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INTRODUCAO

Na cirurgia bucal, os terceiros molares inferiores impactados destacam-se pela
elevada incidéncia clinica e pela associagdo com diferentes graus de morbidade.
Sua impactagao decorre, em grande parte, da falta de espacgo no arco dentario, do
posicionamento inadequado no ramo mandibular e da erupcéo tardia, fatores que
acarretam no favorecimento da retengao parcial ou total. Nessas condigdes, o
dente pode permanecer assintomatico por anos ou manifestar alteragdes clinicas
progressivas, muitas vezes percebidas apenas quando ja existe comprometimento
de estruturas adjacentes (Machado, 2022; Bertolucci et al., 2025).

Na auséncia de acompanhamento adequado, os dentes em questdo podem
representar um potencial de risco, principalmente quando estiverem associados a
condicbes como a pericoronarite, reabsorgdo radicular, perda 6ssea distal no
segundo molar, carie e processos cisticos. Por esse motivo, entende-se que o
diagndstico precoce nao deve ser compreendido apenas como identificagdo do
dente impactado, mas como uma etapa essencial do reconhecimento dos sinais de
risco, prevencao de complicacdes e definicdo acerca da conduta. Destaca-se que
muitos problemas clinicos relacionados aos terceiros molares inferiores se tornam
mais evidentes quando o acompanhamento é tardio (Baeza et al., 2021; Andrade
et al., 2025).

Quanto as lesdes locais, a exodontia dos terceiros molares exige atengao especial
por sua intima relacdo com o canal mandibular e pelo potencial de complicacbes
cirargicas, das quais, a parestesia se destaca em primeira instancia, dado ao seu
envolvimento com o nervo alveolar inferior e implicagcao direta na sensibilidade do
paciente no pods-operatorio. Em casos de maior complexidade, especialmente
quando ha impactagdo profunda, extensa osteotomia ou fragilidade Ossea
mandibular, também deve ser considerado o risco de fratura mandibular, ainda que
essa intercorréncia seja menos comum (Bevilacqua, 2022; Santos et al., 2023;
Steel et al., 2022).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo, com base na literatura
cientifica, discutir a importancia do diagndstico precoce dos terceiros molares
inferiores impactados, bem como a presenca de lesées associadas e o0s principais
riscos envolvidos em sua exodontia, sobretudo a parestesia e, a possibilidade de
fratura mandibular.
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METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, com o objetivo de analisar o diagndstico precoce dos terceiros molares
inferiores impactados, as lesbes associadas e 0s principais riscos cirurgicos
envolvidos em sua exodontia. Optou-se por este tipo de revisdo por permitir uma
discussao ampla, integrativa e contextualizada do tema, especialmente no que se
refere a pratica clinica em cirurgia bucal.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Google
Académico. A inclus&do dessa base foi justificada pela sua capacidade de ampliar o
alcance da busca, permitindo o acesso a literatura complementar, como
dissertacbes e trabalhos académicos, que frequentemente abordam aspectos
clinicos aplicados e contribuem para a contextualizagao do tema. Foram utilizados
os descritores “terceiros molares impactados”, “cirurgia de terceiro molar”, “cirurgia
oral’, “dentes impactados” e ‘“indicagdes”, empregados de forma isolada e

combinada, conforme a pertinéncia ao objetivo do estudo.

Foi feita a inclusdo de publicagbes nos idiomas portugués e inglés,
preferencialmente entre os anos de 2012 e 2026, que apresentassem relagao direta
com o diagndstico, avaliagdo radiografica, lesdes associadas e complicagdes
cirurgicas dos terceiros molares inferiores impactados. Como critérios de incluséo,
consideraram-se estudos com enfoque clinico, cirdrgico ou diagndéstico, que
contribuissem para a compreensdo do manejo desses elementos dentarios. Para
os critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos duplicados, trabalhos sem
relagéo direta com o tema, publicagdes com abordagem exclusivamente tedrica ou
experimental sem aplicabilidade clinica evidente e estudos sem acesso ao texto
completo.

A selegao das referéncias foi realizada de forma nao sistematica, com base na
relevancia tematica, atualidade das informacdes e coeréncia com os objetivos do
estudo. Nesse processo, foram selecionadas dez referéncias consideradas
representativas do tema e adequadas para sustentacado da discussao proposta.

A anadlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com
organizagdo em eixos tematicos, considerando diagnostico precoce, lesdes
associadas, risco de parestesia e risco de fratura mandibular.

REVISAO DE LITERATURA

Os terceiros molares inferiores impactados podem permanecer assintomaticos por
longos periodos, 0 que pode gerar uma falsa percepgao de estabilidade clinica, no
entanto, a literatura revela que essa aparente auséncia de sintomas nao anula a
possibilidade de lesbes locais e repercussdes progressivas sobre estruturas
vizinhas. Machado (2022) destaca principalmente que o diagndstico precoce é
importante justamente por permitir avaliagcdo antes que o quadro se torne mais
complexo, e Andrade et al. (2025), por sua vez, reforgam que o acompanhamento
tardio aumenta gradualmente a dificuldade da prevencéo, e favorece a instalagéo
de altera¢des que podem comprometer o segundo molar ou tecidos adjacentes.



No que diz respeito a presenga de lesbes associadas, Bertolucci et al. (2025)
descrevem que as estruturas dentarias envolvidas podem estar muitas vezes
relacionadas com processos infecciosos, reabsor¢cdo radicular, alteracdes
periodontais e formacado de cistos. Baeza et al. (2021) corroboram esse
entendimento ao apontarem a pericoronarite, a carie distal no segundo molar
inferior, a reabsorg¢ao radicular e a presenca de cistos como as indicagdes mais
frequentes para a exodontia. Esses achados demonstram que o problema clinico
nao se limita ao elemento impactado, mas também as estruturas adjacentes.

