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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura acerca das complicagdes pos-operatdrias associadas a exodontia de
terceiros molares impactados em adultos e idosos, enfatizando fatores anatémicos e sistémicos que
influenciam o risco cirdrgico e o prognostico desses pacientes. Fontes dos dados: A pesquisa foi realizada
na base PubMed, considerando artigos publicados nos Ultimos 10 anos. Utilizaram-se os descritores
MeSH “Tooth Extraction”, “Tooth, Impacted”, *Molar, Third”, “Postoperative Complications”, “Aged” e
“Adult”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos com texto completo
disponivel, publicados em inglés, portugués ou espanhol, que abordassem complica¢des pds-operatdrias
associadas a remocdo de terceiros molares em adultos e idosos. Excluiram-se duplicatas e trabalhos fora
do tema. A selecdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando em 10 artigos
utilizados. Sintese dos dados: A analise mostrou que adultos e idosos apresentam maior risco de
complicacdes, como dor, edema, trismo, alveolite seca, infec¢do e lesdes nervosas, principalmente
devido a proximidade do nervo alveolar inferior, menor elasticidade dssea e maior frequéncia de
impactacdes completas. Comorbidades como diabetes e doengas cardiovasculares, além do uso de
antitrombdticos, também aumentam a morbidade. Contudo, alguns estudos ndo observaram relagdo
significativa entre idade e complicag¢des, indicando que selegdo criteriosa e controle sistémico podem
mitigar esses riscos. Conclusdes: Conclui-se que, embora idade avancada e condigdes sistémicas
influenciem o risco pos-operatorio, a indicagdo da exodontia deve ser individualizada, considerando a
complexidade cirurgica e o estado geral do paciente. Ressalta-se a importancia de planejamento e novas
pesquisas que auxiliem na reducdo de complicagdes em uma populagdo cada vez mais idosa.

Palavras-chave: Extra¢do Dentéaria. Dente Impactado. Terceiro Molar. Complicagdes P6s-Operatérias.
Idoso. Adulto.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on postoperative complications associated with the extraction of
impacted third molars in adults and older adults, emphasizing anatomical and systemic factors that
influence surgical risk and patient prognosis. Data sources: The research was conducted in the Pubmed
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database, considering articles published in the last 10 years. The MeSH terms “Tooth Extraction”, “Tooth,
Impacted”, "Molar, Third”, “Postoperative Complications”, “Aged”, and “Adult” were used, combined
with Boolean operators. Studies with full text available in English, Portuguese, or Spanish that addressed
postoperative complications related to third molar removal in adults and older adults were included.
Duplicates and papers outside the topic were excluded. Selection occurred through the reading of titles,
abstracts, and full texts, resulting in 10 articles included. Data synthesis: The analysis showed that adults
and older adults present a higher risk of complications such as pain, edema, trismus, dry socket, infection,
and nerve injuries, mainly due to the proximity of the inferior alveolar nerve, reduced bone elasticity, and
a higher frequency of complete impactions. Comorbidities such as diabetes and cardiovascular diseases,
as well as the use of antithrombotic drugs, also increase morbidity. However, some studies did not
observe a significant relationship between age and complications, indicating that careful selection and
systemic control may mitigate these risks. Conclusions: It is concluded that although advanced age and
systemic conditions influence postoperative risk, the indication for extraction should be individualized,
considering surgical complexity and the patient's overall health. The importance of careful planning and
further research to reduce complications in an increasingly aging population is highlighted.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é
um procedimento amplamente realizado
em odontologia  [1]. Suas indicagoes
clinicas sdo diversas, podendo ser
terapéuticas ou como medida profilatica
para evitar complicagdes futuras [2]. A
remocao desses dentes geralmente ocorre
por volta dos vinte anos, periodo em que o
desenvolvimento 6sseo da mandibula e da
maxila esta concluido e ocorre a erupgao
dentdria [3,4]. Todavia, uma parte dos
pacientes opta por ndo realizar a cirurgia
em func¢ao de fatores como ansiedade, falta
de acesso ou auséncia de sintomas clinicos
[5,6]. Como consequéncia, terceiros
molares  impactados  assintomaticos
frequentemente nao sdo removidos

A abordagem para a remogao
desses dentes é motivo de debate clinico,
uma vez que a manutencdo de terceiros
molares retidos pode resultar em
complicagdes no longo prazo, como lesoes
cariosas, doenca periodontal, lesbes
pericoronais e reabsor¢des osseas. No
entanto, alguns estudos questionam a
remocao  profilatica em  pacientes
assintomaticos, ressaltando que nem todos
os terceiros molares impactados evoluem

para patologias graves, o que demanda

uma avaliagdo individualizada do caso
clinico [7].

