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RESUMO 

0 objetivo deste trabalho e analisar a vis§o dos cirurgi6es buco-maxilo-faciais em 

rela~ao a exodontia de terceiros molares, e a justificativa para reallzar ou n§o tal 

procedimento. 

Numa revis§o da literatura, as indicay6es encontradas foram: prevenc;ao de 

doenc;a periodontal, prvenc;§o de carte dentaria, prevenc;ao de pericoronarite, 

preven9ilo de reabsor9ilo radicular, dentes impactados sob pr6teses dentarias, 

prevenc;ao de cistos e tumores odontogSnicos, tratamento de dar de origem 

desconhecida, prevenc;ao de fratura de mandfbula, facilitac;ao de tratamento 

ortod6ntico, otimiza9il0 de saude periodontal. 

As contra-indicac;Oes apresentadas foram: extremes de idade, pacientes com 

condic;§o medica comprometida e possibilidade de dana excessive as estruturas 

adjacentes. 

Ainda nao esta tao clara o que deve ser feito com terceiros molares antes de 

eles causarem problemas ou provocarem algum sintoma. 
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INTRODUCAO 

Existem vanas teorias que tentam explicar a evotuc;ao dos dentes. A mais 

comum e amplamente aceita diz que as molares surgiram nos ancestrais humanos h8 

mais de 1 00 milh6es de anos. 21 Os dentes eram uma arma v1tal para cac;a, defesa e 

alimentayBo_ A evoluyao provavelmente tavoreceu o desenvolvimento de grandes 

terceiros molares, aumentando a superf!cie de mastigagao quando as maxi!as eram 

largas e havia vantagem na sobreviv8ncia para aqueles que possufam dentes. 

A dependEmcia dos dentes comec;ou a decair quando esses ancestrais 

assumiram a postura ereta. 22 Com a evolugao dos bragos, das m§os e 

posteriormente das func;6es neurais reduziu-se a dependencia dos dentes para a 

sobrev1vencia. A descoberta do fogo tambem teve importimcia na evoluc;ao, pais 

permitiu que as comidas fossem cozidas, tornado-as mais macias. Como resultado 

dessa evoluc;ao biol6gica e cultural, houve uma diminuic;ao da dependencia dos 

dentes, principalmente dos terceiros molares, com o passar dos a nos. 

Hoje em dia, os terceiros molares possuem a maier freqU§ncia de 

polimorfismo, mau posicionamento, impactayao e agenesia. 23
•
24 Aproximadamente 

65% da populayao tern pelo menos um terceiro molar impactado aos 20 anos de 

idade, 25 e os que erupcionam, freqOentemente est§o ma! posicionados no arco, o 

que dificulta sua higienizac;ao. 

0 processo de inclusao ou ate mesmo impactac;ao dos terceiros molares, se 

d2, na maioria dos casas, por algum erro ou variac;§o no processo de 

desenvolvimento dos mesmos, au par !alta de espac;o. 
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0 espa~o insuficiente nos areas dentarios para a erupyao dos terceiros 

mo!ares pode ser relacionado com tres fatores: crescimento da mand[bu!a; direQ§.o de 

crescimento condilar e tendencia direcional de erup~ao dentaria. 6 

Quando um dente esta parcialmente impactado com grande quantidade de 

tecido mole recobrindo suas superficies axia! e oclusal, o paciente sofre 

frequentemente um ou mais epis6dios de pericoronarite, 7 que se trata de uma 

infec~ao dos tecidos moles a volta da corea de um dente parcialmente impactado 

causado pela flora oral normal. A pericoronarite e a indicay§o mais freqUents, dentre 

as v3rias existentes, para exodontia dos terceiros molares mandibulares. 3
· 

14
· 

15 

A presen~a de dentes mal posicionados e semi erupcionados pede dificultar a 

higienizayao de uma determinada area, levando ao aparecimento de caries dentarias 

(responsaveis par aproximadamente 14% das indicav6es de exodontia de terceiros 

molares)13 au a problemas periodontais, desde uma gengivite !eve a uma oeriodontite 

grave. A pressao exercida pelo dente incluso sabre a raiz de outre dente pode 

provocar uma abson;ao patol6gica. Sendo em todos esses casas a extra~ao do 

elemento indicada. 

