e com equipamentos piezoelétricos, sao as técnicas
de eleic3o para realizar a osteotomia. Multiplos fatores podem induzir o operador a escolher uma
determinada técnica, descartando a outra, essencialmente pelas caracteristicas de cada um, mas

também pelos efeitos que estes podem ter no pos-operatorio.
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O equipamento piezoelétrico produz uma frequéncia ultrassdnica que pode variar entre
0s 25 a 29 KHz, com oscilagao de 60 a 210 mm/seg e uma poténcia que pode alternar entre 2,8

a 16W, em fungao da densidade do osso que se pretende cortar (9,11,12,14).

Para a realizagao de uma osteotomia com instrumentos rotatorios, recorre- se a pegas de
mao retas, normalmente a 15.000 rpm com uma variedade de brocas em ago inoxidavel ou em

carboneto de tungsténio (9,11).

Num estudo realizado por Rullo et al. (2012), os cortes histolgicos do osso onde se
utilizaram instrumentos piezoelétricos apresentavam um o0sso bem organizado. Nos casos onde
usaram os instrumentos rotatdrios, a amostra apresentava linhas de osteotomia irregulares com

evidéncia de osteonecrose provocada pelo aquecimento dsseo (11).

Na piezocirurgia a amplitude das microvibragoes permite uma alta eficiéncia na
osteotomia, n3o danifica estruturas nobres e melhora a acessibilidade nas insergoes, facilitando
o descolamento de tecidos moles e duros, reduzindo a hemorragia intraoperataria. Favorece ainda
a hemostasia, gragas ao fendmeno de cavitagao, que consiste na implosao de bolhas de gas nos
vasos sanguineos durante a osteotomia, o que produz um efeito hemostatico e assim reduz a
perda de sangue. Uma osteotomia piezoelétrica raramente causa dano térmico ao tecido 6sseo

quando a irrigagdo é mantida e ndo ha pressdo excessiva nas pontas (20,23).

As brocas rotativas tradicionais nao distinguem tecidos duros ou moles, sendo muito mais

arriscado em cirurgias onde o 3M esta proximo de estruturas nobres (20).

Nos diferentes estudos verificou-se que os tempos operatdrios da osteotomia com
piezocirurgia sao superiores aos da osteotomia com instrumentos rotatoérios. Gragas ao aumento
do tempo de corte (11), Sortino et a/. (2008) reportam que a piezocirurgia requer em média mais
tempo que o método com instrumentos rotatdrios, sendo que isso pode ser considerado uma
desvantagem, embora tenha sido demonstrado que esse tempo é reduzido a medida que a

experiéncia do cirurgiao aumenta.
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5.7.2. 0Odontoseccao e extracao

O objetivo da odontosecgao é facilitar as manobras de extragao, reduzindo, a osteotomia.
Esta etapa cirdrgica, geralmente é executada com uma broca de carboneto de tungsténio. O
odontosecgdo pode ser feita com o equipamento piezoelétrico, gerando menos calor que a
odontosecgao rotacional convencional. Considerando que o tecido dentario (Esmalte e a Dentina)
oferece maior resisténcia ao cisalhamento que o tecido 6sseo, a técnica piezoelétrica ainda é

pouco utilizada na odontosecgdo (23).

Uma vez exposta a coroa, com uma alavanca reta ou angulada inserida entre o segundo
molar e o elemento incluso, é possivel produzir movimentos rotacionais para luxar o dente, tendo
cuidado para nao criar fraturas ao nivel dos tubérculos, de seguida, a extragao pode ser realizada

com o boticdo para os 3Ms (11).

5.73. Pdés-extracao

Uma vez removido o 3M do alvéolo, o cirurgido deve ficar atento a presenga de residuos
0sseos ou outros detritos, realizando-se a lavagem do alvéolo com solugao salina 0,9% e
aplicando bioadesivo CHX 0,2% gel no local intraoperatdrio, de forma a reduzir a incidéncia de
osteite alveolar e edema. Porém, com a aplicagao de gel com 0,2% CHX existem opinides opostas

sobre a eficacia na hemostasia do alvéolo (17).

