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Impossível dissociar o desenvolvimento científico da inovação tecnológica. 
Atualmente, as duas áreas andam de mãos dadas e ainda envolvem inúmeras 
outras, seja direta ou indiretamente.

A Atena Editora traz esta sequência de artigos que mostram a ciência 
odontológica, fortemente embasada em conhecimentos bem sedimentados, 
caminhando lado a lado com o desenvolvimento científico e a inovação 
tecnológica.

Espero que tenha um ótimo momento lendo este conteúdo.
Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A exodontia de terceiros molares 
é um procedimento comumente realizado, 
onde embora sejam mais suscetíveis à 
impactações, é comum que este elemento 
dentário seja mais suscetível a acidentes 
e complicações durante o ato operatório, 
tornando o manejo do operador crucial para 
evitar intercorrências, reconhecendo riscos e 
sabendo identificar possíveis complicações 
em decorrência do ato cirúrgico. Este estudo 
tem como objetivo realizar uma revisão 
sistemática da literatura para analisar quais 
são os principais acidentes e complicações 
em cirurgias de terceiros molares e como 
realizar o manejo do atendimento clínico. 
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Trata-se de uma revisão sistemática da literatura realizada nos meses de janeiro e fevereiro 
de 2022. Os artigos científicos foram selecionados das bases de dados SciELO, BBO e 
LILACS. O cirurgião dentista deve estar preparado para as possíveis intercorrências que 
venham a ocorrer mediante a cirurgia dos terceiros molares tanto no ato cirúrgico como no 
pós operatório, a fim de ter bons resultados minimizando os riscos, para que o paciente tenha 
uma boa recuperação.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes, Procedimentos Cirúrgicos Bucais, Complicações Pós-
Operatórias, Odontologia, Terceiros Molares. 

MANAGEMENT OF CLINICAL CARE BEFORE ACCIDENTS AND 
COMPLICATIONS IN THIRD MOLAR SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW OF 

THE LITERATURE
ABSTRACT: The extraction of third molars is a commonly performed procedure, where 
although they are more susceptible to impactions, it is common for this dental element to 
be more susceptible to accidents and complications during the operative act, making the 
operator’s management crucial to avoid intercurrences, recognizing risks and knowing how 
to identify possible complications resulting from the surgical procedure. This study aims to 
carry out a systematic review of the literature to analyze the main accidents and complications 
in third molar surgeries and how to manage clinical care. This is a systematic literature 
review carried out in January and February 2022. Scientific articles were selected from the 
SciELO, BBO and LILACS databases. The dental surgeon must be prepared for the possible 
complications that may occur through the surgery of the third molars both in the surgical act 
and in the postoperative period, in order to have good results minimizing the risks, so that the 
patient has a good recovery.
KEYWORDS: Accidents, Oral Surgical Procedures, Postoperative Complications, Dentistry, 
Third Molars.

INTRODUÇÃO
Os terceiros molares, quando comparados com os demais dentes presentes na 

arcada, são os últimos à erupcionarem e são avaliados pela classificação de Pell e Gregory, 
baseada na imagem radiográfica, quanto ao grau de dificuldade para realizar a extração; 
e a classificação quanto a sua posição, segundo Winter (SALMEN et al., 2016; ALI et al., 
2021). Embora os terceiros molares sejam mais suscetíveis à impactações, é comum 
que este elemento dentário seja mais passível a acidentes e complicações durante o ato 
operatório (COSTA et al., 2017). 

Dito isso, vale ressaltar a diferença existente entre um acidente e uma complicação. 
Acidente é qualquer intercorrência que aconteceu no trans-operatório; enquanto as 
complicações são ocasionadas no período pós-operatório. Logo, essas intercorrências 
podem incluir: edema, dor, alveolite, parestesia temporária ou permanente, fraturas em 
mandíbula e/ou maxila, trismo, enfisema subcutâneo, lesões do tecido mole na área 
cirúrgica, hemorragia e infecções afetando os espaços faciais (RODRIGUES et al., 2013; 
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BACHMANN et al., 2014; RAMOS et al., 2015; RENÓN et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2013; 
COSTA et al., 2017).