A decisao quanto a remocao desses dentes permanece um tema controverso na
literatura. O relatério da Task Force for Third Molar Summary (2012) reconhece que
dentes assintomaticos podem desenvolver patologias gradativas, entretanto, n&o
indica a remogao indiscriminada em todos os casos. Lamdaoui (2024) refor¢ca que
nao ha evidéncias suficientes para justificar a exodontia profilatica rotineira. Em
decorréncia disso, a indicacdo cirurgica deve ser de forma bem criteriosa,
observando a presenga de lesdes, o risco de dano ao segundo molar, a posi¢céo do
dente e a complexidade anatdmica do caso.

A relacdo entre o terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior € um dos
principais fatores de risco cirurgico. Sujanamulk et al. (2026) demonstram que a
tomografia computadorizada de feixe conico tem a capacidade de oferecer maior
acuracia comparada a radiografia panoramica. Este estudo evidencia a
capacidade da técnica em identificar sinais radiograficos como escurecimento
radicular, desvio do canal mandibular e interrup¢cdo de sua cortical, todos
associados a um maior risco de injuria neuroldgica. Na pratica clinica, estes
achados reforcam que uma avaliagdo radiografica adequada aprimora o
diagndstico, orienta a estratificagdo do risco cirurgico e a definigdo da conduta mais
apropriada.

Neste contexto, a parestesia destaca-se como uma das complicacbées de maior
relevancia clinica e emocional para o paciente. Bevilacqua (2022) ressalta que a
proximidade entre raizes e o canal mandibular, a profundidade de impactagao, o
tempo e risco cirurgico, a técnica empregada, o controle e manejo da dor, e a
manipulacdo 6ssea sao fatores associados ao risco de lesao do nervo alveolar
inferior. Embora, na maioria dos casos, a parestesia apresente carater temporario,
sua ocorréncia exige um planejamento minucioso, comunicagdo clara com o
paciente e escolha da técnica compativel com o risco anatdmico previamente
identificado.

Outro aspecto, com menor indice de frequéncia, mas clinicamente relevante é o
risco de fratura mandibular. Santos et al. (2023) incluem a fratura entre as possiveis
complicagdes relacionadas a exodontia destas estruturas, sobretudo em casos de
maior complexidade e risco. Steel et al. (2022) contribuem para a compreensao
deste tipo de risco, ao mostrarem que a morbidade cirurgica depende de fatores
como profundidade da impactagcdo, necessidade de osteotomia extensa,
odontoseccao, tempo operatério e grau de dificuldade técnica. Em casos que
apresentam molares profundamente impactados, localizados em regido de
fragilidade mandibular e ainda associado a extensa remogao 6ssea, pode ocorrer
um enfraquecimento estrutural, aumentando a suscetibilidade a fratura tanto no
transoperatério quanto no pds-operatorio.



Diante disso, o manejo dos terceiros molares inferiores impactados deve considerar
a integracao entre diagndstico precoce, avaliagao do risco anatémico e previsao de
morbidade cirurgica. A tomada de decisdo quanto ao plano de tratamento
fundamenta-se em uma analise individualizada, que envolve a presenca de
sintomas, os achados clinicos e imaginologicos, a presenca de lesdes associadas,
a posigao dentaria e sua relagcdo com estruturas anatdbmicas adjacentes. Nesse
contexto, o diagnostico precoce, aliado a um planejamento cirurgico criterioso, €
fundamental para a redugdo da morbidade operatéria, prevencdo de danos ao
segundo molar e diminui¢do do risco de complicagdes, como parestesia e fratura
mandibular, contribuindo para uma abordagem mais segura, previsivel e
conservadora (Bevilacqua, 2022; Steel et al., 2022; Santos et al., 2023; Sujanamulk
et al., 2026; Task Force for Third Molar Summary, 2012; Lamdaoui, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na literatura analisada, foi possivel observar que os terceiros molares
inferiores impactados representam uma condigao clinica frequente, associada a
diferentes alteragdes patoldgicas e a potenciais riscos cirurgicos. Dessa forma, os
objetivos propostos neste estudo foram atingidos, uma vez que os trabalhos
analisados evidenciam a importancia do diagndstico precoce na identificagao de
alteracdes e na prevencao de complicagdes.

Ademais, os achados demonstram que a avaliagao clinica associada aos exames
de imagem desempenha papel fundamental na tomada de decisdo, permitindo
melhor compreensao da posigao dentaria, da presenca de lesbes associadas e da
relagdo com estruturas anatdmicas adjacentes. Esses fatores contribuem
diretamente para a definicdo da conduta e para a reducao dos riscos cirurgicos.

Entre as principais complicacdes, destacam-se a parestesia do nervo alveolar
inferior e a fratura mandibular, especialmente em casos de maior complexidade,
como impactacdes profundas e necessidade de remocgao Ossea extensa. Tais
intercorréncias reforcam a necessidade de planejamento cirurgico criterioso e
execucao técnica adequada.

Entretanto, algumas limitacbes devem ser consideradas, como a natureza narrativa
da revisdao e a selegcdo nao sistematica das fontes, o que pode influenciar a
abrangéncia dos resultados. Além disso, a diversidade metodoldgica entre os
estudos analisados pode dificultar a padronizagao das evidéncias disponiveis.

Dessa forma, sugere-se a realizagdo de novos estudos, especialmente com
delineamentos metodolégicos mais padronizados, a fim de aprofundar a
compreensao sobre os fatores de risco e auxiliar na definicdo de condutas clinicas
mais seguras e previsiveis.

PALAVRAS-CHAVE:

terceiros molares inferiores impactados; lesbes associadas; parestesia; fratura
mandibular; cirurgia oral.
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