Apos a extragao, de forma reduzirem as complicagoes, existem autores que recomendam
0 uso dos PRF, L-PRF e A-PRF no alvéolo. L-PRF & um derivado sanguineo obtido por
centrifugagao do proprio sangue do paciente, que contém plaquetas autdlogas, fatores de
crescimento, citocinas e leucdcitos que desempenham um papel fundamental na regeneragao
tecidual, o que possibilita a sintese da matriz extracelular, proliferagao e diferenciagao celular e
a penetragao nas células. O A-PRF é obtido com menor forga centrifuga. A colocagao de L-PRF e
A-PRF apos a cirurgia de extragao dos terceiros molares inferiores demonstrou um melhor
controlo da dor e uma redugao do numero total de analgésicos tomados durante o periodo pds-

operatorio (18).

O fio de sutura que muitos autores utilizam é o fio de seda 4/0 ou seda 3/0 nao

absorvivel. Em alguns estudos, os hemostaticos locais pos-operatorios sao aplicados apos a
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sutura, como a compressao com gaze humedecida com acido Tanexamico, muitos autores
recomendam 3 aplicagao de gelo por 15 minutos a cada hora por 6 horas apds a cirurgia. Depois

7/10 dias da operagao as suturas sao removidas (11,17,18).

0 uso de colutdrio de CHX trés vezes ao dia por sete dias com 0,12% CHX ap6s a cirurgia

é quase sempre recomendado para reduzir possiveis complicagdes (11,17,19).

Para o controlo da dor é administrado Ibuprofeno 600 mg a cada 8 horas durante 4 dias,
iniciando apos a cirurgia. A incidéncia de complicagoes infeciosas e inflamatdrias apos a extragao

de M3 impactados varia entre 0% e 45% (2,19).

5.7.4. Antibioterapia

A infegao do leito cirtrgico é desencadeada quando ha ameaga bacteriana, a prescrigao
classica pos-operatdria de amoxicilina/3acido clavulanico 500/125 mg a cada 8 horas durante 7

dias reduziu a incidéncia de infecoes (2,11,19).

No estudo de Artegoitia et a/. (2005) questiona-se o uso de antibidticos sistémicos em todos
0s €asos, pois existe um elevado custo-beneficio. Defendem que a antibioterapia &€ mais eficaz
na cirurgia dos 3Ms parcialmente inclusos, comparativamente aos 3Ms com inclusao horizontal.
A idade também deve ser considerada como fator de aumento da Cl, devendo ser considerada em

caso de antibioterapia (19).
5.8.Pds-operatério

As complicagOes pds-operatdrias sao mais frequentes apos a extragao dos 3Ms do que nos
restantes elementos dentarios. O trauma associado a cirurgia inicia uma cascata inflamataria,

que desencadeia reagdes biologicas como dor, edema e trismo (14).

|dade, sexo, tabagismo, uso de anticoncecional oral e pouca experiéncia do cirurgiado, estao

associados a taxas mais elevadas de complicagoes inflamatérias (7).

As complicagoes mais frequentes na extragao dos 3Ms sao infegoes pos-operatorias do leito

cirlrgico, tais como a osteite alveolar, que tém uma taxa de incidéncia de 0% a 45% (7,11). A
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idade relaciona-se com o risco de osteite, havendo uma incidéncia menor na faixa etaria dos 20

anos (16).

