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“Determinagéo, coragem e autoconfianga s&o fatores decisivos para o sucesso.
Se estamos possuidos por uma inabalavel determinacao conseguiremos supera-los.
Independentemente das circunstancias, devemos ser sempre humildes,

recatados e despidos de orgulho.”

Dalai Lama
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1 - Resumo

O estagio em Medicina Dentéaria foi um periodo de aprendizagem que
me permitiu uma preparacao para a pratica clinica futura. Nesta aprendizagem
encontrei dificuldades, resolvi problemas, tentei responder sempre as
necessidades dos pacientes e sobretudo aprendi a atuar com responsabilidade.

Neste relatério abordei a tematica da exodontia dos terceiros molares. A
abordagem deste tema esta relacionada com o facto de ser o procedimento
mais frequente na cirurgia oral e também ser muito controverso. Pelo facto da
exodontia dos terceiros molares ser influenciada por varios fatores, cada caso é

um caso. Assim, o médico dentista tem de fazer uma avaliag&o heuristica.

Palavras-chave: Clinica Geral Dentéaria; Estagio Hospitalar; Saude Oral Comunitaria;

Exodontia dos Terceiros Molares.
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2 - Introdugao

O Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria esta dividido em
3 estagios distintos: Clinica Hospitalar, Clinica Geral, e Saude Oral
Comunitaria.

Com este relatério pretendo dar a conhecer a pratica clinica em
Medicina Dentaria vivenciada e também constituir uma fonte de informacéo.

O contacto com estas areas de intervencgéo possibilitou-me a aquisicéo
de conhecimentos na abordagem diagndstica e terapéutica abordadas no curso
de Medicina Dentéria. Esta vivéncia multifacetada de experiéncias permitiram-

me um enriquecimento pessoal e profissional.

3 - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

Supervisionado

O Estagio Supervisionado permitiu a minha formacado enquanto aluno,
caracterizando-se como uma fonte de informacéao e reflexdo. Ao estagiar, tive
contacto, pela primeira vez, com a realidade da agdo do médico dentista, com o
comportamento dos pacientes e dos profissionais que a compdem.

O Estagio em Medicina Dentaria, como etapa final do meu percurso
académico, possibilitou-me a aplicacdo dos conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo dos anos de formacado. Através da observacgao, da pratica,
da participagao e da superviséao refleti sobre as minhas ac¢des clinicas.

A minha acéo clinica no estagio proporcionou-me experiéncias clinicas
para que possa adquirir autonomia e eficiéncia no trabalho, sendo estas

atitudes essenciais para um bom desempenho profissional.
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3.1 - Estagio Clinica Geral Dentaria

O objetivo deste estagio foi permitir aos alunos a pratica profissional, em
contexto real.

O estagio foi realizado no Instituto Superior de Ciéncias da Saude do
Norte (ISCSN), na unidade clinica Nova Saude, situada no concelho de
Paredes. A supervisao ficou ao cargo do Mestre Jodo Baptista e do Mestre Luis
Santos, aos quais agradeg¢o a sua disponibilidade para melhorar os meus
conhecimentos.

Este estagio foi efetuado entre o0 més de outubro de 2013 e o0 més de
junho de 2014, com uma duragéo de 4 horas semanais perfazendo um total de
280 horas.

A tabela 1 apresenta os atos clinicos realizados neste estagio.

Tabela 1 - Atos clinicos na ISCSN

Atos clinicos Numero
Destartarizagéo 3
Endodontia 2
Exodontia 11
Restauragéo 12
Outros 2

Fonte: Estagio na Clinica Nova Saude
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3.2 - Estagio Hospitalar

O estagio foi realizado no Centro Hospitalar do Tédémega e Sousa
(Unidade Hospital de Amarante), tendo como supervisor o Mestre José Pedro
Carvalho, ao qual agradeco a sua ajuda e disponibilidade total.

Realizado entre o més de outubro de 2013 e o més de junho de 2014,
num total de 4 horas semanais perfazendo 196 horas totais.

