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Resumo: O propósito desta revisão de litera-
tura narrativa é investigar como a idade do 
paciente influencia no trans e pós-operatório 
de exodontia dos terceiros molares inclusos, 
para assim orientar a prática clínica e colabo-
rar para os resultados positivos desses pro-
cedimentos em  todas as faixas etárias. Para 
alcançar esse objetivo, foi realizada uma sele-
ção cuidadosa de 19 estudos encontrados em 
bases de dados como PubMed, Google Acadê-
mico e Scielo. Com as análises realizadas, ve-
rificou-se que as mudanças fisiológicas; como 
a capacidade metabólica cicatricial, à defesa 
contra infecções, o risco de desenvolvimento 
de doenças sistêmicas; e as alterações anatô-
micas; como o desenvolvimento do elemento 
dentário e a corticalização óssea todos esses 
influenciados pela idade, afetam significati-
vamente na execução de um planejamento 
cirúrgico personalizado para terceiros mola-
res inclusos. Com as informações fornecidas 
concluísse a necessidade de uma abordagem 
personalizada e adaptada a cada faixa etária.
Palavras Chave:  Dente incluso;Extração den-
tária; Terceiros molares.

INTRODUÇÃO 
Os terceiros molares, conhecidos popular-

mente como “sisos” ou como “dente do juízo”, 
são os últimos molares a se desenvolverem na 
arcada dentária. No entanto, sua erupção nem 
sempre ocorre sem problemas. Infelizmente, 
esses dentes têm uma alta probabilidade de 
ficarem inclusos, ou seja, não emergem com-
pletamente dentro do tempo esperado na ca-
vidade bucal. Eles ainda podem irromper em 
lugares mais complexos como, palato, cavida-
de nasal e côndilo mandibular,ou  até muitas 
vezes assumindo posições desfavoráveis como 
estando de forma horizontal, vestíbulo-angu-
lar, lingulo-angular.(14)

É essencial considerar que essas condições  
podem resultar em um maior tempo cirúrgico 
e um aumento na manipulação dos tecidos e, 

consequentemente, eleva se  o risco de com-
plicações como  inflamação e infecção, justifi-
cando a recomendação frequente de extração 
como forma de  prevenção.

Embora a extração desses dentes por si só 
já seja um procedimento complexo, diversos 
outros fatores influenciam significativamen-
te na dificuldade do procedimento e nos ris-
cos após a execução dele, sendo a idade do 
paciente um dos principais. Exemplos das 
principais variáveis relacionadas à idade que 
podem afetar tanto o trans e o pós operató-
rio seriam o desenvolvimento anatômico do 
elemento dental, a corticalização óssea, a ca-
pacidade metabólica cicatricial e de defesa 
contra infecções, e ainda a possibilidade de 
apresentar enfermidades sistêmicas por parte 
do paciente.

Compreendendo essa relevância, o estudo 
busca investigar como a idade do paciente in-
fluencia no trans e pós-operatório de exodon-
tia dos terceiros molares inclusos, para assim 
orientar a  prática clínica e colaborar para os 
resultados positivos desses procedimentos em  
todas as faixas etárias. 

METODOLOGIA 
O presente artigo consiste em uma revi-

são de literatura elaborada a partir da com-
pilação de estudos encontrados em bases de 
dados PubMed, Google Acadêmico e Scielo. 
Esses estudos foram selecionados por meio de 
uma pesquisa avançada, utilizando uma com-
binação de descritores específicos, incluindo 
“Dente Incluso”, “Extração Dentária” e “Ter-
ceiros Molares”. Optou-se por analisar estudos 
publicados nos idiomas português e inglês, 
abrangendo o período de 2020 a 2024. Além 
disso, não foram selecionados textos que ti-
nham apenas o resumo e nem que cobravam 
uma taxa financeira para a visualização da 
pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Inicialmente, é fundamental reconhecer a 

importância de realizar uma análise detalhada 
dos riscos e benefícios associados à cirurgia 
de extração do terceiro molar incluso, espe-
cialmente diante da possibilidade de outros 
fatores que podem agravar a complexidade do 
procedimento cirúrgico. (10) (14)

Possivelmente, o elemento dental incluso 
pode estar  relacionado a problemas como 
lesões císticas , cáries dentárias e gerar  rea-
bsorção de dentes vizinhos, ele também pode 
limitar movimentações e resultados de  trata-
mentos ortodônticos. Há evidências científi-
cas de que os indivíduos com terceiro molar 
impactado presente podem apresentar pro-
blemas periodontais  ou outros problemas 
dentários associados aos  segundos molares. 
Infelizmente, essa prevalência aumenta com 
a idade do paciente, pois o problema persiste 
enquanto o elemento dental não é extraído.(2) 
(15)

 Um ponto relevante a ressaltar é que se ne-
nhuma dessas questões citadas acima exerce 
uma influência significativa, talvez a extração 
se torne não tão necessária, independente-
mente da idade. A avaliação odontológica 
minuciosa é o que vai estabelecer a conclusão 
final.(3) (5)(13)