As intercorrências cirúrgicas também são associadas à posição do molar em relação 
ao ramo ascendente da mandíbula, a retenção dentária e o não irrompimento do elemento 
(ALI.; 2021; RENDON; TAMAY; BUILES 2019). A indicação da extração do terceiro molar 
é analisada pelo cirurgião-dentista, dependendo de caso para caso, principalmente 
quando atrapalha o alinhamento da arcada, apresenta cárie localizada, pericoronarite e/ou 
apresentação de dor (BACHMANN et al., 2014).

O reconhecimento dos riscos diante de procedimentos cirúrgicos é muito importante 
para a prática clínica e para o bem estar do paciente durante e pós-operatório; logo, é 
dever do profissional, solicitar os exames essenciais, como por exemplo: as radiografias; 
averiguar as principais estruturas presentes e escolher a melhor técnica para minimizar os 
danos (COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2013). O objetivo deste estudo foi realizar 
uma revisão sistemática da literatura para analisar quais são os principais acidentes e 
complicações em cirurgias de terceiros molares e como realizar o manejo do atendimento 
clínico.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura realizada nos meses de janeiro e 

fevereiro de 2022. Essa pesquisa foi norteada para poder responder a seguinte questão: 
Como proceder diante de acidentes e complicações relacionados à extração de terceiros 
molares? 

Foram incluídos os artigos publicados na íntegra, nos idiomas de português, 
inglês e espanhol, as revisões sistemáticas, estudos descritivos transversais, ensaios 
randomizados, clínicos controlados, séries de casos e casos clínicos do período de 2012 
a 2022. Excluídos os trabalhos de conclusão de curso (TCC), teses, livros, resumos e os 
estudos que abordavam as principais técnicas de tratamento para casos relacionados à 
intercorrências no trans e pós-operatório de maneira muito superficial.

A estratégia de busca utilizada consiste em pesquisar através das plataformas 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), BBO e LILACS (Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde) as produções científicas. Os descritores “Acidentes”, 
“Procedimentos Cirúrgicos Bucais”, “Complicações Pós-Operatórias”, “Odontologia” E 
“Terceiros Molares” foram extraídos da plataforma DeCS (Descritores em Ciências da 
Saúde). A busca por artigos científicos ocorre inicialmente de maneira individual as buscas, 
após isso foram feitos os cruzamentos com os descritores com operador booleano “AND”. 
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FIGURA 1 - Fluxograma da revisão sistemática da literatura.

Fonte: Autores

RESULTADO
A seleção dos estudos ocorreu inicialmente a partir da leitura dos títulos, logo 

após os resumos e finalizou com a leitura na íntegra do artigo. Após realizar a aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão, 16 (dezesseis) artigos foram selecionados para a 
realização desta revisão sistemática da literatura, onde todas as produções encontram-se 
no quadro 2.
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TITULO AUTOR/ANO TIPO DE 
ESTUDO

OBJETIVO DESFECHO CONCLUSÃO

Fratura 
mandibular 
durante 
remoção do 
terceiro molar: 
fatores de 
risco, medidas 
preventivas e 
métodos de 
tratamento

RODRIGUES et 
al., 2013

Relato de caso 
clínico

O objetivo 
é fazer a 
apresentação 
de um caso 
clínico sobre 
fratura 
mandibular que 
ocorreu durante 
a exodontia do 
terceiro molar.

Mesmo não 
sendo muito 
comum, um 
correto estudo e 
um planejamento 
individualizado 
devem ser 
realizados 
sempre. Fatores, 
como, processo 
patológico, grau 
de impacção 
e o volume 
de ocupação 
do dente na 
mandíbula 
ocasionam em 
uma diminuição 
da cortical 
óssea acabam 
aumentando 
as chances 
de fratura de 
mandibula 
durante a 
exodontia 
de terceiros 
molares.

Portanto, as fraturas 
de mandíbula 
estão relacionadas 
à extração do 
terceiro molar é 
uma complicação 
incomum, mas que 
pode ocasionar 
em diversas 
consequências 
graves.

Profilaxia 
antibiótica na 
prevenção 
da infeção 
associada 
aos terceiros 
molares  

LIMA et al., 2014 Revisão de 
literatura 

O objetivo 
é realizar 
uma revisão 
sistemática 
sobre a 
profilaxia 
antibiótica 
diante de 
extração de 
terceiro molar.