O estagio em meio hospitalar permitiu a abordagem a pacientes com
outro tipo de necessidades, pois eram oriundos de um contexto
socioecondmico baixo apresentando, muitas vezes, uma higiene oral muito
debilitada.

Este estagio foi também uma mais-valia para o processo de
aprendizagem, pois intensificou a minha pratica clinica, melhorou a minha
capacidade de raciocinio, agilidade e técnica.

A tabela 2 apresenta os atos clinicos realizados neste estagio.

Tabela 2 - Atos clinicos na Unidade Hospitalar de Amarante

Atos clinicos Numero
Destartarizagéo 11
Endodontia 16
Exodontia 36
Restauragéo 29
Outros 1

Fonte: Estagio na Unidade Hospitalar de Amarante
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3.3 - Estagio Saude Oral Comunitaria

O estagio comunitario foi realizado no concelho de Paredes em 3
estabelecimentos de ensino (JI de Barreiras, JI de Perletieiro e EB1 de Duas
Igrejas), numa amostra de 284 criangas/alunos, segundo a orientacéo e
supervisdo do professor doutor Paulo Rompante, ao qual agradeco a sua
colaboragao na minha aprendizagem.

Durante este estagio foi possivel entrar em contacto com a realidade da
saude oral de criangas/alunos entre os 3 e os 11 anos de idade. Teve uma
duracéo de 4 horas semanais perfazendo um total de 196 horas.

O objetivo deste estagio foi transmitir as criangas/alunos os principios
basicos de uma correta higiene e saude oral. Assim, foram realizadas as
seguintes atividades: apresentagbes de powerpoint, demonstragdo da correta
escovagem dos dentes através de um frasaco, distribuicdo de panfletos,

afixacédo de posters e realizagcéo de alguns jogos didaticos.

3.4 - Consideracgoées Finais das Atividades de Estagio

As atividades de estagio permitiram-me adquirir conhecimentos sobre
atos clinicos dentarios e sobre o relacionamento interpessoal. O facto de estar
em contacto diario com diferentes profissionais contribuiu para o meu
crescimento pessoal e profissional. Este crescimento ira permitir no futuro
atitudes mais responsaveis e eficientes.

Como sugestéo, acrescento que uma maior carga horaria no Estagio de
Clinica Geral Dentaria e Hospitalar seria fundamental para a melhoria da

pratica clinica em Medicina Dentaria.
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4 - Avaliagao da Indicacao da Exodontia dos Terceiros Molares

4.1 - Introducgao

Apesar dos constantes avancos da Medicina Dentaria no ultimo século,
que tiveram efeitos na melhoria do tratamento das doencas orais e na
diminuic&do das perdas dentarias, os terceiros molares continuam a ser a causa
de complicagdes e patologias.

A maioria da populagéo (cerca de 65%) tem, aos vinte anos, pelo menos
um terceiro molar incluso. Também se constata que, estes dentes, quando
erupcionados, encontram-se frequentemente mal posicionados.

Os terceiros molares inclusos tém grande importancia na cirurgia oral
visto que provocam variadas e frequentes patologias. Estas encontram-se
especialmente nos terceiros molares mandibulares que, apesar das multiplas
tentativas e opcdes de tratamento, ainda s&do fonte de discuss&o acerca da

terapéutica ideal.

4.2 - Objetivos

Os principais objetivos desta revisao bibliografica sao:

- Conhecer as definicdes e manifestagdes clinicas dos terceiros molares;

- Enumerar os principais motivos da exodontia dos terceiros molares;

- Dar a conhecer a controvérsia existente em torno da exodontia dos terceiros
molares;

- Sintetizar as complicagdes da exodontia dos terceiros molares.

A resposta a estes objetivos permite um maior conhecimento em relagéo

aos fatores que levam a exodontia do terceiro molar.
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4.3 - Organizagao do Trabalho

Este trabalho organiza-se em 4 partes que se intitulam:
- Terceiros molares: definicbes e manifestacdes clinicas;
- Exodontia dos terceiros molares;

- Complicagbes da exodontia dos terceiros molares;

- Consideragdes finais.