A. regi8o dos angulos das mandibulas com terceiro molar impactado e uma 

area de menor resistencia as fon;as extemas, o que faz com que se tomem 

significantemente mais susceptlveis a fratura (aproximadamente 25-33% das fraturas 

mandibulares)5 do que as 8ngulos sem terceiros molares impactados N§o esta claro, 

no entanto, a razao pela qual esses dentes estao associados ao aumento de fraturas 

nos angulos das mandfbulas. 0 argumento biomec8nico e que o dente incluso ocupa 

espac;o na mandfbula que seria preenchido par ossa, reduzindo desse modo o tota\ 

de massa 6ssea e produzindo uma mandlbula enfraquecida. 20 

UNIC• ••p, 
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Em pacientes que necessitem de retrayao do segundo e do primeiro molares 

par meio de tecnicas ortod6nticas, a present;a de terceiros molares impactados pode 

interferir no tratamento. Dessa forma, recomenda-se a extrayao de terceiros molares 

impactados antes que a terapia ortod6ntica se inicie. 

P... contra-indicayao mais comum a remoyao de dentes impactados e a idade 

avangada. '· 17 A medida que o paciente vai envelhecendo, o ossa toma-se cada vez 

mais calcificado e, portanto, menos flexlvel, e pouco provavel que se dilate sob as 

foryas da extrac;ao do dente 0 resultado e que mais ossa tern de ser removido para 

deslocar o dente de seu alveolo. Da mesma forma, com a idade, os pacientes tem 

uma reac;ao p6s-aperat6ria menos favoravel e com mais possibilidades de seqOelas 

p6s-operat6rias 

Assim como a idade avangada, um comprometimento do estado medico do 

paciente contra-indica a remoc;ao de urn dente impactado. FreqOentemente um 

estado m9dico comprometido e idade avanc;ada caminham lado a lado 

Se o dente incluso repousa em uma area em que sua remogiio implicaria p6r 

seriamente em risco nerves au dentes adjacentes, pode ser prudente deixar o dente 

no seu Iugar. 

A falta de evidBncias estatisticas geralmente resulta em confusao para o clinico 

porque indicag6es especfficas, sincronismo de procedimentos, e a relayao risco­

beneficia sao estimadas apenas par impress6es clfnlcas. 17 Com isso hEl necessidade 

de maiores pesquisas em relac;ao as indicagOes de exodontia de terceiros molares. 

0 objetivo desse trabalho foi analisar a conduta dos cirurgi6es buco-maxilo­

faciais em relayao a indicac;ao ou contra-indicac;ao de mctrac;ao de terceiros molares 

II 



DESENVOLVIMENTO 

Para a realiza98o do trabalho foram enviados questionarios, via e-mail, para 

400 cirurgi6es buco-maxilo-faciais associados ao Co!egio Brasileiro de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. 

0 e-mail enviado continha as explicay6es de como o questionc3rio deveria ser 

respondido e reenviado para a analise das respostas_ 

0 questionario continha quest6es sabre nivel de especializavao, periodo de 

experiEmcia, idade indicada e nao indicada para exodontia de terceiros molares, 

principal motive para realizac;ao de tal procedimento, complicay6es mais freqUentes, 

pericoronarite e um caso clinico que envolvia um paciente com os dais terceiros 

molares de urn lado em oclusao, mas sem as terceiros molares do lado contr8rio que 

foram extraidos. 

Dos 400 e-mails enviados, 40 retornaram com resposta (10%). 

0 nfvel de p6s-graduac;ao de cada proflssional esta representado na Tabela 1 

A maioria dos profissionais (30%) possuem especializagao na area de cirurgia buco­

maxilo-facial. Seguido de mestrado com 27,5% e residencia com 25% e doutorado 

com 17,5%_ Dos cirurgi5es, 5 possuem 2 ou mais niveis de p6s-gradua<;ao, sendo 

considerada a maior titulaviio para a analise deste quesito. A ordem seguida de 

hierarquia das p6s-gradua<;5es foi: residEmcia, especializa<;ao, mestrado e doutorado. 
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Tabela 1 - Nivel de p6s-graduacao 

n' % 

Especialista 12 30 

Mestrado 11 27,5 

Doutorado 07 17,5 

Residencia 10 25 

----

Total 40 100 

0 periodo de experiencia em cirurgia buco-maxilo-facial esta representado na 

Tabela 2. A mediana da experiencia na area encontrada foi de 5,5 a nos. 

