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RESUMO

A exodontia de terceiros molares constitui um dos procedimentos cirurgicos mais
realizados na odontologia, especialmente na area de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Apesar de amplamente executada, sua indicacdo, sobretudo em
casos assintomaticos e sem alteragdes patoldgicas associadas, permanece motivo
de controvérsia na literatura cientifica. O presente estudo teve como objetivo
analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a exodontia de
terceiros molares inclusos, com énfase nos riscos, beneficios e controvérsias
relacionadas a tomada de decis&o clinica. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE e
Cochrane Library, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas e livros
académicos relevantes. Os resultados demonstraram consenso quanto a indicagao
cirargica na presenga de sinais, sintomas ou patologias associadas. Entretanto,
nao foram encontradas evidéncias robustas que justifiquem a remocéao profilatica
universal de terceiros molares assintomaticos. Além disso, foram identificadas
complicagbes locais e sistémicas associadas ao procedimento, embora a
mortalidade relacionada a exodontia seja considerada extremamente rara. Conclui-
se que a decisao pela remogao dos terceiros molares deve ser individualizada,
fundamentada em evidéncias cientificas, avaliacio criteriosa dos fatores de risco e
julgamento clinico, respeitando os principios éticos e legais envolvidos no

tratamento.

Palavras-chave: terceiros molares; exodontia; dentes impactados; remocao

profilatica; cirurgia bucomaxilofacial.



ABSTRACT

Third molar extraction is one of the most commonly performed surgical procedures
in dentistry, particularly in oral and maxillofacial surgery. Despite its widespread
use, its indication, especially in asymptomatic and pathology-free cases, remains
controversial in the scientific literature. This study aimed to critically analyze the
available scientific evidence regarding impacted third molar extraction, with
emphasis on the risks, benefits, and controversies involved in clinical decision-
making. An integrative literature review was conducted through systematic
searches in the PubMed/MEDLINE and Cochrane Library databases, including
clinical studies, systematic reviews, and relevant academic textbooks. The findings
demonstrated a consensus regarding surgical removal when signs, symptoms, or
associated pathologies are present. However, no robust evidence was found to
support the universal prophylactic extraction of asymptomatic third molars.
Furthermore, local and systemic complications associated with the procedure were
identified, although mortality related to third molar extraction is considered
extremely rare. It can be concluded that the decision to remove third molars should
be individualized and based on scientific evidence, careful risk assessment, and
clinical judgment, while respecting the ethical and legal principles involved in

patient care.

Keywords: third molars; tooth extraction; impacted teeth; prophylactic removal;

oral and maxillofacial surgery.
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1. INTRODUGAO

A exodontia é uma pratica que remonta a antiguidade, tendo sido
inicialmente realizada de forma empirica e com instrumentos rudimentares. Com o
avango do conhecimento cientifico e o desenvolvimento continuo e progressivo
das técnicas e instrumentos cirurgicos ao longo do tempo, os procedimentos
tornaram-se mais seguros e previsiveis (SIFUENTES-CERVANTES et al., 2021).
No caso dos terceiros molares, a consolidagdo das abordagens cirurgicas ocorreu
principalmente entre o final do século XVIIlI e o século XX, o que contribuiu para
que sua remogao se tornasse um procedimento rotineiro na pratica odontolégica
(SIFUENTES-CERVANTES et al., 2021).

Ademais, a exodontia de terceiros molares esta entre os procedimentos
mais comuns na area de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, constituindo,
inclusive, uma das primeiras experiéncias cirurgicas praticas de residentes e
profissionais em inicio de formacado nessa especialidade (VRANCKX et al., 2022).
Geralmente irrompendo entre 17 e 26 anos na regidao posterior aos segundo
molares, os terceiros molares, também conhecidos como “dente siso”, podem
sofrer com a impacg¢ao na regido, em que, devido ao espacgo limitado, irrompem
parcialmente ou se mantém inclusos (GHAEMINIA et al., 2020). Contudo, a
etiologia da impactacdo dos terceiros molares ainda n&do esta totalmente
esclarecida, sendo considerada multifatorial (PINTO et al., 2024). Nesse contexto,
a limitacdo de espago disponivel na regido distal da arcada dentaria,
especialmente entre o ramo mandibular e a face distal do segundo molar, tem sido
amplamente descrita como um dos principais fatores que dificultam a erupcéao
adequada desses dentes (PINTO et al., 2024).