Não foi possível 
encontrar as 
vantagens 
na profilaxia 
antibiótica 
de rotina. 
Sugerindo, então 
que, a profilaxia 
deverá ser 
indicada quando 
o paciente 
apresentar risco 
de desenvolver 
infeção ou 
quando as 
consequências 
ultrapassar 
as chances 
de  reações 
adversas  ao  uso  
de  antibiótico 
e desenvolver 
microrganismos 
resistentes. 

Devido a ausência 
de um consenso, 
não pode afirmar 
que a profilaxia 
antibiótica apresenta 
vantagem ou 
desvantagem diante 
de exodontia dos 
terceiros molares.
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Complicacio-
nes en Cirugía 
de Terceros 
Molares entre 
los Años 2007-
2010, en un 
Hospital Urba-
no, Chile

BACHMANN et 
al., 2014

Estudo 
observacional 
transversal 

O objetivo é 
evidenciar a 
prevalência de 
complicações, 
em pacientes 
tratados no em 
um hospital no 
Chile, entre 
janeiro de 2007 
até dezembro 
do ano 2010.

Dor, edema e 
alveolite foram 
às complicações 
mais observadas, 
destacando que 
as duas primeiras 
acabam sendo 
esperadas diante 
de exodontia.

Portanto, edema 
e dor são 
complicações 
esperadas diante 
de exodontia de 
terceiros molares.

Conduta 
cirúrgica em 
terceiro molar 
incluso com 
geminação

COSTA et al., 
2014

Relato de caso 
clínico

O objetivo é 
relatar sobre 
um caso clínico 
relacionado 
à geminação 
dentária.

É fundamental 
que, diante de 
casos em que o 
dente apresente 
geminação fusão, 
para realizar um 
planejamento 
cirúrgico 
adequado tenha 
exames de 
imagens, visto 
que, auxiliam 
bastante para 
evitar algum tipo 
de acidente ou 
complicação.

O planejamento 
cirúrgico sobre 
geminação, 
com a utilização 
de exames de 
imagens, possibilita 
evitar possíveis 
complicações.

Oroantral 
fistulas closure 
using Bichat’s 
fat pad

AMARAL et al., 
2014

Relato de caso 
clínico

O objetivo é 
relatar sobre 
casos clínicos 
de fechamento 
de fístula 
oroantral 
por Bichat, 
descrevendo 
a técnica 
cirúrgica e 
todas as 
variáveis 
envolvendo o 
procedimento.

A utilização da 
Bichat coxim de 
gordura mostrou-
se ser eficaz 
diante de casos 
relacionados a 
Comunicação 
Buco-Sinusal.

A utilização do uso 
do coxim de Bichat 
para fechamento de 
fístulas oroantrais 
deve ser realizado, 
uma vez que é uma 
técnica relativamente 
simples, baixo índice 
de complicações.

Complicacio-
nes postopera-
torias asocia-
das a la cirugía 
del tercer molar 
inferior retenido 
(2015).

RAMOS et al. Estudo descritivo 
transversal

O objetivo 
é avaliar a 
prevalência de 
complicações 
pós-operatórias 
em cirurgia do 
terceiro
molar inferior 
retido.

A dificuldade de 
mastigação e 
equimose foram 
as principais 
complicações 
diante de 
exodontia 
de terceiros 
molares, 
observadas no 
presente estudo 

A posição do dente 
de acordo com 
Winter, classe 
e profundidade 
de acordo com 
Pell e Gregory, 
odontosecção, 
genêro e o dente 
são fatores que 
podem condicionar 
o surgimento 
de equimose 
e dificuldades 
mastigatórias.
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Exodontias 
de terceiros 
molares: 
estudo 
retrospectivo 
de 1178 casos

SALMEN et al., 
2016

Estudo 
retrospectivo

O objetivo é 
descrever os 
dados dos 
pacientes, 
posição do 
terceiro molar, 
complicações 
cirúrgicas, 
histórico de 
pericoronarite e 
antibioticotera-
pia e fazer uma 
correlação.