4.4 - Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: PubMed,
Science Direct, EBSCO search e Google. As palavras-chave utilizadas foram:
terceiro molar, third molar, exodontia, extraction, patologias associadas aos
terceiros molares, pathologies associated with third molars. Deste modo,
resultaram 14 referéncias bibliograficas, trabalhos pertinentes para o estudo em

questao.

4.5 - Enquadramento Tedrico

4.5.1 - Terceiros Molares: definigoes e manifestagoes clinicas

Os terceiros molares sdo vulgarmente conhecidos por dentes do siso ou
dentes do juizo. Siso, significa juizo, tino, prudéncia, bom senso, termos que
sdo associados ao terceiro molar pelo facto destes dentes iniciarem a sua
erupc¢ao na transicéo entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta.

As complicagdes na erupgédo do terceiro molar, particularmente nos

molares inferiores, s&o atribuidas a sua formacéo tardia e também a evolugéo
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filogenética da mandibula. Estes dois fatores provocam uma falta de espaco
para a erupgao normal destes dentes. )

Os terceiros molares, sdo os ultimos dentes a erupcionarem na cavidade
oral. Assim, muitas vezes, ndo encontram espacgo suficiente para a sua
erupcao e, por isso, permanecem inclusos. A inclusdo implica a existéncia de
um obstaculo fisico (dente adjacente, osso, tecidos moles em excesso ou
queratinizados) ou outros fatores (falta de espag¢o na arcada dentaria ou ma
posicdo do gérmen dentario) que impedem o terceiro molar de fazer o seu

percurso normal de erupgao.

Figura 1 - Terceiro Molar Incluso

Fonte: Revista Mais Saude

A designacao de terceiro molar incluso significa a incapacidade deste
dente entrar em contato com a cavidade oral. O dente incluso ndo pode
completar, de forma autébnoma, a sua erup¢do, mesmo quando eliminada a
causa de inclusao, uma vez que perdeu o seu potencial eruptivo. Esta condi¢céo
pode ser diagnosticada, clinica e radiograficamente, pela posicdo anémala do
terceiro molar e caracterizada pela auséncia deste na arcada dentaria.

Também se pode encontrar um terceiro molar numa situagéo intermédia,
com o desenvolvimento radicular completo, em que a coroa esta recoberta
parcialmente por tecidos moles e em comunicagdo com a cavidade oral. Este
terceiro molar é designado de semi-incluso.

Existe ainda a designacédo de terceiro molar ectépico, quando este se
encontra num lugar proximo ao que ocupa habitualmente, devido a fatores

congénitos ou devido a presenca de uma patologia. Na situagéo oposta chama-
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se terceiro molar heterotdpico aquele que esta incluso numa localizagdo mais
distante do seu lugar habitual, como por exemplo o angulo da mandibula, o
condilo, o seio maxilar ou a 6érbita.

Os terceiros molares inclusos, na maioria das vezes, permanecem
assintomaticos durante toda a vida. No entanto, por vezes, participam em
diversos processos patolégicos. As complicagbes originadas pelos terceiros
molares sdo variadas e de intensidade distinta: desde o quadro clinico de
diminuta importancia (carie dentaria) ao mais grave, geragdo de uma infecao
(abcesso ou celulite), formacdo de um quisto ou aparecimento de uma lesao
neoplasica.

Existe uma variedade sintomatoldégica na evolugéo patoldégica deste
dente, a qual se agrupa em complica¢des: infecciosas, mecanicas, tumorais,

neuroldgicas e diversas (tabela 3). ?