5.8.1. Dor p6és-operatério

O controlo da dor é de fundamental importancia dado que é a complicagao que mais vezes
pode comprometer o periodo pds-operatario. A dor pés-operatoria esta frequentemente presente
se a extragao foi particularmente dificil. No controlo da dor pds-operatoria, verificaram-se
resultados positivos na administragao de Dexametasona 4mg/ml, via intramuscular, 30 minutos

antes da cirurgia (14)

A dor pds-operatdria estd directamente relacionada com a manipulagao tecidular e com
3 agressividade da cirurgia. Em diferentes estudos foi constatado que devido ao corte mais
traumatico, as osteotomias com brocas rotatorias podem gerar um pos-operatdrio mais doloroso.
Por outro lado, o motivo que pode explicar a redugao da dor pds-operatdria nos grupos de
Piezocirurgia sao as vibragoes ultrassonicas que permitem cortes seletivos e definidos, levando a
um nivel avangado de precisao e seguranga e, menor dano tecidular comparativamente ao uso

dos tradicionais instrumentos rotativos (9,14,20).

Nehm et a/. (2021) comparam duas técnicas de osteotomia. Na piezocirurgia houve uma
reducdo da dor poés-operatoria, no primeiro e terceiro dia ocorreu uma diminuigao
estatisticamente significativa, no sétimo dia nao houve diferengas em comparagao com a técnica

rotativa (14).

Rullo et al. (2012) relatam que nas intervengdes em que a piezocirurgia foi utilizada em
cirurgias simples dos 3Ms, a dor pos-operatoria foi significativamente menor, ao contrario do
ocorrido nas extragoes complexas. As cirurgias mais longas estao tipicamente associadas a mais
dor, @ medida que a cirurgia se torna mais dificil, a dor aumenta, particularmente com a agao do

corte mais lento do equipamento piezoelétrico (11).

Os medicamentos utilizados no pos-operatorio para o tratamento da dor sao os anti-
inflamatdrios nao esteroides 3 base de Ibuprofeno e Nimesulide, que sao prescritos pelo cirurgiao
para serem tomados conforme a necessidade e os corticosteroides mais potentes que sao

administrados ap6s a cirurgia, como por exemplo, a injecgdo local de Dexametasona (11,12,14,20).
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A colocagao de L-PRF e A-PRF apds a cirurgia de extragao dos 3Ms demonstrou um melhor
controlo da dor e uma redugao do numero total de analgésicos tomados durante o periodo pds-

operatorio (18).

5.8.2. Edema e trismo

O Edema esta sempre presente apo6s a extragao dos 3Ms, condicionando o curso pés-
operatorio em termos de capacidade de fala e nutrigao. O termo trismo indica uma contractura

muscular (20).

O grau de abertura da boca pelo paciente no pds-operatdrio € uma importante
complicagdo que devera ser considerada. Afeta a qualidade de vida do paciente, alterando a

capacidade de falar e comer. O trismo é influenciado pelo edema e pela dor (9,12,14).

Mozzati et a/. (2014) compararam as técnicas de osteotomia com intrumentos rotatérias
e piezocirurgia, referem uma redugao estatisticamente significativa na redugdo do edema e

trismo, no grupo que realizou a osteotomia através de piezocirurgia (20).

A injeccao de Dexametasona no pré-operatdrio reduz a dor pos-operatoria, trismo e

edema de forma acentuada (14).

0 estudo de Sortino et a/.(2008), relata que os valores de edema 24 horas apds a extragado
dos 3Ms com piezocirurgia sao inferiores comparativamente ao método com instrumentos
rotatorios. 24 horas apos a intervengao, o edema é significativamente menor no grupo operado
com piezocirurgia. No grupo operado com piezocirurgia, 70% dos pacientes nao apresentaram
edema facial ou muito reduzido, 20% apresentavam edema moderado e os 10% restantes
apresentavam edema grave. Neste estudo foi medido o trismo através da abertura da boca,
demonstrando-se que existe uma diminuigao de 25,3% de trismo em pacientes submetidos a

osteotomia com piezocirurgia (9).
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5.8.3. Qutras complicacoes