As complicações 
que apareceram 
foram poucas, 
a maioria foi 
em paciente 
feminino e os 
que não tomaram 
antibiótico. 
Destacando que 
a maioria das 
complicações 
aconteceu em 
exodontia de 
dentes inferiores. 
A alveolite foi 
à complicação 
mais prevalente.

No presente estudo 
pode-se perceber 
pouca complicação 
e as que mais 
apresentaram 
estão relacionados 
a dentes 
mesioangulados 
ou verticalizados, 
Classe II, posição 
A e C.

Enfisema 
subcutâneo 
abrangendo 
os espaços 
temporal, 
orbital, bucal, 
submandibular 
e cervical após 
cirurgia para 
extração de 
terceiro molar

COSTA et al., 
2017

Relato de caso 
clínico

O objetivo é 
descrever um 
caso clínico 
sobre um 
paciente que 
foi submetido 
à cirurgia para 
remoção do 
dente 18, que 
desenvolveu 
enfisema 
subcutâneo 
dos espaços 
fasciais.

É possível 
observar que 
o enfisema 
subcutâneo é 
relativamente 
incomum seu 
aparecimento. 
Estando 
associado à 
exodontia dos 
terceiros molares 
inferiores, 
principalmente 
quando utiliza a 
caneta de alta 
para realizar a 
odontosecção ou 
osteotomia.

A fim de prevenir 
essa complicação, 
o profissional deve 
evitar retalhos 
extensos e 
manipular os tecidos 
com bastante 
cuidado para 
evitar lacerações 
indevidas.

Parestesia do 
nervo alveolar 
inferior após 
exodontia 
de terceiros 
molares 
inferiores: da 
prevenção ao 
tratamento

BENEVIDES et 
al., 2018

Revisão de 
literatura

Realizar uma 
revisão de 
literatura sobre 
a ocorrência 
de parestesia 
nervo alveolar 
inferior após 
exodontia 
dos terceiros 
molares 
inferiores.

A cirurgia de 
remoção dos 
terceiros molares 
inclusos é uma 
situação muito 
frequente na 
prática clínica 
odontológica, por 
conta da relação 
anatômica entre 
as raízes dos 
terceiros molares 
inferiores 
relacionada 
a uma série 
de possíveis 
acidentes e 
complicações.

Para prevenir 
a parestesia é 
importante ter 
uma avaliação 
pré-operatória 
e adequado 
planejamento 
cirúrgico.



Ciências Odontológicas: Desenvolvendo a pesquisa científica e a inovação 
tecnológica 3

Capítulo 6 49

Complicacio-
nes quirúrgicas 
y posquirúr-
gicas en la 
exodoncia de 
terceros mola-
res inferiores: 
estudio retros-
pectivo

RENDÓN et al., 
2019

Estudo 
retrospectivo

Estabelecer as 
complicações 
cirúrgicas e 
pós-cirúrgicas 
mais frequentes 
e sua relação 
com a posição 
radiográfica 

Em relação às 
complicações 
pós-cirúrgicas, 
evidencia-se 
como prevalente 
hemorragia, 
edema e lesões 
de partes moles 
na área cirúrgica 
.Às complicações 
no momento 
da cirurgia, 
destacam-se 
a presença de 
instrumentos 
rotatórios 
fraturados e 
laceração de 
tecidos moles.

Em relação às 
complicações 
pós-cirúrgicas, 
mostra uma baixa 
prevalência em 
termos de cirurgia 
pós-cirúrgica e 
complicações na 
extração de dentes 
terceiros molares 
inferiores.

Coronectomia 
– alternativa 
à exodontia 
de terceiros 
molares 
inferiores

BATU et al., 2020 Relato de caso 
clínico

Relatar um 
caso clínico de 
coronectomia 
com acom-
panhamento 
pós-operatório 
de 15 meses.

Coronectomia 
é uma opção 
de tratamento 
conservador 
para os terceiros 
molares 
inferiores, 
quando um 
dente vital é 
considerado de 
alto risco para 
lesão ao nervo, 
o sucesso da 
técnica está 
intimamente 
ligado às 
indicações, e 
à sequência 
técnica do 
procedimento.

