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INTRODUÇÃO 

Na cirurgia bucal, os terceiros molares inferiores impactados destacam-se pela 
elevada incidência clínica e pela associação com diferentes graus de morbidade. 
Sua impactação decorre, em grande parte, da falta de espaço no arco dentário, do 
posicionamento inadequado no ramo mandibular e da erupção tardia, fatores que 
acarretam no favorecimento da retenção parcial ou total. Nessas condições, o 
dente pode permanecer assintomático por anos ou manifestar alterações clínicas 
progressivas, muitas vezes percebidas apenas quando já existe comprometimento 
de estruturas adjacentes (Machado, 2022; Bertolucci et al., 2025).  

Na ausência de acompanhamento adequado, os dentes em questão podem 
representar um potencial de risco, principalmente quando estiverem associados a 
condições como a pericoronarite, reabsorção radicular, perda óssea distal no 
segundo molar, cárie e processos císticos. Por esse motivo, entende-se que o 
diagnóstico precoce não deve ser compreendido apenas como identificação do 
dente impactado, mas como uma etapa essencial do reconhecimento dos sinais de 
risco, prevenção de complicações e definição acerca da conduta. Destaca-se que 
muitos problemas clínicos relacionados aos terceiros molares inferiores se tornam 
mais evidentes quando o acompanhamento é tardio (Baeza et al., 2021; Andrade 
et al., 2025). 

Quanto às lesões locais, a exodontia dos terceiros molares exige atenção especial 
por sua íntima relação com o canal mandibular e pelo potencial de complicações 
cirúrgicas, das quais, a parestesia se destaca em primeira instância, dado ao seu 
envolvimento com o nervo alveolar inferior e implicação direta na sensibilidade do 
paciente no pós-operatório. Em casos de maior complexidade, especialmente 
quando há impactação profunda, extensa osteotomia ou fragilidade óssea 
mandibular, também deve ser considerado o risco de fratura mandibular, ainda que 
essa intercorrência 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 
científica, discutir a importância do diagnóstico precoce dos terceiros molares 
inferiores impactados, bem como a presença de lesões associadas e os principais 
riscos envolvidos em sua exodontia, sobretudo a parestesia e, a possibilidade de 
fratura mandibular. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caráter 
descritivo, com o objetivo de analisar o diagnóstico precoce dos terceiros molares 
inferiores impactados, as lesões associadas e os principais riscos cirúrgicos 
envolvidos em sua exodontia. Optou-se por este tipo de revisão por permitir uma 
discussão ampla, integrativa e contextualizada do tema, especialmente no que se 
refere à prática clínica em cirurgia bucal. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e Google 
Acadêmico. A inclusão dessa base foi justificada pela sua capacidade de ampliar o 
alcance da busca, permitindo o acesso a literatura complementar, como 
dissertações e trabalhos acadêmicos, que frequentemente abordam aspectos 
clínicos aplicados e contribuem para a contextualização do tema. Foram utilizados 
os descritores “terceiros molares impactados”, “cirurgia de terceiro molar”, “cirurgia 
oral”, “dentes impactados” e “indicações”, empregados de forma isolada e 
combinada, conforme a pertinência ao objetivo do estudo. 

Foi feita a inclusão de publicações nos idiomas português e inglês, 
preferencialmente entre os anos de 2012 e 2026, que apresentassem relação direta 
com o diagnóstico, avaliação radiográfica, lesões associadas e complicações 
cirúrgicas dos terceiros molares inferiores impactados. Como critérios de inclusão, 
consideraram-se estudos com enfoque clínico, cirúrgico ou diagnóstico, que 
contribuíssem para a compreensão do manejo desses elementos dentários. Para 
os critérios de exclusão, foram desconsiderados estudos duplicados, trabalhos sem 
relação direta com o tema, publicações com abordagem exclusivamente teórica ou 
experimental sem aplicabilidade clínica evidente e estudos sem acesso ao texto 
completo. 

A seleção das referências foi realizada de forma não sistemática, com base na 
relevância temática, atualidade das informações e coerência com os objetivos do 
estudo. Nesse processo, foram selecionadas dez referências consideradas 
representativas do tema e adequadas para sustentação da discussão proposta. 

A análise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com 
organização em eixos temáticos, considerando diagnóstico precoce, lesões 
associadas, risco de parestesia e risco de fratura mandibular. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Os terceiros molares inferiores impactados podem permanecer assintomáticos por 
longos períodos, o que pode gerar uma falsa percepção de estabilidade clínica, no 
entanto, a literatura revela que essa aparente ausência de sintomas não anula a 
possibilidade de lesões locais e repercussões progressivas sobre estruturas 
vizinhas. Machado (2022) destaca principalmente que o diagnóstico precoce é 
importante justamente por permitir avaliação antes que o quadro se torne mais 
complexo, e Andrade et al. (2025), por sua vez, reforçam que o acompanhamento 
tardio aumenta gradualmente a dificuldade da prevenção, e favorece a instalação 
de alterações que podem comprometer o segundo molar ou tecidos adjacentes.  
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No que diz respeito à presença de lesões associadas, Bertolucci et al. (2025) 
descrevem que as estruturas dentárias envolvidas podem estar muitas vezes 
relacionadas com processos infecciosos, reabsorção radicular, alterações 
periodontais e formação de cistos. Baeza et al. (2021) corroboram esse 
entendimento ao apontarem a pericoronarite, a cárie distal no segundo molar 
inferior, a reabsorção radicular e a presença de cistos como as indicações mais 
frequentes para a exodontia. Esses achados demonstram que o problema clínico 
não se limita ao elemento impactado, mas também às estruturas adjacentes.  