A prevaléncia mundial de impactacdo de terceiros molares em individuos
acima de 17 anos foi estimada em 24,4% (CARTER; WORTHINGTON, 2016).
Apesar disso, a presenca dessa condicdo n&o implica, necessariamente, na
ocorréncia de um processo patoldgico, configurando-se como um dos principais
pontos de debate quanto a indicagdo da exodontia de terceiros molares inclusos
ou impactados (DI SPIRITO et al., 2025). Nesse sentido, a tomada de decisao
deve basear-se em uma avaliagdo criteriosa dos fatores clinicos e cirurgicos de
cada paciente (PENARROCHA-DIAGO et al., 2021).
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Ha consenso na literatura quanto a indicagdo de exodontia de terceiros
molares impactados ou ndo na presencga de sinais e sintomas clinicos. No entanto,
nao existe concordancia quanto a conduta mais adequada quando esses dentes
se apresentam assintomaticos. Além disso, observa-se que profissionais de
diferentes areas da saude podem adotar abordagens distintas em relacdo a
indicacdo de sua remocdo (GULDIKEN et al., 2024). As diferentes abordagens
clinicas relacionadas a exodontia de terceiros molares podem estar associadas a
multiplos fatores, como a experiéncia do profissional, o contexto de atendimento e
as particularidades da populagao atendida, evidenciando a falta de padronizagao
nas decisdes clinicas (GULDIKEN et al., 2024).

Apesar da elevada frequéncia desse procedimento na pratica odontolégica,
ainda persiste significativa divergéncia entre diretrizes clinicas, cirurgides
bucomaxilofaciais e ortodontistas quanto a indicacdo da remocgao profilatica de
terceiros molares assintomaticos. Essa auséncia de consenso evidencia a
necessidade de revisdes atualizadas que sintetizem as evidéncias cientificas

disponiveis e auxiliem na tomada de decisao clinica baseada em evidéncias.

Diante das controvérsias existentes na literatura, surge a seguinte questao
norteadora: a exodontia profilatica de terceiros molares assintomaticos e sem
alteragdes patoldgicas associadas € realmente justificada com base nas

evidéncias atualmente disponiveis?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
exodontia de terceiros molares inclusos, com énfase nos riscos, beneficios e
controvérsias que envolvem a tomada de decisdo clinica quanto a sua

remocao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar os principais critérios de indicagdo para exodontia de

terceiros molares;

e Comparar as evidéncias disponiveis sobre remocao versus

retencgao;

e Identificar as principais complicacdes trans e pds-operatérias

associadas ao procedimento;

e Discutir as controvérsias relacionadas a remocgao profilatica de

terceiros molares;

e Discutir os aspectos clinicos, éticos e legais relacionados a

indicacdo da exodontia de terceiros molares.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da exodontia de terceiros molares,

incluindo suas indicagdes, controvérsias e implicagdes clinicas.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library. Foram utilizados
descritores em inglés combinados por operadores booleanos (AND,
OR), incluindo termos como: ‘“third molar”, “wisdom tooth”, “extraction”,
“surgical removal” ‘prophylactic removal”, ‘impacted third molar’,
“surgery”. Além de literaturas académicas utilizadas por diversas

escolas de saude.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios:

o estudos clinicos e revisdes sistematicas relacionados a exodontia de

terceiros molares;

e estudos que abordassem indicagdes, complicagdes, remogao

profilatica ou condutas clinicas associadas;
e artigos disponiveis na integra;

e livros académicos que abordassem a pratica cirurgica em

odontologia;

e publicagdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.



3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos com os seguintes critérios:

e estudos em animais;

o artigos sem texto completo;
e publicagdes duplicadas;

« cartas ao editor;

e opinides de especialistas.