Mas quando existe a necessidade da ex-
tração é necessário levar em conta que a re-
moção do terceiro molar incluso requer uma 
cirurgia com instrumentação mais apropriada 
e um nível maior de precisão cirúrgica, pois a 
cortical óssea alveolar tende a ser mais densa 
quanto maior a idade do paciente. Devemos 
considerar ainda a dificuldade de visualização 
e acesso quando comparado com a extração 
de outros elementos dentais. (8)

Buscando assim um pós-operatório mais 
confortável, minimizando hemorragias, ede-
mas, trismos e o risco de  parestesia e alveolite. 
(4) (12)

Outro  fator crucial a ser levado em conta é 
que a cirurgia inclina-se a ser menos comple-
xa em pacientes mais jovens, pois a formação 
dental tende a estar incompleta. No entanto, 
variáveis como fatores genéticos, metabólicos, 
hormonais, ambientais, nutricionais e com-
portamentais podem também interferir. (16)

Geralmente, esses elementos dentais ter-
minam seu desenvolvimento do  final da ado-
lescência até ao início dos 20 anos. Pensando 
nesse sentido, é provável que em pacientes mais 
jovens, mesmo que os terceiros molares estejam 
inclusos, suas raízes não estejam completamente 
formadas, o que significa que a área de contato 
dente/cortical óssea é menor e tendem a estar 
mais distantes do canal mandibular.(9) (16)

Em relação a cirurgia em si, as condições 
de saúde adquiridas com tempo também po-
dem impactar o procedimento de  exodontia, 
como exemplo temos doenças como a diabe-
tes mellitus e hipertensão arterial, que exigem 
do cirurgião-dentista ainda mais cuidado e 
conhecimento para a realização do procedi-
mento.(7) (11)(19)

A diabetes mellitus é um transtorno me-
tabólico definido por níveis elevados e contí-
nuos de glicose no sangue, causados por uma 
insuficiência na produção de insulina, na sua 
eficácia, ou em ambos os fatores. Segundo a 
International Diabetes Federation, até o ano 
de 2021 cerca de 537 milhões de pessoas são 
afetadas em todo o mundo. (7)Já a hiperten-
são arterial é definida  como a pressão arterial 
igual ou superior a 140/90 mmHg. Segundo 
dados de 2021 da  OMS, no mundo existem 
1,28 bilhões de pessoas com hipertensão.(11)

Essas duas condições tornam o planejamento 
de uma cirurgia já complexa ainda mais desafia-
dor. Atualmente, a literatura recomenda o uso de 
lidocaína a 2% com epinefrina na concentração 
de 1:100.000 para pacientes hipertensos que es-
tão sob controle. Por outro lado, para pacientes 
diabéticos controlados, a prilocaína associada ao 
vasoconstritor felipressina. (1)
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Além da preocupação com a hora da ci-
rurgia com o uso rigoroso das técnicas assép-
ticas,o estado de ansiedade do paciente, ins-
trumentais utilizados entre outros,deve-se ter 
conhecimento sobre a reação sistêmica desses 
pacientes no pós-operatório, considerando 
que o envelhecimento influencia no processo 
de cicatrização metabólica.(6) (16)

A cirurgia de dentes inclusos pode ser bas-
tante invasiva, e isso geralmente resulta em 
um processo inflamatório mais pronunciado. 
A inflamação desencadeia uma série de rea-
ções no sistema imunológico, incluindo va-
sodilatação, aumento da permeabilidade vas-
cular, migração de leucócitos e liberação de 
mediadores químicos. À medida que as pes-
soas envelhecem, o sistema imunológico fica 
menos eficaz para resolver o problema. Isso 
significa que o corpo tem menos magrofagos 
que podem encontrar e se fagocitar as célu-
las que estão causando inflamação.  Muito se 
fala sobre  utilização profilática de antibióticos 
como forma de controlar uma possível reação 
sistêmica de pacientes mais velhos. (16) (17)

Além do envelhecimento causar altera-
ções no sistema imunológico, ele também 

altera as células do tecido ósseo. A reabsor-
ção óssea ultrapassa a formação óssea, prin-
cipalmente devido à redução da longevidade 
dos osteoblastos e à diminuição do número 
de células-tronco precursoras dessas células. 
Além disso, ocorre um aumento na apoptose 
dos osteócitos, o que contribui para a perda 
de sinalização durante o processo de remode-
lação óssea. Portanto, após a extração de um 
terceiro molar impactado, pode ocorrer uma 
formação óssea insuficiente no local do dente 
removido,ou seja, a partir de certa idade, deci-
sões mais conservadoras podem ser tomadas 
devido à alta reabsorção óssea.(17)(18)

CONCLUSÃO
A análise dos impactos da idade do pacien-

te em relação à exodontia de terceiros molares 
inclusos revela a importância crucial desse fa-
tor no planejamento cirúrgico e no processo 
de reparo tecidual.  A idade exerce uma in-
fluência significativa na complexidade e nas 
complicações associadas à cirurgia, destacan-
do a necessidade de uma abordagem persona-
lizada e adaptada a cada faixa etária.
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