R ——
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Tabela 3 - Sintese das manifestagoes clinicas associadas a inclusao do terceiro

molar

Manifestagoes Clinicas Associadas a Inclusao do Terceiro Molar

. Pericoronarite: Congestiva; Supurada; Croénica

L . Celulite: Circunscrita; Cronica; Difusa
Complicagoes , L . ;
. . C. Ganglionares: Adenite simples; Adenite supurada; Adeno-fleimao
Infecciosas . .
. C. Osseas: Osteite aguda; Osteite crénica

. C. Infeciosas a distancia

. Ulceragdo da mucosa jugal ou lingual

L . Reabsorg&o Radicular ou Céarie do Segundo Molar
Complicacoes ) ] .
. . Apinhamento dentario anterior
Mecénicas ] )
. Perturbagbes na Articulagdo Temporo-Mandibular

. Fragilizagdo ou Fratura da Mandibula

. Granuloma
Complicacoes . Quistos Odontogénicos: Dentigero; Radicular; Paradentario
Tumorais . Queratocisto

. Ameloblastoma

. Carcinoma (Tumores Malignos)

. Sensitivas
Complicagoes . Motoras
Neurolégicas . Sensoriais
. Tréficas

. Vasomotoras

. Cérie do Terceiro Molar
Complicacoes . Reabsor¢ao do Terceiro Molar

Diversas . Doencga Periodontal

A WO N 2O BB ODN 200 B ODN 20 B ODN =200 BB ODN -

. Fragilizagéo ou Fratura do Angulo da Mandibula

Fonte: 2

Jodo Carlos Lopes Costa Pagina 13



Relatdrio Final de Estagio

4.5.2 - Exodontia do Terceiro Molar

Apesar da Medicina Dentaria, no ultimo século, ter assistido a uma
reducdo das doencas dentarias e da perda de dentes, os problemas
associados com os terceiros molares persistem. ® Estes dentes tém sido a
causa de complicagbes tanto em pessoas que recorreram a sua exodontia
como em pessoas que néo a fizeram.

Os médicos dentistas e os seus pacientes estdo familiarizados com os
problemas e incomodos que os terceiros molares podem causar. Assim, ambos
sao confrontados com o dilema de fazer ou ndo a exodontia. Estudos
demonstram que os pacientes que recorrem a exodontia dos terceiros molares
podem sofrer de trauma fisico e psicologico, resultantes da cirurgia. Se a
decisdo é a de nédo extrair o dente, os pacientes deparam-se com a incerteza
da doenca e no caso de ser necessaria a exodontia numa idade mais avancgada
esta ira ser mais dificil. No entanto, nenhuma das duas opg¢des da garantias de
sucesso ao paciente. ©

A exodontia do terceiro molar € o procedimento mais realizado na cirurgia
oral e maxilofacial. ® % Isto porque os molares mostram uma incidéncia elevada
de impactacdo e sao frequentemente associados a diversas patologias, tais
como: pericoronarite, doenca periodontal, caries no terceiro e no segundo
molar, diferentes tipos de quistos, tumores odontogénicos e dor neurogénica.
Além destas patologias, outros motivos podem justificar a sua exodontia, como
motivos ortoddnticos, prostodénticos e profilaticos. Os dados apontam que os
motivos profilaticos sdo os mais frequentes na exodontia do terceiro molar
seguidos dos ortoddnticos. ¢

Embora haja um consenso em relagdo a conveniéncia da remoc¢éo dos
terceiros molares, que causam patologias ou manifestagdes clinicas, a

exodontia profilatica tem sido um assunto de debate durante anos. 3. 4)
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Exodontia por Motivos Profilaticos

A exodontia profilatica de um terceiro molar assintomatico significa a
remogao cirurgica na auséncia de patologia local; no entanto, a auséncia de
sintomas nao indica, obrigatoriamente, a auséncia de patologia. @

A exodontia por motivos profilaticos pode estar contra-indicada quando se
verifica que os riscos decorrentes da realizagdo do tratamento cirurgico s&o
elevados e o risco de ocorréncia de complicagdes cirurgicas € superior aos
beneficios obtidos pela realizagdo do mesmo. ©