14
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4. REVISAO DE LITERATURA

41 BASES MORFOLOGICAS E CLASSIFICAGOES DOS TERCEIROS
MOLARES

O processo eruptivo dos terceiros molares sofre influéncia de diversos
fatores, entre eles o crescimento da mandibula, o espaco disponivel na arcada
dentaria e caracteristicas anatdmicas individuais (SEGANTIN et al., 2023). Devido
ao fato de serem os ultimos dentes permanentes a erupcionarem, é frequente a
ocorréncia de retencdo ou impactacdo associada a deficiéncia de espaco e as
particularidades morfolégicas mandibulares (SEGANTIN et al., 2023). Além disso,
aspectos como alteragdes de angulacao, variagdes no formato dentario e presenca
de dilaceragdes radiculares podem interferir diretamente no posicionamento
desses dentes (SEGANTIN et al., 2023). Nesse cenario, a analise das diferentes
posicdes dos terceiros molares possui grande importancia clinica, contribuindo
para diagnosticos mais precisos e para o planejamento adequado de
procedimentos cirurgicos, especialmente as exodontias (SEGANTIN et al., 2023;
CARNEIRO et al., 2024).

Sendo assim, analisando as condi¢coes e aspectos de erupgao dos dentes
sisos, cabe citar algumas das classifica¢gdes padrdes, como a de Pell & Gregory
(PELL; GREGORY, 1933) e a de Winter (JARON; TRYBEK, 2021). O sistema de

classificacao Pell & Gregory consiste dos seguintes critérios quanto a:

e Avaliagado do espacgo disponivel entre a face distal do segundo molar e a

borda anterior do ramo mandibular

Classe |: presenca de espacgo suficiente para acomodar completamente o

didmetro mesio-distal do terceiro molar;

Classe Il: espaco reduzido entre o segundo molar e o ramo mandibular,

insuficiente para acomodar totalmente o terceiro molar;

Classe llI: o terceiro molar encontra-se localizado quase totalmente no interior do
ramo da mandibula (PELL; GREGORY, 1933).

¢ Profundidade de impactagao
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Posigao A: a por¢cao mais superior do terceiro molar esta localizada no mesmo

nivel ou acima do plano oclusal do segundo molar;

Posigao B: a parte mais alta do terceiro molar situa-se entre o plano oclusal e a

juncédo cemento-esmalte do segundo molar;

Posicao C: a regido mais superior do terceiro molar encontra-se abaixo da junc¢ao
cemento-esmalte do segundo molar (PELL; GREGORY, 1933).

Ja a classificagdo proposta por Winter baseia-se na angulagcédo do terceiro
molar impactado em relagédo ao longo eixo do segundo molar adjacente, permitindo
avaliar a inclinacdo e o posicionamento do elemento dentario (JARON; TRYBEK,

2021). Essa classificagcdo compreende os seguintes tipos:

* Vertical: o longo eixo do terceiro molar permanece paralelo ao do segundo

molar;

* Mesioangular: o terceiro molar apresenta inclinagao voltada para a face distal do

segundo molar;

* Distoangular: o terceiro molar encontra-se inclinado distalmente em relagédo ao

segundo molar;

» Horizontal: o longo eixo do terceiro molar posiciona-se perpendicularmente ao

do segundo molar;
* Vestibulo-lingual: o dente apresenta inclinagao no sentido vestibular ou lingual;

* Invertido: o terceiro molar encontra-se em posicao invertida no interior do 0sso

alveolar;

* Outras posig¢oes: incluem variacbes de angulacdo que ndo se enquadram nas
classificagbes anteriores (JARON; TRYBEK, 2021).

Ademais, é viavel considerar que no estudo morfolégico para exodontia de
terceiros molares inferiores, € de suma importancia averiguar a interagcdo das
raizes dos dentes com o nervo alveolar inferior (NAl), ja4 que relagao anatémica
entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular possui grande

relevancia clinica, uma vez que a pequena distancia entre essas estruturas pode
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aumentar a possibilidade de comprometimento neural em intervengdes cirurgicas
(THEREZA-BUSSOLARO et al.,, 2026). Assim, o nervo alveolar inferior
corresponde ao principal ramo terminal da divisdo mandibular do nervo trigémeo,
sendo responsavel pela inervagao sensitiva de estruturas da regido inferior da face
(MAQBOOL et al., 2024). Alteragdes ou lesdes nesse nervo podem resultar em
comprometimento da sensibilidade em areas como labio inferior, mucosa jugal e
gengiva (MAQBOOL et al., 2024).

