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RESUMO

O terceiro molar incluso pode ser extraido durante a sua fase de gérmen através do
procedimento cirurgico de germectomia, ou apds o desenvolvimento do dente estar
completo através da extragdo do terceiro molar. O objetivo desta revisdo sistematica da
literatura ¢ contribuir com a evidéncia cientifica atual sobre as complicagdes peri e poOs-
operatdrias da técnica cirirgica de germectomia dos terceiros molares, e ajudar o médico
dentista na decisdo critica entre a remocao do gérmen dentario numa idade precoce ou a
exodontia dos terceiros molares numa idade mais avangada, ou seja, quando o dente esta
completamente desenvolvido. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados eletronicas: PubMed; LILACS; Cochrane; Mendeley; Scielo; Europe PMC; MDPI;
Science Direct. A selegdo dos artigos cumpriu os critérios de inclusdo e exclusdo,
previamente selecionados. A triagem dos artigos seguiu o método PRISMA. A avaliag¢ao
da qualidade metodologica dos 9 artigos selecionados foi realizada através da ferramenta
do Joanna Briggs Institute para Estudos de Coorte e Ensaios Controlados Randomizados.
Os resultados dos estudos analisados demonstraram que a germectomia ndo ¢ isenta de
complicacdes pds-operatorias, mas em relagdo a exodontia dos terceiros molares numa
idade mais avancada, as complica¢des encontradas, sdo quantitativamente menores. Em
conclusdo, as complicagcdes associadas a técnica cirurgica de germectomia, sdo
principalmente dor, inflamagao, trismo e infe¢des secundarias.

Palavras-chave: Germectomia, Cirurgia, Complica¢des; Gérmen do Terceiro Molar
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ABSTRACT

The included third molar can be extracted during its germ phase through the surgical
procedure of germectomy, or after the development of the tooth is complete through the
extraction of the third molar. The objective of this systematic review of the literature is
to contribute to the current scientific evidence on the peri- and postoperative
complications of the surgical technique of third molar germectomy, and to assist the
dentist in the critical decision between the removal of the dental germ at an early age or
the Exodontia of the third molars at an older age, that is, when the tooth is fully developed.
A literature search was performed in the electronic databases: PubMed; LILACS;
Cochrane; Mendeley; Scielo; Europe PMC; MDPI; Science Direct. The selection of
articles met the inclusion and exclusion criteria, previously selected. The screening of
articles followed the PRISMA method. The evaluation of the methodological quality of
the 9 selected articles was performed through the tool of the Joanna Briggs Institute for
Cohort Studies and Randomized Controlled Trials. The results of the studies analyzed
showed that the germectomy is not free of postoperative complications, but in relation to
the third molar Exodontia at a more advanced age, the complications found are
quantitatively lower. In conclusion, the complications associated with the surgical
technique of germectomy are mainly pain, inflammation, trismus and secondary
infections.

Keywords: Germectomy, Surgery, Complications; Germen of the Third Molar
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Complicagdes cirirgicas da germectomia dos terceiros molares - revisao sistematica

1. INTRODUCAO

A germectomia ¢ uma técnica cirtirgica que permite a exodontia de um gérmen dentario
numa fase de desenvolvimento precoce. Os terceiros molares estdo frequentemente
associados a anomalias de erup¢do, como a retencdo dentdria ou impactacao, devido a
falta de espaco necessario para a sua erupcao, por exemplo. A retengdo ou inclusdo do
terceiro molar pode ser assintomatica ou causar patologias como por exemplo
pericoronarite, carie, lesdes periodontais, cistos dentigeros, nevralgia do trig€émeo por
compressdo do nervo alveolar inferior, fratura mandibular por erosdo do éangulo
mandibular, disfungdes temporomandibulares, entre outras. A germectomia € uma técnica
cirargica com indicagdes especificas através da qual se pretende prevenir aquelas

patologias.