A frequéncia relatada de lesao do nervo alveolar inferior apds a cirurgia do 3M variou de
0,4% a 8,4%, A coronectomia € um procedimento alternativo para completar a extragao de um
terceiro molar em posigao lesiva do nervo alveolar inferior. O método visa remover apenas a coroa
de um terceiro molar inferior incluso, deixando a raiz inalterada, evitando assim danos diretos ou
indiretos. A coronectomia pode reduzir significativamente a incidéncia das lesoes do nervo
alveolar inferior, comparativamente a remocgao total dos 3Ms em relagao intima com o canal
alveolar inferior. Raizes embutidas tendem a migrar 3 mm no primeiro ano apds a cirurgia e a

maioria das raizes para de migrar ap6s 1ano (8).

0 uso da tragao ortoddntica pode afastar, com sucesso, as raizes do nervo, reduzindo o

risco de lesoes. A duragao do tratamento costuma ser de 4 meses.

Outra complicagdo que pode ocorrer é a fratura tardia da mandibula apds a remogao
cirirgica dos 3Ms, cuja incidéncia varia de 0,0013% a 0,0046%, isso pode depender da

profundidade em que o 3M esta localizado, podendo as causas desencadeadoras serem multiplas

(4).

6. LIMITACOES

e A realizagao das tabelas de resultados foi efetuada apenas com um observador, o0 que
pode ocasionar erros.

e Foram analisadas apenas as técnicas e protocolos cirtrgicos mais utilizados na cirurgia
dos terceiros molares inclusos.

e 530 necessarios mais estudos sobre protocolos cirurgicos e instrumentos cirdrgicos
inovadores.

e O intervalo de tempo consideravel para a pesquisa dos artigos € muito grande.
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7. CONCLUSAO

Os terceiros molares mandibulares sao os dentes mais afetados pela inclusdo, com uma
incidéncia que varia desde 16,7 até 68,6%. Representam 98% de todos os dentes inclusos, sendo

a idade de erupgao do M3 entre os 17 e 0s 21 anos.

A maioria dos estudos, sobre a etiologia dos 3Ms inclusos, encontrados foi unanime que o
principal fator preponderante da inclusao e da impactagao seria a falta de espago na arcada para
a correta localizagao do terceiro molar devido a uma razao evolutiva.

Outra hipdtese é o facto que os 3Ms s3o o Ultimo grupo de dentes a formar a coroa e as raizes,
com uma estrutura esquelética ja bem definida, podendo estas razoes explicar porque 0 3M € o

dente com a maior taxa de inclusao.

Para a extracao do 3M é fundamental considerar a idade. Os estudos recomendam remover

os terceiros molares durante a adolescéncia, onde os efeitos colaterais sao menos provaveis.

Os resultados demonstram que a piezocirurgia apresenta um tempo cirdrgico mais longo
comparativamente a cirurgia com instrumentos rotatorios. As osteotomias realizadas com
piezocirurgia permitem um menor dano tecidular e uma tragao mais segura do 3M em
comparagao com uma osteotomia realizada com instrumentos rotatérios. A piezocirurgia permite
um corte com menor perda 6ssea e tecidular, sendo este tipo de cirurgia muito mais seletivo do
que a cirurgia tradicional. Por outro lado, os instrumentos rotatdrios com a sua alta velocidade e
dificil manuseio, podem danificar os tecidos moles. A dor, edema e trismo pds-operatorio parecem
ser menores nas osteotomias realizadas com piezocirurgia comparativamente as osteotomias
realizadas com instrumentos rotatorios. A utilizagdo da piezocirurgia parece ser mais segurg,

sendo preferivel em atos clinicos realizados por operadores com menor experiéncia.

O maior risco da extragao dos 3Ms é a lesao do nervo alveolar inferior que apresenta uma
incidéncia entre 0,4% a 8,4%, existindo protocolos como a coronectomia ou a tragao ortodontica
que s3ao procedimentos alternativos para completar a extragao de um 3M e minimizar os danos

iatrogénicos do nervo alveolar inferior.
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