4.2 INDICAGOES CIRURGICAS

As indicagdes cirurgicas para exodontia de terceiros molares podem ser
classificadas em absolutas e relativas, de acordo com a presenca de alteragdes
patolégicas, comprometimento funcional ou risco de desenvolvimento de
complicagbes futuras. Entre as indicagdes consideradas absolutas, destacam-se
os casos de pericoronarite recorrente ou croénica, lesbes cariosas extensas sem
possibilidade de tratamento restaurador, carie distal envolvendo o segundo molar,
reabsorgcédo radicular de dentes adjacentes, presenca de cistos odontogénicos,
alteragdes periapicais e doencga periodontal associada ao terceiro molar (BAEZA et
al., 2021). Além disso, terceiros molares ectépicos com potencial de causar danos
significativos, bem como dentes impactados acompanhados de sinais e sintomas
clinicos de doenca, também configuram indicagao definitiva para remocgao cirurgica
(BAEZA et al., 2021).

Ja entre as indicagbes consideradas relativas, pode-se citar o planejamento
ortodontico, ja que a literatura demonstra que a exodontia dos terceiros molares
pode ser indicada em situagdes de limitacdo de espac¢o na arcada, crescimento
horizontal e risco de comprometimento periodontal ou danos aos dentes
adjacentes (GULDIKEN et al., 2024). Segundo a American Association of
Orthodontists, a remogéo desses dentes pode integrar o planejamento ortoddntico
preventivo, sendo recomendada em determinados casos para favorecer a
estabilidade e a manutengao da saude bucal (GULDIKEN et al., 2024). Além disso,
0 planejamento para cirurgia ortognatica também pode ser considerado uma

indicacao relativa para exodontia dos terceiros molares, principalmente quando
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esses elementos se encontram proximos a linha de osteotomia (BAIK et al., 2022).
Nesses casos, a remogao prévia pode ser indicada com o objetivo de minimizar
possiveis complicagdes cirurgicas e pods-operatorias, embora estudos recentes
apontem que a manutencdo desses dentes nem sempre esta associada ao
aumento de intercorréncias, tornando necessaria a avaliagcdo individualizada de
cada paciente (BAIK et al., 2022).

Ademais, procedimentos alternativos, como a coronectomia, vém sendo
propostos em situagbes especificas de alto risco para lesdo do nervo alveolar
inferior, apresentando resultados favoraveis em determinados cenarios clinicos
(SIMONS et al., 2024).

4.3 REMOGAO versus RETENGAO: O QUE DIZ A EVIDENCIA?

De acordo com a literatura atual, existe consenso quanto a indicagao de
remogao dos terceiros molares quando ha presenca de sinais, sintomas ou
patologias associadas (VRANCKX et al., 2021). No entanto, ainda permanecem
divergéncias em relagdo a melhor conduta nos casos assintomaticos e sem

alteracdes patologicas evidentes (VRANCKX et al., 2021).

Por muitos anos, a exodontia preventiva desses dentes foi amplamente
realizada com o objetivo de evitar possiveis complicagbes futuras. Entretanto,
estudos recentes demonstram que ainda ndo ha evidéncias cientificas suficientes
para estabelecer uma conduta unica para todos os casos (GHAEMINIA et al.,
2020).

A literatura relata que a permanéncia dos terceiros molares pode favorecer
alteragbes periodontais e outras patologias associadas aos dentes adjacentes,
embora os estudos disponiveis ainda apresentem limitagbes metodologicas
(GHAEMINIA et al., 2020). Além disso, a manutengado dos terceiros molares por
longos periodos pode fazer com que a remogao seja realizada em idades mais
avangadas, o0 que pode aumentar a complexidade cirurgica e o desconforto pos-
operatério (VRANCKX et al., 2021).
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Contudo, revisbes recentes apontam que as evidéncias disponiveis ainda
apresentam baixo nivel de certeza cientifica, especialmente em relagdo aos
possiveis beneficios da remocdo profilatica ou da manutencdo dos terceiros
molares assintomaticos (GHAEMINIA et al., 2020). Dessa forma, fatores como
idade do paciente, posicdo do dente e risco de desenvolvimento de patologias
devem ser considerados durante o planejamento terapéutico (VRANCKX et al.,
2021).