A decisão quanto à remoção desses dentes permanece um tema controverso na 
literatura. O relatório da Task Force for Third Molar Summary (2012) reconhece que 
dentes assintomáticos podem desenvolver patologias gradativas, entretanto, não 
indica a remoção indiscriminada em todos os casos. Lamdaoui (2024) reforça que 
não há evidências suficientes para justificar a exodontia profilática rotineira. Em 
decorrência disso, a indicação cirúrgica deve ser de forma bem criteriosa, 
observando a presença de lesões, o risco de dano ao segundo molar, a posição do 
dente e a complexidade anatômica do caso.  

A relação entre o terceiro molar inferior e o nervo alveolar inferior é um dos 
principais fatores de risco cirúrgico. Sujanamulk et al. (2026) demonstram que a 
tomografia computadorizada de feixe cônico tem a capacidade de oferecer maior 
acurácia comparada à radiografia panorâmica.  Este estudo evidencia a 
capacidade da técnica em identificar sinais radiográficos como escurecimento 
radicular, desvio do canal mandibular e interrupção de sua cortical, todos 
associados a um maior risco de injúria neurológica. Na prática clínica, estes 
achados reforçam que uma avaliação radiográfica adequada aprimora o 
diagnóstico, orienta a estratificação do risco cirúrgico e a definição da conduta mais 
apropriada.  

Neste contexto, a parestesia destaca-se como uma das complicações de maior 
relevância clínica e emocional para o paciente. Bevilacqua (2022) ressalta que a 
proximidade entre raízes e o canal mandibular, a profundidade de impactação, o 
tempo e risco cirúrgico, a técnica empregada, o controle e manejo da dor, e a 
manipulação óssea são fatores associados ao risco de lesão do nervo alveolar 
inferior. Embora, na maioria dos casos, a parestesia apresente caráter temporário, 
sua ocorrência exige um planejamento minucioso, comunicação clara com o 
paciente e escolha da técnica compatível com o risco anatômico previamente 
identificado.  

Outro aspecto, com menor índice de frequência, mas clinicamente relevante é o 
risco de fratura mandibular. Santos et al. (2023) incluem a fratura entre as possíveis 
complicações relacionadas à exodontia destas estruturas, sobretudo em casos de 
maior complexidade e risco. Steel et al. (2022) contribuem para a compreensão 
deste tipo de risco, ao mostrarem que a morbidade cirúrgica depende de fatores 
como profundidade da impactação, necessidade de osteotomia extensa, 
odontosecção, tempo operatório e grau de dificuldade técnica. Em casos que 
apresentam molares profundamente impactados, localizados em região de 
fragilidade mandibular e ainda associado à extensa remoção óssea, pode ocorrer 
um enfraquecimento estrutural, aumentando a suscetibilidade à fratura tanto no 
transoperatório quanto no pós-operatório.  
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Diante disso, o manejo dos terceiros molares inferiores impactados deve considerar 
a integração entre diagnóstico precoce, avaliação do risco anatômico e previsão de 
morbidade cirúrgica. A tomada de decisão quanto ao plano de tratamento 
fundamenta-se em uma análise individualizada, que envolve a presença de 
sintomas, os achados clínicos e imaginológicos, a presença de lesões associadas, 
a posição dentária e sua relação com estruturas anatômicas adjacentes. Nesse 
contexto, o diagnóstico precoce, aliado a um planejamento cirúrgico criterioso, é 
fundamental para a redução da morbidade operatória, prevenção de danos ao 
segundo molar e diminuição do risco de complicações, como parestesia e fratura 
mandibular, contribuindo para uma abordagem mais segura, previsível 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). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base na literatura analisada, foi possível observar que os terceiros molares 
inferiores impactados representam uma condição clínica frequente, associada a 
diferentes alterações patológicas e a potenciais riscos cirúrgicos. Dessa forma, os 
objetivos propostos neste estudo foram atingidos, uma vez que os trabalhos 
analisados evidenciam a importância do diagnóstico precoce na identificação de 
alterações e na prevenção de complicações. 

Ademais, os achados demonstram que a avaliação clínica associada aos exames 
de imagem desempenha papel fundamental na tomada de decisão, permitindo 
melhor compreensão da posição dentária, da presença de lesões associadas e da 
relação com estruturas anatômicas adjacentes. Esses fatores contribuem 
diretamente para a definição da conduta e para a redução dos riscos cirúrgicos. 

Entre as principais complicações, destacam-se a parestesia do nervo alveolar 
inferior e a fratura mandibular, especialmente em casos de maior complexidade, 
como impactações profundas e necessidade de remoção óssea extensa. Tais 
intercorrências reforçam a necessidade de planejamento cirúrgico criterioso e 
execução técnica adequada. 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas, como a natureza narrativa 
da revisão e a seleção não sistemática das fontes, o que pode influenciar a 
abrangência dos resultados. Além disso, a diversidade metodológica entre os 
estudos analisados pode dificultar a padronização das evidências disponíveis. 

Dessa forma, sugere-se a realização de novos estudos, especialmente com 
delineamentos metodológicos mais padronizados, a fim de aprofundar a 
compreensão sobre os fatores de risco e auxiliar na definição de condutas clínicas 
mais seguras e previsíveis. 

PALAVRAS-CHAVE:  

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