Tabela 2- Tempo de experiencia 

n' % 

01 a 05 20 50 

06 a 10 9 22,5 

11 a 15 6 15 

16 a 20 4 10 

20 ou mais 1 2,5 

Total 40 100 
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A faixa et8ria ideal encontrada para exodontia de terceiros molares tanto 

superiores quanta inferiores foi entre 15 e 17 anos para 55% dos cirurgi6es buco­

maxilo-faciais (Tabelas 3 e 4, respectivamente). 

Tabela 3 Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares superiores 

no % 

Antes dos 15 1 2,5 

15- 17 22 55 

18-20 14 35 

21 -25 3 7,5 

25 au mais 0 0 

Total 40 100 

Tabela 4- Faixa et8ria ideal para exodontia de terceiros molares inferiores 

NO % 

Antes dos 15 4 10 

15- 17 22 55 

18-20 13 32,5 

21 -25 1 2,5 

25 ou mais 0 0 

Total 40 100 
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Os principals motives para a indicayao de exodontia de terceiros molares 

foram: prevenyao de patologias e processes inflamat6rios, representando 32,5%: 

30% para terceiros molares inclusos com angulayao naa favoravel; 15% par falta de 

espa<;o para tratamento ortod6ntico; 12,5% para facilitar a higieniza<;:iio bucal; 10% 

par outras razoes. Representados na Tabela 5 

Tabela 5- Principals motives para a indicacao de exodontia de terceiros molares 

Falta de espa<;o para tratamento ortod6ntico 

Angula<;ao nao favoravel 

no 

6 

12 

0 

% 

15 

30 

0 Sem antagonista para oclusao 

Manuten<;ao de melhor higiene bucal 5 12,5 

Prevenyao de patologias e processes inflamat6rios 

Outros 

13 32,5 

4 10 

Total 40 100 

Na questao em que o cirurgiflo deveria indicar au nao a exodontia de terceiros 

mo\ares superior e inferior ipsilaterais em oc\usao, em um paciente que nao possuia 

as terceiros molares contralaterais encontrou-se 77,5% de nao indicayao. Tabela 6. 

15 



Tabela 6- Exodontia de terceiros molares ipsilaterais em oclusao 

Sim 

Nao 

Total 

n• 

9 

31 

40 

% 

22,5 

77,5 

100 

A complicac;ao considerada mais freqOentes em exodontia de terceiros molares 

foi a alveolite (60%) A segunda complicagao foi fratura alveolar (27,5%), seguida por 

parestesia (10%) e necrose de tecidos adjacentes (2,5%). Tabela 7. 

Tabela 7- Complicacao mais freqoente 

n• % 

Parestesia 4 10 

Fratura alveolar 11 27.5 

Necrose dos tecidos 

adjacentes 1 2,5 

Fratura mandibular 0 0 

Alveolite 24 60 

Total 40 100 
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Quando urn terceiro molar esta parcialmente enupcionado e com pericoronarite 

a conduta mais indicada (87,5%) foi medicac;ao e exodonti2 e:n um posterior 

momenta. A medicac;ao e exodontia imediata foi indicada em 7,5%. A exodontia sem 

medicac;ao previa foi encontrada em 2,5%. 0 acompanhamento par algum tempo foi 

indicado em 2,5%. Nenhum cirurgiao indicou a nao exodontia dos terceiros molares 

Tabela 8. 

Tabela 8- Terceiro molar parcialmente erupcionado e com pericoronarite 

Acompanhamento par algum tempo 

Medicac;i3.o e exodontia imediata 

Medicac;ao e exodontia em urn posterior momenta 

Exodontia sem medicac;ao previa 

Nao indicar exodontia 

Total 

n' 

1 

3 

35 

1 

0 

40 

% 

2,5 

7,5 

87,5 

2,5 

0 

100 

A faixa etaria inicial contra-indicada para uma exodontia de terceiros molares 

foi entre 31-35 anos (22,5% para superiores e 25% para inferiores). Tabelas 9 e 10 

respectivamente. 
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Tabela 9- Faixa et8ria contra-indicada para terceiros molares superiores 

n' % 

11-15 0 0 

16-20 2 5 

21-30 5 12,5 

31-35 9 2,5 

36-40 6 15 

41-45 6 15 

46-50 5 12,5 

51-55 1 2,5 

56 em diante 6 15 

Total 40 100 

Tabela 10- Faixa et8ria contra-indicada oara terceiros molares inferiores 

n' % 

11-15 0 0 

16-20 3 7,5 

21-30 4 10 

31-35 10 25 

36-40 6 15 

41-45 5 12,5 

18 



46-50 

51-55 

56 em diante 

Total 

6 

1 

5 

40 

15 

2,5 

12,5 

100 

A experi€ncia dos cirurgi5es buco-maxilo-faciais em relagao as diferenl.(as de 

indicay6es e complicag6es mais freqUentes e um tema controverso. 