A idade do paciente, a posicdo e o grau de inclusdo do dente, o tipo de
cobertura do dente (por mucosa ou por mucosa e 0sso0) € a higiene oral sao
alguns fatores a ter em conta nesta exodontia. Por exemplo, a exodontia do
terceiro molar, sem patologia associada em pacientes em idades mais
avancgadas diminui a capacidade de cicatrizagdo e aumenta a morbilidade intra
e pos-cirargica. Segundo um estudo a taxa de complicacbes ap6s a remocao
de terceiro molares foi de 11,8% em jovens (faixa etaria 12-29) e 21,5% em
idade mais avancada (faixa etaria 25-81). ("8

Num estudo retrospetivo, onde examinaram 1914 radiografias panoramicas
com 3050 terceiros molares semi-inclusos ou inclusos, concluiram que se deve
proceder a exodontia profilatica dos terceiros molares em posigéo horizontal ou
mesio-angular. Também, verificaram que o racio beneficio-risco € mais elevado
em pacientes com terceiros molares assintomaticos, sem patologia associada,
com uma boa higiene oral e de idades compreendidas entre os 14 e os 22
anos. @19
Além dos fatores a ter com conta na exodontia acima mencionados,
também é importante prever com precisdo a erupgao do terceiro molar. Isto
permite aos clinicos melhorem as estratégias de tratamento. Varios fatores tém
sido propostos para desempenhar um papel importante na determinacdo da
probabilidade de erupgdo, incluindo angulacdo do dente, grau de
desenvolvimento da raiz, profundidade em relacdo ao plano de ocluséo,

tamanho do dente e o espaco disponivel para a erupgéo. ©
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Constata-se que os terceiros molares impactados provoquem danos
periodontais no molar adjacente, e que devem ser removidos mais cedo visto
que esta doenca pode ser irreversivel em 30 anos. Isto € particularmente
importante em fumadores onde a doenca periodontal pode progredir
rapidamente (prevaléncia: entre 1% e 4,5%).

Muitos autores, a favor ou contra a exodontia profilatica do terceiro molar
assintomatico, sem patologia associada, parecem concordar que s&o
necessarias mais investigagdes clinicas, nomeadamente, de controlo
randomizados (RCT's) e de modelos de analise de decisdo que possam ser
usados para comparar resultados, com o objetivo de tomar uma decis&do mais

acertada. @

Exodontia por Motivos Ortoddnticos e Prostoddnticos

Os terceiros molares tém sido apontados como a causa do apinhamento
dentario. Este conceito era amplamente aceite pela maioria dos especialistas
em cirurgia oral e em ortodontia. Nos ultimos anos, houve uma inversao da
postura a adoptar perante o apinhamento dentario.

A etiologia do apinhamento dentario € complexa e multi-fatorial, o que
pode indicar que os terceiros molares desempenham um papel na etiologia do
apinhamento, mas que pode néo ser clinicamente relevante nalguns pacientes.

Muitos autores, concluiram que existe alguma evidéncia fidedigna que
sugere que a exodontia de terceiros molares assintomaticos em adolescentes,
ndo reduz nem previne, o apinhamento tardio dos incisivos inferiores. ('?

Atualmente, nenhum estudo disponivel € projetado de uma maneira que
isole o efeito dos terceiros molares de todos os outros fatores que podem estar
associados com o apinhamento. Portanto, uma relagdo de causa e efeito entre
terceiros molares e apinhamento dentario é dificil de estabelecer. ®

Por exemplo, a presenca dos terceiros molares pode interferir com o
tratamento em pacientes que v&o ser sujeitos a tratamento ortodéntico e que

requerem a distalizacdo dos segmentos posteriores, sendo aconselhada a sua
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exodontia. Assim como nos casos de ma oclusdo dos setores posteriores, a
exodontia pode também estar indicada.

Nos casos em que a cirurgia ortognatica esta indicada, a exodontia pré-
cirurgica dos terceiros molares pode facilitar o procedimento, j& que a sua
presenca complica o reposicionamento planeado dos maxilares e a aplicacao
dos dispositivos de fixagao rigida.