Assim, as exodontias em pacientes
adultos e idosos tém trazido novos desafios
para a pratica odontolodgica. Nesse sentido,
fatores anatomicos, padrdes complexos de
impacgao e alteracdes devido ao processo
de remodelacdo 6ssea ao longo da vida
tornam a cirurgia mais desafiadora
tecnicamente. Além disso, essa faixa etaria
apresenta frequentemente comorbidades
sistémicas, como hipertensdo, diabetes
mellitus e problemas cardiovasculares, que
aumentam os riscos associados ao
procedimento cirUrgico. O uso de
medicamentos antitrombdticos e anti-
osteoporoticos também ¢é um fator
relevante, uma vez que pode trazer
consequéncias para o ato cirurgico [8].

Diante disso, o presente estudo
objetiva revisar a literatura cientifica sobre
a exodontia de terceiros molares
impactados em adultos e idosos, de forma
a analisar os principais fatores anatémicos,
clinicos e sistémicos que devem ser
considerados nesses pacientes.

METODOLOGIA
Adotou-se o método de revisdo
narrativa da literatura, com a realizagdo de
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buscas na base de dados PubMed no més
de fevereiro de 2025. Nesse sentido, foram
utilizados os descritores Mesh “Tooth
Extraction”, “Tooth, Impacted”, “Molar,
Third”, “Postoperative Complications”,
“Aged” e “Adult”, relacionados entre si
mediante os operadores booleanos "AND”
e “"OR” - utilizado para articular os dois
Ultimos termos. Foi aplicado um filtro
temporal para artigos publicados nos
Ultimos 10 anos, de modo a reduzir os 750
resultados iniciais para 256 artigos a serem
analisados. Para tanto, os critérios de
inclusdo  adotados  consistiram  na
adequagdo ao periodo de publicacdao
supracitado, na abordagem de
complicagdes pds-operatorias relacionadas
a procedimentos cirUrgicos de exodontia de
terceiros molares inclusos no publico-alvo -
adultos e idosos. Nesse sentido,
considerou-se elegivel a analise de dados
de individuos a partir de 19 anos de idade
[9], com um enfoque para a variabilidade
das complicagdes em individuos mais
jovens em comparag¢ao com os mais idosos.
Por outro lado, os critérios de exclusdo
referiram-se a remog¢ao de duplicatas, de
artigos sem o texto completo disponivel,
publicados em idiomas que ndo fossem
inglés, portugués ou espanhol e com foco
em outras questdes, de modo a configurar
fuga ao tema. Dada a escassez de
resultados que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo, ndo foram excluidos
resultados por conta do tipo de estudo e,
além disso, foram admitidos artigos que
ndo tivessem um foco exclusivo no publico
idoso, mas que mencionasse aspectos
relevantes a tematica.

Sob esse ambito, procedeu-se com
a analise de titulos e resumos, de maneira
que 245 artigos foram excluidos por nao se
adequarem aos critérios de inclusdo e
exclusdo, restando 11 artigos para leiturana
integra. Desses, 10 foram elegiveis para a

confeccdo dessa revisdo. Além disso, foi
realizada busca manual de referéncias a
partir dos artigos selecionados e nas bases
de dados Google Scholar, BVS e Scielo.

RESULTADOS

A remocao de terceiros molares em
pacientes adultos e idosos esta associada a
uma maior morbidade e maior incidéncia
de complicagdes, como edema, dor, trismo,
alveolite seca e lesdes nervosas, quando
comparada a pacientes mais jovens
[2,7,10,11]. Fatores como comorbidades
associadas ao envelhecimento — incluindo
doengas cardiovasculares e o uso de
medicamentos antitrombdticos — a maior
complexidade cirurgica contribui para o
prolongamento do tempo operatdrio e
aumento do periodo de internagao,
evidenciando a necessidade de cuidados
pOs-operatorios mais intensivos [10].