1.1. Caracteristicas anatomicas e desenvolvimento dos terceiros molares

Os terceiros molares apresentam semelhancas com outros dentes da arcada dentaria, em
particular com os molares, contudo sdo significativamente diferentes destes, em muitos
aspetos importantes. A sua funcionalidade ¢ menor, s30 menos propensos a erupcionar e
contribuir para a mastigacdo dos alimentos e associam-se mais frequente a patologia de
maior gravidade, em comparagdo aos outros molares e também aos outros dentes da
arcada dentaria. Os terceiros molares, também designados como dentes do siso, sdo dentes
multirradiculares que se desenvolvem distalmente, em cada um dos 4 quadrantes das
arcadas dentérias. A diferengas dos terceiros molares em comparagdo com outros dentes
sdo diversas: localizacdo anatomica, diferencas entre terceiros molares superiores e
inferiores, frequéncia de agenesia, falha na erupgdo, desafios com manutencdo livre de

doencas (Swift & Nelson, 2012).

O tamanho dos terceiros molares, assim como a sua forma e posi¢do variam
consideravelmente relativamente aos outros dentes. Numa perspetiva vestibular, a coroa
¢ mais curta cervico-oclusalmente e mais estreita mésio-distalmente do que a do segundo
molar. Numa perspetiva lingual, hd apenas uma grande cuspide e, portanto, nenhum sulco
lingual. No entanto, em alguns casos, o terceiro molar pode apresentar uma ctspide disto-
lingual mal desenvolvida com um sulco de desenvolvimento lingual. Numa perspetiva
mesial, além das diferengas de tamanho, as principais caracteristicas sdo as raizes

fundidas que tém uma bifurcag¢do no terco apical. A raiz ¢ consideravelmente curta em
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relagdo ao comprimento da coroa. As porcdes da coroa e da raiz geralmente sao mal
desenvolvidas, com contornos irregulares. Numa perspetiva distal, a maior parte da
superficie vestibular da coroa esta exposta. De facto, a superficie oclusal pode ser mais
bem observada do que a do segundo molar, devido a angulacdo mais aguda da superficie
oclusal em rela¢do ao eixo longo da raiz. A distancia entre a linha cervical e a crista
marginal ¢ curta. Numa perspetiva oclusal, o terceiro molar apresenta um contorno em
forma de coracdo, ha trés cuspides funcionais: duas vestibulares e uma lingual. Apresenta
muitos sulcos acidentais, a menos que o dente apresente desgaste dentario. O numero de
raizes pode variar de um a cinco e o numero de canais radiculares de um a seis. No
entanto, na maioria dos casos, nos terceiros molares superiores sao mais frequentes de

uma a trés raizes (Craciunescu et al., 2022).

O terceiro molar mandibular varia consideravelmente em diferentes individuos e
apresenta muitas anomalias de forma e posi¢do. Complementa o segundo molar em
funcdo, mas, em geral, apresenta um desenvolvimento irregular da por¢ao da coroa, com
raizes subdimensionadas e malformadas. Em muitos casos, os terceiros molares tém cinco
ou mais cuspides, com as por¢des da coroa maiores que o segundo molar mandibular.
Nesses casos, o alinhamento e a oclusdo podem apresentar alteragdes porque ndo ha
espaco suficiente disponivel. Do ponto de vista vestibular, os terceiros molares
mandibulares variam consideravelmente em forma e contorno. No entanto, um terceiro
molar mandibular bem desenvolvido assemelha-se muito ao segundo molar mandibular.
A coroa ¢ mais larga nas areas de contato mésio-distalmente do que no colo do dente, as
cuspides vestibulares sdo curtas e arredondadas, e a crista do contorno, mesialmente e
distalmente, est4 localizada a um pouco mais da metade da distancia da linha cervical até
a ponta das cuspides. Em lingual, a forma dos terceiros molares ¢ semelhante a o
vestibular. Quando o dente esta bem desenvolvido, corresponde intimamente a
morfologia do segundo molar, exceto pelo tamanho e desenvolvimento da raiz. O mesmo
se aplica para a face mesial e distal. O aspeto oclusal ¢ em grande parte semelhante ao
segundo molar mandibular quando o desenvolvimento facilita um bom alinhamento e
oclusdo. Eles tendem a um contorno mais arredondado e uma medida vestibulo-lingual
menor distalmente. A maioria dos terceiros molares mandibulares tem duas raizes e trés
canais, geralmente mais curtas, com um desenvolvimento alterado. As raizes podem ser
separadas com um ponto definido de bifurcagdo, ou podem ser fundidas em todas as partes