A coronectomia 
é eficaz e segura 
para minimizar as 
complicações trans 
e pós-operatórias 
da exodontia de 
terceiros molares 
inferiores. Podendo 
ser implementada 
na prática clínica 
do cirurgião- 
-dentista como 
uma alternativa 
de tratamento 
conservador para 
exodontia.

Relação da 
exodontia 
de terceiros 
molares e a 
ocorrência de 
parestesia do 
nervo alveolar 
inferior: 
uma revisão 
narrativa

LEÃO et al., 2020 Revisão de 
literatura

realizar uma 
revisão de 
literatura sobre 
parestesia 
do nervo 
alveolar após 
a exodontia 
de terceiros 
molares 
inferiores e 
suas possíveis 
causas.

A parestesia do 
nervo alveolar 
inferior gera 
alterações de 
sensibilidade 
decorrentes 
de traumas 
diretos ou 
indiretos estando 
diretamente 
relacionados com 
o planejamento 
e execução 
durante o 
procedimento.

A falta de 
habilidade técnica 
do profissional e 
do  planejamento 
cirúrgico, pode 
estar associada à 
parestesia. Caso a 
parestesia ocorra, 
pode-se utilizar 
de tratamentos 
medicamentosos, a 
laser ou cirúrgicos.
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Coronectomia: 
percepção dos 
buco-maxilo-
faciais em 
hospitais do 
Recife-PE

RODRIGUES, et 
al., 2020

Estudo 
qualitativo

Mensurar 
o nível de 
conhecimento 
dos Cirurgiões 
e Residentes 
Buco-Maxilo-
Faciais, 
hospitais da 
rede pública 
da cidade do 
Recife, sobre 
a técnica da 
Coronectomia.

Coronectomia, 
mostra-se como 
uma opção 
à remoção 
completa do 
dente, a técnica 
consiste na 
remoção da 
porção coronária, 
com retenção 
proposital das 
raízes dentárias 
próximas 
ao nervo 
mandibular.

Os cirurgiões e 
Residentes Buco-
Maxilo-Faciais 
conhecem a técnica 
da Coronectomia 
e a maioria achou 
muito importante 
as vantagens em 
relação à remoção 
total dos terceiros 
molares.

Parestesia 
após a 
exodôntica do 
terceiro molar: 
protocolo 
proposto

DANTAS et al., 
2020

Estudo 
retrospectivo 

Determinar a 
prevalência de 
parestesia do 
nervo alveolar 
inferior em 
exodontias 
dos terceiros 
molares 
inferiores 
realizadas por 
estudantes de 
Odontologia.

Os 
procedimentos 
realizados  
pelos alunos de 
graduação e que 
a associação da 
vitamina B com 
a laserterapia 
de baixa 
intensidade, 
apresentou 
resultados eficaz 
e minimamente 
invasiva, o que 
contribui para 
a remissão dos 
sintomas.

A prevalência de 
parestesia do nervo 
alveolar inferior em 
procedimentos de 
extração de terceiros 
molares feito pelos 
alunos da Liga 
da Universidade 
Federal de Campina 
Grande, Campus 
– Patos, é baixo, 
apenas (3,9%).

Risk factors of 
complications 
subsequent 
third molar 
extractions: 
A prospective 
cohort study: 
Risk factors of 
complications 
subsequent 
third molar 
extractions.

ALI, 2021 Estudo de 
corte  
prospectivo 

Determina 
as principais 
complicações 
associadas 
à remoção 
cirúrgica de 
terceiros 
molares e 
avaliação da 
associação de 
fatores de risco 
do paciente, 
com as 
complicações 
pós cirurgias 
de terceiros 
molares que 
estavam 
impactados 

Além de 
possuírem a 
regeneração 
óssea e a 
capacidade de 
cicatrização 
serem mais 
lentas na 
população mais 
velha, indivíduos 
acima de 25 
anos, possuem 
uma maior 
densidade óssea 
resultando em 
maior dificuldade 
na remoção 
cirúrgica, 
portanto, mais 
complicações 
do que em 
indivíduos mais 
jovens.

