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Os terceiros molares sao dentes com anatomia hem variada tanto na parte coronaria
quanto na radicular e por serem os ultimos dentes geralmente dificultam bhastante a
higienizacao, favorecendo o acumulo de placa bacteriana que pode levar a carie e ou
alteracoes periodontais como a gengivite ou uma periodontite.

E comum também esses dentes apresentarem um mal posicionamento no arco ou
estarem semi inclusos ou mesmo totalmente inclusos. A causa pode ser a falta de espaco
no arco dental, ja que eles sao os ultimos a erupcionarem. Se isso ocorrer, a indicacao é a
exodontia, a nao ser que ao considerar-se o0s riscos e heneficios, 0s riscos sejam maiores.
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As exodontias dentarias exigem cuidados, por mais simples que possam parecer. Em
se tratando do terceiro molar, o sinal de alerta deve esta sempre ativado por isso, cuidados
pré, trans e pos operatorios sao essenciais.

Uma anamnese criteriosa é de extrema importancia para conhecer mais sobre o
paciente e detectar possiveis problemas que possam dificultar ou mesmo contraindicar o
procedimento cirurgico.

Exame Clinico apurado também é algo importante para conhecimento anatomico da
area a ser operada. Se existe hiperplasia, sinais de infeccao, verificar o grau de abertura
hucal pois, se reduzida pode dificultar o procedimento cirtrgico.

Exame Radiografico é essencial afinal, precisamos visualizar o dente e as estruturas
circunjacentes. Dentre as radiografias mais utilizadas tem-se as periapicais, as
radiografias panoramicas e as tomografias cone heam.

A radiografia referéncia para exodontia dos terceiros molares é a radiografia
panordmica. Como o proprio nome diz, ela d4 o panorama do dentes e das estruturas
maxilares o que permite visualizar um conjunto muito maior do que as informacoes
passadas por uma radiografia periapical, que apesar de permitir uma imagem bem mais
aproximaca, esta restrita a uma area menor e em se tratando do terceiro molar, muitas
vezes é hem dificil conseguir uma imagem completa do dente.

As radiografias panoramicas apresentam certo grau de distorcoes e so permitem
observar altura e largura das estruturas mas nio profundidade, apesar disso ela é a
radiografia de escolha para diagnostico e planejamento cirtrgico dos terceiros molares.
Apds a avaliacao cuidadosa da Panoramica é que definimos a necessidade de solicitar a
tomografia cone heam. Esta so deve ser solicitada quando a panoramica indicar situacoes
de risco na area a ser operada como por exemplo proximidade das raizes com o canal
mandibular, no caso inferior, ou mesmo com a cavidade do seio maxilar, no caso do
terceiro molar superior. Qutro ponto importante a ser observado é a relacao com o dente
vizinho, que se for muito proxima pode gerar danos a este dente. Nesses casos a
tomografia por permitir uma imagem tridimensional ( altura, largura e profundidade)
nermite uma avaliacdo mais adequada e maior seguranca para planejar e executar o
orocedimento cirurgico. Solicitar a tomografia em situacoes onde ndo existem
narticularidades é fazer o paciente ter maior gasto economico e submeté-lo a um pouco
mais de radiacao.
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A proximidade da raiz do dente com o canal mandibular aumenta o risco de dano ao nervo
alveolar inferior e isto pode levar a parestesia da regido que pode ser temporaria ou
nermanente dependendo do grau de comprometimento . A proximidacde com o seio de face
node levar a uma comunicacao buco sinusal. Ao tomar a decisdo de executar a cirurgia
nara remocao do terceiro molar é importante estar preparado para intercorréncias no trans
e no pas-operatorio e claro sempre avisar o paciente dos riscos existentes .

Motivos para remover os terceiros molares:

J1- Devido cérie e ou problemas periodontais

)2- Chance de pericoronarite principalmente nos semi inclusos

)3- Evitar danos ao segundo molar pois, muitas vezes isto ocorre devido a grande
nroximidade entre os dentes.

J4- Diminuir as chances de formar cisto ou tumores em volta da coroa

J5- Por necessidade ortodontica ou protética, entre outras indicacoes.

Razoes para nao remover

01- Pacientes muito jovens cuja erupcdo do terceiro molar ocorreu prematuramente.
Nestes casos talvez seja melhor esperar uma idade maior para maior colaboracao e evitar
nroblemas emocionais no paciente.

)2- Pacientes idosos, em especial os que apresentam comorbidades.

)3- Risco de fratura da mandibula

J4- Risco muito alto de lesao do alveolar inferior

)5- Situacoes clinicas onde o terceiro molar possa ser tracionado e desta forma ocupar
seu lugar no arco dental.

Atencao: A tomada de decisao sempre dependerd de uma analise individual de cada caso,
considerando os riscos e heneficios.
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