Em urn estudo realizado par Sisk AL, et al (1986)29
, onde a incidencia de 

complicag6es associadas a remogao de terceiros molares impactados em urn grupo 

de 500 pacientes tratados em uma faculdade foi comparada a incid8ncia de 

complicag6es em 208 pacientes tratados durante a mesmo perf ado par residentes em 

cirurgia buco-maxilo-facial. Os resultados do estudo mostraram que cirurgi6es menos 

experientes obtiveram uma fncid8ncia de compllcar;6es significantemente maier em 

relac;ao aos residentes. 

Em urn outre estudo. realizado par Berge & Gilhuus (1993)30
, urn grupo de 25 

pacientes teve as terceiros molares inferiores extrafdos por 4 cirurgi5es dentistas e 

um outre grupo de 25 pacientes foi operado par um cirurgi§o buco-maxi!o-facial. No 

estudo foi conclufdo que a grupo operado palos 4 cirurgi6es dentistas teve uma taxa 

maior de a!veo!ite, dar p6s operat6ria e con sumo de analgesicos_ 

Em estudo realizado par Handelman Sl, et al (1993)28
, urn grupo de pacientes 

foi submetido a exodontia de terceiros molares par residentes em cirurgia buco­

maxi!o-facial e urn outro grupo submetido o mesmo procedimento rea!izado par 

19 



cirurgi6es dentistas. No final do estudo nenhuma diferenc;a significante foi encontrada 

quando as complicac;6es p6s-operat6rias como alveolite, infeq:§o, trismo e parestesia 

foram comparadas. 

Neste estudo nao foi passive! estabelecer nenhuma correlagao entre os anos 

de experi§ncta ou o nfvel de p6s-graduac;ao dos profisstonais em rela980 as 

indicag5es apresentadas ou nas complicag5es p6s-operat6rtas apontadas como mais 

frequentes. 

Segundo Peterson L, et al (2000)7
, o periodo ideal para remogao de terceiros 

molares e ap6s a fonnac;ao do primeiro terc;o radicular, e antes da formac;ao do 

segundo tergo, entre 16 e 18 anos. Dado semelhante foi encontrado nessa pesquisa, 

onde 55% das indicac;6es a faixa et8ria ideal de exodontia de terceiros molares fol 

entre 15 e 17 anos, tanto para superiores quanta inferiores. 

0 estudo realizado par Kunkel M; et al (2004)32
, sustenta o conceito da 

extrac;:ao de terceiros molares como intuito de prevenir serias infecc;:Oes que possam 

eventualmente ocorrer no futuro. Lysell & Rohlin (1988)13 realizaram uma pesquisa 

sabre indicac;ao de extra<;ao de terceiros molares, 27% das indicac;Oes para exodontia 

foram classificadas como profil8ticas. Ambos estudos se asseme\ham aos resultados 

encontrados nessa pesquisa, onde a prevengao de patologias e processo 

inflamat6rios foi apontada como o principal motivo para indicagao de exodontia de 

terceiros mo!ares com 32,5%. 

Quando se levanta a questao de indicar ou nao a exodontia de terceiros 

molares ipsilaterais em boa oclusao, em urn paciente que nao possui os terceiros 

mo!ares contralaterais. Nesse caso a extrac;:ao n§o foi indicada par 77,5% dos 

UNiCI:\MP I FOP 
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cirurgi6es buco-maxilo-faciais. Este dado a Peterson L. et al {2000)7 
. o aual nao . . . 

indica este tipo de situac;§o para exodontia. 

A alveolite foi indicada como a complicagao mais frequente na exodontia de 

terceiros molares (60%). Assim como na pesquisa feita par R Haug; et al (2005)31
, 

onde 8333 terceiros rnolares foram extraidos e alveolite foi indicada como o problema 

p6s·operat6rio mais freqOente (0,2% a 12,7%). 