4.4 COMPLICAGOES ASSOCIADAS A EXODONTIA

Durante a cirurgia de exodontia dos terceiros molares, podem ocorrer
intercorréncias locais e sistémicas associadas ao procedimento. As complicagdes
locais variam desde manifestacbes leves e transitérias até situagdes mais
complexas capazes de comprometer estruturas adjacentes (SU et al., 2023). Entre
as principais complicagdes descritas na literatura destacam-se dor, edema, trismo,
alveolite, hemorragia, infeccdo, parestesia e fraturas mandibulares (SU et al.,
2023).

Além disso, eventos menos frequentes, como deslocamento iatrogénico de
dentes ou fragmentos radiculares para espagos anatdmicos da regido craniofacial
e cervical, também podem ocorrer, principalmente em procedimentos cirurgicos
mais complexos. Embora a maioria dessas condicbes apresente evolugao
favoravel e carater temporario, sua ocorréncia esta frequentemente relacionada a
dificuldade cirurgica, posi¢do do elemento dentario, falhas no planejamento
operatério e limitagdes técnicas durante o procedimento (SU et al., 2023).

As complicagbes sistémicas decorrentes da exodontia de terceiros molares
sdo menos frequentes, porém podem apresentar maior gravidade clinica (LEMOS
et al., 2025). Entre as principais manifestagdes relatadas estdo infecg¢des
disseminadas, enfisema subcutdaneo, pneumomediastino e hemorragias,
especialmente em pacientes com comprometimentos sistémicos prévios (LEMOS
et al., 2025). Dessa forma, a avaliagao clinica detalhada e o planejamento cirurgico
adequado sao fundamentais para reduzir riscos e proporcionar maior seguranga ao
procedimento. Ademais, as complicagdes em relacdo a anestesia local sdo as
mesmas de qualquer outra cirurgia de extragado dental. Contudo, as complicagbes
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em relagdo a ansiedade do paciente podem ser amenizadas com a sedacgao
consciente associada a anestesia local, que pode contribuir para reducdo da
ansiedade e do desconforto pds-operatorio em casos de extragcdes de terceiros
molares (MELINI et al., 2020).

4.5 MORTALIDADE ASSOCIADA A EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES

A mortalidade relacionada a exodontia de terceiros molares € considerada
um evento extremamente raro, sendo descrita na literatura principalmente por meio
de relatos de caso isolados. Apesar de a remogao dos terceiros molares constituir
um dos procedimentos mais realizados na cirurgia bucomaxilofacial, complicagbes
graves podem ocorrer em circunstancias excepcionais (MOGHADAM; CAMINITI,
2002).

Entre as intercorréncias de maior gravidade relatadas estdo hemorragias
extensas, infeccbdes profundas dos espacos cervicofaciais, comprometimento das
vias aéreas e hematomas cervicofaciais expansivos, condicbes que podem evoluir
para situagdes potencialmente fatais quando ndo diagnosticadas e tratadas
adequadamente (MOGHADAM; CAMINITI, 2002).

Nesse contexto, Su et al. (2023) descreveram complicagdes incomuns
associadas a remocao de terceiros molares, incluindo abscessos profundos
graves, mediastinite, hemorragias macicas, obstru¢do das vias aéreas por
hematomas e quadros de sepse. A revisao também identificou relatos de oébito
relacionados a asfixia secundaria a hematoma pds-operatério e ao
desenvolvimento de abscesso cerebral bilateral. Embora raros, esses eventos
demonstram que a exodontia de terceiros molares nao esta isenta de riscos.