O médico dentista, antes de colocar uma prétese removivel ou fixa, deve
certificar-se que ndo existem terceiros molares inclusos na area edéntula que
vai ser reabilitada. Uma protese removivel ou fixa muco-suportada na area de
inclusdo, pode promover reabsorcdo Ossea e consequente ulceragdo da
mucosa, provocando dor, inflamacdo ou infecdo nessa area. Nesta
circunstancia, o dente tera de ser extraido, o que implicara alteragdes ou,
mesmo, a construgdo de uma nova prétese. Mercier e Precious referem,
porém, que nem todos os terceiros molares inclusos assintomaticos, deixados
in situ, sob uma prétese, desenvolvem patologia. ®

Cada paciente deve ser analisado de forma unica, tendo em consideracgao,
as vantagens e desvantagens da intervengdo. E importante salientar que, o
estado de saude do paciente, com o avangar da idade, pode estar mais

debilitado, o que pode comprometer a cirurgia e aumentar os riscos.

Exodontia por Motivos Patologicos

Atualmente, na comunidade cientifica, parecem n&o existir duvidas acerca
da indicacéo de exodontia do terceiro molar com patologia associada ou com
sintomatologia, nomeadamente: infegbes odontogénicas, carie dentaria,
doenca periodontal, reabsorcdo radicular do dente adjacente, granulomas,
cistos odontogénicos, tumores, dor associada, ulceracdo da mucosa jugal ou
lingual. (¥

Um estudo prospetivo por Bruce et al, confirmou que a pericoronarite é a
patologia mais frequente (em 40% dos pacientes) para a exodontia do terceiro
molar em diferentes faixas etarias, enquanto as proporg¢des noutros estudos

variaram entre os 8% e 59%. ('
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Em sintese, na tabela 4 seguem algumas situacdes clinicas em que a

exodontia dos terceiros molares é recomendada e ndo recomendada.

Tabela 4 - Sintese das situag¢ées clinicas em que a exodontia dos terceiros

molares é recomendada e ndo recomendada

Em pacientes que estdo a experienciar ou experienciaram significativas infecbes associadas a este

dente;

Em pacientes com predisposi¢éo para fatores de risco cuja ocupacédo ou estilo de vida impede o
acesso pronto a cuidados dentarios;

Em pacientes com uma condicdo médica em que o risco de retencdo excede as potenciais

complicagdes da cirurgia (prévio a radioterapia ou a cirurgia cardiaca);

Em pacientes que concordaram com um transplante dentario, cirurgia ortognatica ou outro

procedimento cirurgico local;

Nos molares que ndo sdo possiveis de restaurar, ou caries na parte adjacente do segundo molar que

nao conseguem ser tratadas com sucesso sem a exodontia do terceiro molar;

Em casos de doenga periodontal devido a posi¢cdo do terceiro molar e a sua associagdo com o
segundo molar;

Casos de reabsorcao externa do terceiro molar ou do segundo molar onde provavelmente é causada

pelo terceiro molar;

No caso de ser necessario um transplante autogéneo do alvéolo do primeiro molar;

Em casos de fratura mandibular na regido do terceiro molar ou por um dente envolvido na recidiva de

um tumor;

Num terceiro molar incluso numa mandibula atréfica;

Num terceiro molar parcialmente erupcionado ou num terceiro molar incluso perto da superficie

alveolar, antes da constru¢do de uma prétese ou perto de um implante planeado.

Em pacientes cujos terceiros molares tém a possibilidade de erupcionar com sucesso e terem um

papel funcional na dentigao;

Em pacientes cuja histéria médica traduz um elevado risco para o bem-estar geral do paciente;

Em pacientes com terceiros molares impactados sem histéria ou evidéncia de doengas locais ou

sistémicas;

Quando a fratura da mandibula atréfica pode ocorrer;

Quando a cirurgia de um Unico terceiro molar € planeada através de anestesia local, a exodontia

simultanea do assimptomatico contra-lateral ndo deve ser realizada.