No caso de terceiros molares parcialmente erupcionados com pericoronarite a 

conduta mais indicada foi de medicag§o e exodontia em um posterior momenta 

(87,5%). Segundo Gutierrez-Perez .,(2004), o tratamento antimicrobiano esta 

indicado nas profilaxias pre-operat6rias com alto risco de infecgao p6s-cirurgica e nas 

pericoronarites supuradas em fase aguda. Em estudo realizado par Kunkel M; et al32 

(2004) 71,4% dos pacientes tiveram complicag6es p6s-operat6rias, destes, 60% das 

complicay6es puderam ser associadas a terceiros molares com pericoronarite. 

A faixa et8ria inic\al para a contra-indicayao de terceiros molares foi entre 31 e 

35 anos (22,5% para os superiores e 25% para os inferiores). ConseqCu§ncias 

desfavorB:veis na remo<;8.o de terceiros molares s§o consideradas mais freqUentes em 

pacientes acima de 30 anos segundo Nordenram,A; et at (1987) 14 
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CONCLUSAO 

o Nesta metodologia nao foi encontrada correla9ao entre nivel de p6s-

gradua9ao e tempo de experi8ncia com as indicac;6es e comp1icay6es de exodontia 

de terceiros molares. 

o Prevenyao de processes patol6gicos e processes inflamat6rios sao as 

principals motives para indicac;§o exodontia de terceiros molares. 

o Alveolite, fratura alveolar e parestesia sao, respectivamente, as Ires 

complicayoes mais freqiientes na extracao de terceiros mala res. 

A grande malaria dos cirurgi6es que participaram da pesquisa possuem 

conhecimento e conduta compativeis com a literatura. 
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ANEXO 

DADOS DO PROF/SS/ONAL 

) Especialista ( ) Mestrada ( ) Dautarada ( )Resid8ncia 

A nos de experi8ncia __ _ 

1. Qual e a idade ideal para a exodontia dos terceiros molares? 

Superiares lnferiores 

) Antes dos 15 anos ) Antes dos 15 anos 

) 15-17 )15-17 

( ) 18-20 ( ) 18-20 

) 21 - 25 ) 21 - 25 

) 25 au mais ( ) 25 au mais 

2. Qual o principal motive que o leva a decidir a extraqao dos terceiros molares? 

) Fa!ta de espat;o para tratamento ortod6ntico 

) Terceiro molar incluso com angulaqao nao favoravel 

) Terceiro molar sem antagonista para oclusao 

) Manutenc;ao de melhor higiene bucal do paciente jc3 que as terceiros molares sao 

de dificil acessa para higieniza<;aa. 

) Preven<;aa de patalagias e processas inflamat6rias 

) Outros 
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3. Se o paciente tern os dais terceiros molares de urn lado em oclusao, mas nao tern os 

terceiros molares do lade contr8:rio que foram extraidos, indicaria a exodontia d::ls terceiro~ 

molares presentes? 

) Sim ( ) Nao 

4. Qual considera as tres complicavoes mais freqUentes na extravao de terceiros molares? 

(ordene de fonma numerica) 

) Parestesia 

( ) Fratura alveolar 

) Necrose dos tecidos adjacentes 

( ) F ratura mandibular 

) Alveolite 

5. Quando o terceiro molar esta parcialmente erupcionado com pericoronarite qual a sua 

conduta? 

) Acompanhamento par algum tempo 

) Medica9ao e exodontia imediata 

) Medica98o e exodontia em urn posterior momenta 

) Exodontia 

) N8o indicar exodontia 
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6. A partir de qual 

assintorna~icnr,:": 

Superiores 

)11-15 

) 16-20 

) 21 -30 

) 31 - 35 

( ) 35-40 

( ) 41-45 

) 46-50 

( ) 51 -55 

) 56 em diante 

ida de nao indicaria exodontia dos terceiros molares estanac 

lnferiores 

)11-15 

( ) 16-20 

( )21-30 

) 31 - 35 

) 35-40 

( )41-45 

( ) 46- 50 

) 51 -55 

( ) 56 em diante 
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Grafico 3- Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares superiores 
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Grafico 4- Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares inferiores 
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Grafico 5 - Principais motivos para a indicacao de exodontia de terceiros molares 
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Grafico 6 - Exodontia de terceiros molares ipsilaterais em oclusao 
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Grafico 7 - Complicac;ao mais freguente 
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Grafico 8- Terceiro molar parcialmente erupcionado e com pericoronarite 
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Grafico 9 - F aixa etana contra-indicada para terce1ros mol ares superiores 
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Grafico 10- Faixa etaria contra-indicada para terceiros molares inferiores 
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