A proximidade anatomica dos
terceiros molares inferiores com o nervo
alveolar inferior é mais frequente em
pacientes idosos, aumentando o risco de
lesdo nervosa durante o procedimento
[10,12]. Pacientes com mais de 40 anos
apresentam maior probabilidade de
extracdo devido a sintomas e maior risco de
complicagdes  pds-operatorias, como
infeccdo, alveolite seca e dor persistente,
em comparagao com pacientes mais jovens
[13].

Em relagdo a fratura mandibular
tardia, estudos indicam que pacientes do
sexo masculino, com idade entre 46 e 60
anos, e dentes em posicdes especificas
segundo as classifica¢des de Pell e Gregory
[14], apresentam maior risco. Fatores como
impactagdo dssea completa e presenca de
alteragdes locais no o0sso, como
pericoronite, também estdo relacionados a
esse desfecho [15].

Por outro lado, alguns estudos

recentes ndo  observaram  relacdo
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estatisticamente significativa entre fatores
do paciente — como idade, sexo e
tabagismo — ou caracteristicas do dente —
grau de impacgdo, tamanho do cisto,
extensdo da carie — e a incidéncia de
complicagdes pos-operatorias [16,17]. Essa
auséncia de  correlagdo, inclusive
considerando idade com limite de 30 anos,
contrasta com resultados de pesquisas
anteriores [18], indicando a necessidade de

analises mais aprofundadas.

DISCUSSAO

Os achados  desta  revisao
corroboram a associagao entre a remogao
de terceiros molares em adultos e idosos e
o aumento da morbidade  pods-
operatoria,resultado de uma combinacao
de fatores anatomicos, complexidade
técnica, e condigbes sistémicas presentes
nessa faixa etaria. A proximidade dos
dentes com o nervo alveolar inferior e o uso
de medicamentos antitrombdticos que
afetam a coagulagdo sdo elementos-chave
para o maior risco observado [8,10]. Esses
aspectos exigem uma avaliacdo criteriosa
no planejamento cirirgico, priorizando a
individualizagdo da conduta para minimizar
riscos.

As discrepancias encontradas entre
os estudos quanto a influéncia da idade
explicadas pela
heterogeneidade dos critérios de inclusdo

podem ser

dos pacientes e pela seletividade na
indicacdo cirUrgica, especialmente em
populacdes mais idosas. Pacientes com
melhores condigdes clinicas e casos menos
complexos tendem a apresentar menor
incidéncia de complicagdes, o que pode
reduzir o impacto estatistico da idade
isoladamente [16,17]. Dessa forma, a
selecdo criteriosa do paciente e a avaliagao
do risco-beneficio da cirurgia permanecem
como pontos fundamentais.

Limitacbes deste estudo incluem a
escassez de pesquisas especificas para
adultos e idosos, assim como a diversidade
metodoldgica entre os estudos incluidos, o
que dificulta a generalizacdo dos
resultados. Recomenda-se que futuras
investigagoes adotem desenhos
longitudinais, avaliem fatores de risco
individuais e comparem técnicas cirirgicas
e estratégias de acompanhamento pos-
operatorio, visando otimizar o manejo
cirurgico dessa populagao.

CONCLUSAO

A literatura indica que as
complicagdes pds-operatdrias na remogao
de terceiros molares estdao associadas a
multiplos fatores, como idade avancada e
remocao ossea. Entretanto, ha
divergéncias quanto a influéncia isolada da
idade no risco de complicagdes. Esses
achados ressaltam a necessidade de
avaliagdes individualizadas, considerando a
complexidade da cirurgia, a saude do
paciente e a experiéncia do cirurgido.
Diante do envelhecimento populacional,
decisdes sobre aremocgdo precoce ou tardia
devem ser cuidadosamente ponderadas
para minimizar riscos e otimizar resultados.
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