Essas complicações 
foram associadas 
a fatores de risco 
como idade, nível 
de impactação, 
histórico médico, 
gênero, angulação,  
remoção óssea, 
seccionamento do 
dente e número de 
elementos.
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The influence 
of flap design 
on patients’ 
experiencing 
pain, 
swelling, and 
trismus after 
mandibular 
third molar 
surgery: 
a scoping 
systematic 
review

DE MARCO et 
al., 2021

Revisão 
Sistemática

Compilar 
evidências 
disponíveis 
focadas na 
influência do 
design do 
retalho, na dor 
pós-operatória, 
edema e 
trismo, como 
fatores 
primários 
medidas de 
resultado, 
após a cirurgia 
de extração 
de terceiros 
molares 
inferiores.

O tipo de retalho, 
associação 
de seleção a 
dificuldades 
cirúrgicas é 
principalmente 
determinado 
pela posição do 
dente impactado. 
A manipulação 
tecidual realizada 
durante os 
retalhos, podem 
acabar gerando 
desconforto do 
paciente.

Não houve consenso 
claro entre os 
revistos estudos que 
um determinado 
desenho de retalho 
para terceiros 
cirurgia de molares 
mandibulares pode 
ter vantagens sobre 
a percepção clínica 
pós-operatória do 
paciente.

Quadro 2 – Artigos selecionados para realização da revisão sistemática.

Fonte: Autores.

DISCUSSÃO
Dentre as complicações que ocorrem após a extração de terceiros molares, edema, 

dor e alveolite apresentam-se em destaque. Esses são considerados como presentes em 
quase totalidade dos casos em que procedimentos invasivos são realizados. Uma outra 
complicação de alta relevância é a parestesia do nervo alveolar inferior, a qual pode 
ser transitória ou permanente, havendo maior frequência quando o dente em questão 
apresenta certa proximidade de suas raízes com o nervo alveolar inferior, no entanto, 
em uma maior prevalência, a reversibilidade é maior (BACHMANN et al., 2014). Após um 
estudo, foi constatado que uma situação bem comum após o procedimento operatório foi a 
mastigação de forma dificultosa (RAMOS et al., 2015).

Visto que os molares inferiores são mais propícios a impactação, é comum que 
como consequência apresentem maiores desafios durante sua remoção. A comunicação 
das raízes dos terceiros molares inferiores com o nervo alveolar inferior, por exemplo, 
exige um grau de conhecimento, planejamento e conduta mais elaborados para obtenção 
de sucesso (Leão & Victor, 2020 e Rodrigues et al., 2018). Dantas et al. (2020) e Cóbian 
(2018) analisaram pacientes submetidos à exodontias de terceiros molares inferiores, 
podendo observar a baixa frequência de comprometimentos neurossensoriais nos estudos 
relatados. No entanto, quando ocorre, a maior prevalência de distúrbios observada foi a 
parestesia, sendo o nervo alveolar inferior o mais acometido.

Durante a exodontia de terceiros molares a fratura de mandíbula pode ocorrer, mesmo 
que em baixa frequência. Para isso, alguns fatores que acometem o osso, cistos, tumores, 
grau de impactação e realização de técnica cirúrgica de forma incorreta, estão relacionados 
(RODRIGUES et al., 2013). Além disso, a idade e sexo também são considerados como 
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condições que predispõem para que ocorra esse tipo de fratura, principalmente devido ao 
fato de que o envelhecimento decorre em uma redução da elasticidade óssea. Esse tipo de 
complicação pode ocorrer durante ou após o procedimento realizado, devendo-se conduzir 
o paciente ao melhor tratamento, buscando reposicionar as partes deslocadas, visando o 
melhor conforto e recuperação (OLIVEIRA et al., 2013).

Lima, Almeida e Felino (2014) relatam que, na literatura a taxa de incidência de 
complicações pós-operatórias varia entre 1 a 6 %, à vista disso, não existe concordância 
entre os benefícios e malefícios da profilaxia antibiótica, sendo necessário novos estudos 
sobre a eficácia da profilaxia antibiótica.