Fonte: 14
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Em jeito de conclus&o, a exodontia ou n&o do terceiro molar, deve basear-
se numa avaliacdo ponderada entre os possiveis beneficios da intervencéo e
os riscos inerentes. Esta avaliagdo deve ser feita de forma articulada entre o
médico dentista e o cirurgido oral. Assim, autores referem que, a exodontia
pode estar contra-indicada nos casos em que as complicagbes cirurgicas e as
sequelas superam os beneficios decorrentes da realizagc&o da cirurgia. @

Nas situagdes em que ha patologia associada, n&o parece haver duvidas
quanto a necessidade da exodontia dos terceiros molares, pois esta é

fundamental para a resolug¢ao da patologia.

4.5.3 - Complicagoes da Exodontia dos Terceiros Molares

A tabela 5 apresenta as complicagcbes que podem ocorrer durante e
apo6s a exodontia dos terceiros molares. Observando a tabela, verifica-se que a
exodontia dos terceiros molares € um tratamento cirdrgico invasivo sendo
traumatico para os tecidos dento-alveolares e com influéncia no bem-estar
fisico e psicolégico do paciente. Provoca dor, sangramento, inchaco, trismos,
infecdes, osteite alveolar, lesdo do nervo e danos no dente adjacente, entre

outras complicagdes.
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Tabela 5 - Complicagdes da exodontia dos terceiros molares

Complicagoes da Exodontia dos Terceiros Molares

Dor

Inchago

Trismo

Hemorragia

Osteite Alveolar (Alveolite)

Danos Periodontais

Infecdes dos Tecidos Moles

Les&o da Articulagdo Temporo-Mandibular

Mau-Estar

Parestesia Temporaria (Dorméncia dos labios, lingua e bochecha)

Parestesia Permanente

Fratura do Dente Adjacente

Fratura da Mandibula

Fratura da Maxila

Exposicao ou Infegdo do Seio Maxilar

Complicagbes Anestésicas

Fonte: 13

A incidéncia de complicacbes durante a cirurgia foi estimada
aproximadamente em 18% e a incidéncia de complicagbes depois da cirurgia
na ordem dos 20%. ©

Em relagéo a lesao do nervo sensorial (parestesia), a taxa de lesao apos
esta cirurgia vai desde 0,5% a 20%. No que se refere a alveolite (aparéncia
seca do 0sso exposto acompanhado de dor intensa e mau cheiro), a taxa
global dessa complicagao varia entre 0% e 35%. ")

Face as complicagdes apresentadas na tabela 5 deve-se ponderar muito
bem a exodontia dos terceiros molares na auséncia de uma condi¢cao

patologica ou de algum problema especifico. ¥
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4.6 - Consideragoes Finais

Muitos estudos tém mostrado que a exodontia dos terceiros molares
assintomaticos € uma pratica comum, especialmente na Europa e na América.
Durante o ultimo século, a exodontia do terceiro molar gerou muita
controvérsia, pois alguns consideram que os pacientes experienciam dor e
doencga quando estes ndo sdo extraidos e outros pacientes experienciam dor e
morbilidade quando estes sdo extraidos. ) Apesar da controvérsia, existe um
consenso que os terceiros molares devem ser extraidos quando associados a
patologias.

Ao considerar a exodontia profilatica, o médico dentista deve ter em conta o
risco/beneficio da cirurgia, conhecer toda a informacado acerca do paciente,
pesar as opc¢des de tratamento e escolher a agdo que melhor se adapte as
necessidades deste. Assim, deve-se ter em conta a posi¢gao do terceiro molar
na arcada dentaria, o estado dos molares e pré-molares, a condicdo da
mucosa que o recobre, os antecedentes de pericoronarite ou de outras
complicagbes infecciosas, as complicagbes associadas com a cirurgia, as
condi¢cbes de higiene oral e o estado de saude geral do doente, ou seja, fazer
uma avaliagao heuristica.

Em jeito de concluséo, a decisdo da exodontia dos terceiros molares
deve ser individualizada e n&o generalizada. No caso de nao se optar pela
cirurgia, o acompanhamento clinico bem como a manutencé&o da higiene oral
sdo fatores muito importantes para evitar ou diminuir o risco de problemas

futuros.
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