Entretanto, a escassez de estudos com grandes amostras evidencia a baixa
frequéncia desses desfechos na pratica clinica. Nesse sentido, a realizacdo de
uma avaliagdo pré-operatéria criteriosa, associada ao planejamento cirurgico
adequado, ao conhecimento da anatomia regional e ao reconhecimento precoce
de possiveis complicagbes, constitui medida fundamental para aumentar a

seguranga do procedimento e reduzir a probabilidade de eventos graves.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA EXODONTIA DE TERCEIROS
MOLARES

Os aspectos éticos e legais que envolvem a exodontia de terceiros molares
sao de suma importancia para um procedimento seguro e resguardado por lei.
Sendo assim, destacam-se a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o respeito a autonomia do paciente, a responsabilidade
profissional do cirurgido-dentista e a adequada documentacgéao clinica (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) representa um
recurso fundamental para a condugéo ética e legal dos tratamentos odontoldgicos,
sobretudo em procedimentos cirurgicos como a exodontia de terceiros molares
(ALKINDI, 2019). Sua finalidade € assegurar que o paciente receba informacdes
claras sobre a intervencao proposta, incluindo seus objetivos, possiveis beneficios,
alternativas terapéuticas e eventuais riscos ou complicagdes, possibilitando uma
decisdo consciente acerca do tratamento. A formalizagcdo desse consentimento por
escrito, preferencialmente com a participacdo de uma testemunha, constitui uma
medida relevante para a protecao dos direitos de ambas as partes envolvidas, além
de contribuir para a prevengdo de questionamentos e litigios de natureza juridica
(ALKINDI, 2019). Nesse contexto, o Cédigo de Etica Odontolégica reforga a
obrigacao do cirurgido-dentista de prestar informacdes adequadas ao paciente e
garantir o respeito a sua autonomia no processo de escolha terapéutica
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).
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5. DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares € um procedimento rotineiro na pratica
odontoldgica, especialmente na atuagao do cirurgido-dentista com foco em cirurgia
bucomaxilofacial (VRANCKX et al., 2022). Apesar de sua frequéncia, trata-se de
uma intervengcdo que exige analise criteriosa dos fatores envolvidos em sua
indicagdo e execugdo, uma vez que diferentes variaveis podem influenciar sua
previsibilidade e desfechos clinicos.

As complicagdes relacionadas a exodontia de terceiros molares impactados
apresentam associagao com diversos fatores, como idade e condi¢des sistémicas
do paciente, grau de impacgéo dentaria, habilidade do cirurgido, técnica operatoria
empregada, além de variaveis como tabagismo e até o uso de contraceptivos orais
(BLONDEAU; DANIEL, 2007). Dessa forma, tais achados reforcam a importancia
de uma avaliagado pré-operatoria detalhada, permitindo melhor estratificacdo de
risco e planejamento individualizado do procedimento cirurgico.

Nesse contexto, a classificagdo ASA constitui uma ferramenta amplamente
empregada para estratificacdo do risco cirurgico, permitindo identificar condigdes
médicas que podem influenciar a seguranga do procedimento (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2021). Sua aplicagao contribui para a sele¢do adequada dos pacientes e
para a adocdo de medidas preventivas, aumentando a previsibilidade e a
seguranca das intervengdes odontoldgicas.

Além disso, o planejamento cirurgico criterioso deve contemplar ndo apenas
aspectos clinicos e radiograficos, mas também o adequado processo de
consentimento informado. Considerando que a exodontia de terceiros molares
pode estar associada a diferentes complicagdes, a comunicacao prévia dos riscos
e possiveis desfechos assume papel central na tomada de decisdo compartilhada.
Nesse sentido, o Codigo de Etica Odontolégica estabelece que o paciente deve
ser devidamente esclarecido sobre o tratamento proposto, com consentimento
prévio para sua realizacao (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).
Assim, a formalizagao dessas informacgdes por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido configura ndo apenas um instrumento ético, mas também um
importante respaldo legal e clinico.