Segundo o estudo realizado por Salmentet al, (2016), a complicação pós-operatória 
mais frequente foi a alveolite, entretanto, a taxa de incidência de complicações pós-
operatória foi baixa e com maior frequência em mulheres que não fizeram o uso de 
antibiótico. Outra complicação cirúrgica de terceiros molares que tem aumentado com o uso 
de peças de mão em alta rotação é o enfisema subcutâneo e como prevenção, o cirurgião-
dentista deve realizar um tamanho adequado do retalho, controlar a quantidade de força, 
evitando injúrias no tecido mole, a gengiva do terceiro molar superior precisa ser suturada, 
anteriormente a osteotomia no antagonista, orientar devidamente a cabeça da turbina de 
alta rotação e escolher a utilização dos cinzéis para remover o osso, principalmente na 
maxila, por apresentar um tecido ósseo mais fino e trabecular (COSTA et al., 2017)

A cirurgia de exodontia de terceiros molares inferiores geralmente apresenta 
características clínicas de dente impactado, sendo necessário a utilização de um retalho, 
entretanto, muitos profissionais apresentam dificuldades na escolha do retalho, o qual 
influi diretamente no pós-cirúrgico do paciente, podendo causar desconforto, devido 
à manipulação tecidual realizada durante o ato cirúrgico. O retalho apresenta grande 
importância, pois proporciona uma melhor visualização do campo operatório, assim reduz 
o tempo cirúrgico, porém, ainda existe divergência entre os autores sobre um padrão 
específico de desenho ideal do retalho (MARCO et al., 2021).

A presença dessas intercorrências, quando relacionadas à posição do molar em 
relação ao ramo ascendente da mandíbula e a classificação de Pell e Gregory, notou-
se que não houve diferenças significativas (RENDON; TAMAY; BUILES 2019). Já quando 
foi avaliado a classificação de Winter, observando a impacção, aqueles terceiros molares 
que se apresentavam disto-angulados inclinados mostraram-se mais suscetíveis a 
complicações, seguidos por aqueles que se apresentavam de forma vertical (ALI.; 2021). 

A importância da solicitação dos exames radiográficos e do planejamento cirúrgico 
de um caso de geminação, a fim de evitar possíveis acidentes durante procedimentos 
cirúrgicos (COSTA, et al., 2014).

Amaral et al, (2014) afirma que, o uso do tecido adiposo de Bichat é eficaz para o 
fechamento de fístulas oroantrais, apresentando vantagens como baixa taxa de incidência 
de complicações, pós-operatório confortável, procedimento simples, além disso, pode 
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também utilizá-lo para fechamento de pequenos e médios defeitos na região molar até 
canino.

Segundo Batu et al. (2020) e Rodrigues et al. (2020) uma das alternativas para tratar 
terceiros molares inferiores impactados e íntimos ao canal mandibular é a coronectomia, 
técnica que consiste na remoção da coroa dentária, minimizando risco de danos no nervo 
alveolar inferior. Os autores ainda concordam que é um procedimento vantajoso, entretanto, 
pode haver a necessidade de reintervenção. Além disso, para obter sucesso é preciso se 
atentar às indicações, contraindicações e condutas do procedimento.

O trabalho de Pedersen et al. (2018) relatou sobre o acompanhamento de alguns 
pacientes submetidos à coronectomia, os quais apresentaram migração das raízes e, 
consequentemente, tinham a necessidade de um novo procedimento cirúrgico. Barcellos 
et al. (2019) também fez a análise de pacientes que tinham realizado a coronectomia de 
terceiros molares inferiores e notou que a necessidade de uma segunda intervenção para 
reoperar era baixa. Ambos os autores estão de acordo que, apesar de uma desvantagem 
da técnica, a reoperação não significa uma falha e ainda facilita a segundo abordagem, 
diminuindo o risco de lesão nervosa já que a migração das raízes acaba facilitando o 
procedimento.

CONCLUSÃO
O cirurgião dentista deve estar preparado para as possíveis intercorrências que 

venham a ocorrer mediante a cirurgia dos terceiros molares tanto no ato cirúrgico como no 
pós operatório e para isso se faz necessário decidir qual conduta melhor irá se encaixar a 
partir de uma boa análise da radiografia e um correto manejo das técnicas cirúrgicas a fim 
de ter bons resultados minimizando os riscos de hemorragias, edemas, lesões de tecidos 
moles, parestesias, alveolites e fraturas, para que o paciente tenha uma boa recuperação.
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