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INTRODUCAO

A arcada dentaria € composta por elementos dentarios que desempenham
diferentes funcgbes, cada elemento surge na cavidade bucal de acordo com sua
cronologia de erupgao, o ultimo dente a se posicionar na arcada é o terceiro molar
(TM), normalmente entre os 17 e 25 anos de idade, podendo ocorrer trés diferentes
situacdes, dentes erupcionados, semi-impactados ou impactados. A prevaléncia de
impactacédo de terceiros molares na populagdo em geral é alta e tem sido relatada
entre 18 a 68% (ANJRINI et al., 2015). O terceiro molar ou popularmente “siso” traz
varias intercorréncias impactantes a vida dos pacientes. Por ser o ultimo dente da
arcada dentaria carrega consigo uma ma higienizagdo bucal, acarretando lesdes
cariosas no local, periocoronarites, apinhamento, risco de impactagcdo e alguns
profissionais afirmam sobre a possibilidade de cistos e tumores. Estima-se que nos
Estados Unidos sejam extraidos cerca de 10 milhdes de “sisos” anualmente
(CUNHA-CRUZ et al., 2014). Ja no Brasil esses dados sao divergentes, e ndo ha
uma estatistica nitida. E notério que as pessoas tém se importado muito com o seu
aspecto estético, com isso tém levado mais a sério sobre a saude bucal. Os TM sao
motivos de varias conversas e geram bastante ansiedade e irritabilidade quando sua
remocao é cogitada. Esta condicdo bucal pode refletir nas condigbes fisicas,
bioldgicas e psicologicas de uma pessoa (BENDO et al., 2014). A exérese dos TM é
umas das cirurgias feitas nos consultérios com maior regularidade, € uma cirurgia
invasiva, sendo capaz de ocasionar algumas complicagdes, como por exemplo,
dores, edema, infecg¢do, trismo ou parestesia. Estes procedimentos cirurgicos sao
complexos, somente o cirurgiao dentista pode avaliar se a necessidade de realiza-la.
Segundo Cunha-Cruz et al.,, (2014), os cirurgides clinicos gerais, aconselham a
remogdo do TM em 59% dos pacientes, afim de evitar problemas futuros. Os
cirurgides dentistas devem explicar com clareza sobre os reais motivos da extragao,
seja para evitar problemas futuros, ortodontia, cirurgia ou protese. (NORMANDO et
al., 2015) O objetivo do presente estudo é através de uma revisdo bibliografica
abordar os problemas relacionados a remocédo dos TM, complicagdes pré e pos-
cirargicas, e como isso pode afetar a vida social, biolégica e psicolégica do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos
pesquisados em plataformas, como Scielo, PubMed Central (MPC), 15°CONEX,
Revista Odontolégica Brasil Central ROBRAC), Revista Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-facial. A fim de demonstrar a importancia do assunto citado no trabalho,
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e mostrar como isso impacta na vida de uma pessoa. Os descritores utilizados
foram: exodontia, terceiros molares, complicagdes, cirurgia, impacto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude das dores e incbmodos advindos da erupg¢ao dos TM ou até mesmo o
fato de continuar incluso, muitas pessoas procuram um cirurgido dentista para
cessar este problema. Para o paciente, resignar-se uma cirurgia envolve multiplos
fatores, dentre eles a possibilidade de sentir dor e a ansiedade. Estas manifestacoes
de comportamento refletem durante a realizagdo da cirurgia e também apés. E fato
que as condigbes bucais refletem no estado fisico e emocional do paciente
(MCGRATH et al., 2004), e estado ligadas diretamente a saude-doencga (LOCKER,
1988). Para Medeiros & Nunes (2001), os niveis de ansiedade dos pacientes
tendem a elevar consideravelmente quando procedimentos invasivos (por
exemplo, exodontia de TM). Estes resultados emocionais sao preditores de
comportamentos de nao-adesao, observadas em padrdes de ruptura do inicio do
tratamento, ndo seguindo as orientagcdes, expectativas e percepgcdes de dores
intensas. Tem-se como indicacbes para a remog¢ao de TM a presenca de
pericoronarite, periodontite, caries, reabsorgdo patoldégica de raizes de dentes
vizinhos, formacdo de cistos, associagdo com neoplasias (como exemplo,
ameloblastomas, carcinomas com origem na parede de cistosdentigeros envolvendo
os TM), dor idiopatica e apinhamento dos dentes (NORMANDO, 2015). Todavia nem
sempre essas patologias sdo naturalmente distinguidas, podendo estar presentes e
assintomaticas, exigindo sempre a necessidade de um diagnéstico veridico com
uma correta anamnese. Mas alguns profissionais indicam e realizam a extracdo dos
TM como medida profilatica para evitar as enfermidades citadas acima. Cirurgides
dentistas e pacientes devem estar cientes das complica¢des cirurgicas, que podem
ocorrer durante a remogédo dos TM. Como dor intensa, edema e sangramento por
hemorragia, osteite alveolar, abscessos, deiscéncias, parestesia de nervo,
hematoma e trismo (FRIEDMAN, 2007). Ainda que dita incomum, ha na literatura
centenas de relatos de fratura de maxilar apds a cirurgia de extragao de terceiros
molares (RODRIGUES et al.,, 2013). Segundo LEE et al., (2006), as complicacées
poés-operatoria duram em torno de 3 a 7 dias, dor (4,8%), edema (2,6%),
sangramento (2,4%), osteite alveolar (0,9%), parestesia (0,9%), e trismo (0,5%). A
dor, tém-se relacionado com diversos aspectos na vida do paciente. A remogao
cirurgica de dentes impactados, efetuam uma influéncia negativa na qualidade de
vida dos pacientes em diversos aspectos, sejam estes fisicos, sécias ou
psicoldgicos, como uma restricdo na sua rotina, dificuldade de mastigar alimentos,
abrir a boca, falar, sorrir e até de dormir (BRAIMAH et al., 2016). A bioética, junto
com seus principios, pode marcar a atuagao do profissional de saude e ajuda-lo em
situagdes de conflito. Para a tomada de decisdo é preciso que o cirurgido leve em
consideragao os principios de nao causar danos e evitar todos os tipos de
maleficios, assim como ter a responsabilidade, o compromisso de fazer o bem e se
preocupar com o bem-estar dos pacientes (GALVAO et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A remocéao dos TM carrega consigo algumas complicagdes, como as citadas acima.
E de extrema importancia que o profissional converse e explique todos os prds e
contras para o paciente e o real motivo da retirada deste elemento, pois afeta na sua
vida como um todo.
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