Paralelamente, a ocorréncia de complicagdes em exodontias de terceiros

molares esta associada principalmente a falhas no planejamento e na avaliagao
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clinica e radiografica pré-operatéria, incluindo a triagem do paciente (LEMOS et al.,
2025). Somam-se a isso fatores relacionados a execugéao técnica do procedimento,
como impericia, 0os quais podem aumentar a incidéncia de intercorréncias,
incluindo lesbes nervosas e hemorragias (LEMOS et al.,, 2025). Ainda nesse
cenario, destaca-se que a sedagao em odontologia exige selegdo adequada do
paciente, titulagao correta das drogas e monitoramento continuo, sendo que falhas
nesse manejo podem resultar em eventos adversos respiratérios e
cardiovasculares durante o procedimento cirurgico.

Por fim, a indicagdo para remocao de terceiros molares assintomaticos deve
ser individualizada, considerando a ponderagao entre o risco cirurgico imediato e a
possibilidade de desenvolvimento futuro de condigbes patolégicas. Embora a
exodontia possa prevenir complicacbes como cistos, infeccbes e reabsorcoes
dentarias, também esta associada a morbidade pds-operatoria e riscos como lesao
nervosa e dor persistente. Portanto, a decisao clinica deve basear-se em uma
analise criteriosa de risco-beneficio, considerando fatores do paciente e do
procedimento (GHAEMINIA et al., 2020; SIFUENTES-CERVANTES et al., 2021).

Diante dos achados apresentados, observa-se que a indicagdo para
exodontia de terceiros molares ainda n&o constitui um consenso absoluto na
literatura, especialmente quando se trata de dentes assintomaticos e sem
evidéncia patolégica. Enquanto Ghaeminia et al. (2020) ndo encontraram
evidéncias suficientes para justificar a remogéao profilatica universal, Vranckx et al.
(2021) destacam potenciais beneficios preventivos relacionados a reducao de
futuras complicacdes. Essa divergéncia sugere que a principal controvérsia nao
esta apenas na eficacia da exodontia profilatica, mas também na limitada
capacidade de prever quais terceiros molares permanecerao assintomaticos e
quais evoluirdo para condi¢des patoldgicas ao longo do tempo.

Nesse contexto, embora a remogéo preventiva possa reduzir a ocorréncia
futura de infeccbes, cistos e reabsorcdes dentarias, sua indicagcao deve ser
cuidadosamente ponderada diante dos riscos inerentes ao procedimento cirurgico,
como lesdes nervosas, hemorragias e morbidade pds-operatoria. Tal analise torna-
se ainda mais relevante considerando que a ocorréncia dessas complicagcdes pode
estar relacionada tanto a fatores individuais do paciente quanto a aspectos

técnicos e ao planejamento cirurgico, conforme discutido por Lemos et al. (2025).
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Dessa forma, os resultados encontrados na literatura questionam a adogao
de protocolos universais para indicagdo de exodontia profilatica, uma vez que tais
condutas podem nao contemplar adequadamente a variabilidade clinica observada
entre os pacientes. Assim, a tomada de decisdo deve basear-se em uma avaliagao
individualizada, considerando fatores como idade, condigdo sistémica, posi¢ao
dentaria e grau de dificuldade cirurgica. Além disso, diante das incertezas ainda
existentes, o consentimento informado assume papel fundamental ao permitir que
o0 paciente participe ativamente da decisao terapéutica, compreendendo os

potenciais beneficios, riscos e limitacbes associados a intervengao.
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6. CONCLUSAO

A exodontia de terceiros molares €, de modo geral, um procedimento seguro
na pratica clinica, apresentando baixa taxa de complicacbes graves. A
mortalidade associada € extremamente rara e, quando presente, costuma estar
relacionada a condicbes sistémicas ou intercorréncias infecciosas néao
controladas.

Contudo, ndo ha evidéncia cientifica robusta que sustente a remocéao
profilatica universal de terceiros molares assintomaticos, mantendo-se a
auséncia de consenso na literatura. Nesse contexto, a conduta deve ser
individualizada, baseada em evidéncias disponiveis e no julgamento clinico
criterioso, evitando intervengdes sem indicagao bem estabelecida.

Além disso, destaca-se a necessidade de estudos prospectivos de longo
prazo e com maior nivel de evidéncia para elucidar definitivamente os

beneficios e riscos da remocgao profilatica dos terceiros molares assintomaticos.
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