de seu trajeto (Craciunescu et al., 2022).
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O terceiro molar permanente ¢ geralmente o Uinico dente visivel desde a formagdo da
coroa até a maturagdo do 4pice nas radiografias de criangas e adultos jovens. A partir de
estudos publicados, a média de idades da mineralizacdo inicial das pontas das cuspides
tem sido consistentemente relatada como durante o nono ano de vida. A média de idades
para a conclusdo da formacao da coroa do terceiro molar relatada foi doze e treze anos de
idade; para a formacdo da furca radicular ¢ de treze a quinze anos de idade; e para a
formag¢do de metade da raiz ¢ quinze e dezasseis anos. H4 uma diferencga significativa no
tempo de maturagdo do terceiro molar inferior nas criangas de cor negra em relacdo as
outras criangas. O terceiro molar inferior inicia e completa a maturagdo

significativamente mais cedo em criancas de cor negra (Liversidge, 2008).

Os terceiros molares podem ser efetivamente usados para estimar a idade de pacientes
dentro de uma faixa etaria estreita. A forte correlagcdo encontrada entre o desenvolvimento
dos terceiros molares e a idade cronologica sugere que este método pode ser uma forma

confiavel de determinar a idade em contextos forenses ou legais (Sadan et al., 2023).

1.2. Patologias e complicacdes associadas aos terceiros molares

A incidéncia de patologia associada aos terceiros molares varia em diferentes paises de
5,6% a 38%, possivelmente devido as diversas origens genéticas e étnicas dos pacientes.
Os dentes mais frequentemente afetados sdo os terceiros molares, seguidos pelos caninos

superiores (Sarica et al., 2019).

Um dente incluso ¢ aquele que durante o seu desenvolvimento normal permanece total
ou parcialmente coberto por gengiva e/ou 0sso, € ndo erupciona na posi¢ao esperada na
arcada dentaria. A inclusdo dentéaria pode dever-se a varios fatores como a falta de espago
na arcada dentaria, orientacdo anormal do dente, ou barreiras fisicas que impedem a
erupcao normal. Um dente impactado ¢ aquele que ndo erupciona na posi¢do natural ou
que ¢ impedido de erupcionar por dentes adjacentes, 0sso denso ou crescimento excessivo
de tecidos moles. O tratamento dos dentes impactados consiste na remoc¢ao do obstaculo
ou na extracdo do proprio dente. O dente impactado mais comum ¢ o terceiro molar. Os
termos dente incluso e dente impactado sdo ambos usados em algumas situagdes, mas
dente incluso" tende a referir-se mais ao estado de ndo erupg¢ao do dente, enquanto "dente
impactado" enfatiza o bloqueio fisico que impede essa erupcao. A extragdo ou ndo desses

dentes ¢, sem duvida, uma das decisdes de tratamento mais dificeis tomadas pelos
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médicos dentistas contemporaneos. Cerca de 4% da populacdo apresenta agenesia
completa dos terceiros molares, sendo mais frequente na maxila do que na mandibula. Os
terceiros molares impactados, parcialmente erupcionados e totalmente erupcionados
podem permanecer assintomaticos por muitos anos, mas, em qualquer momento da vida,
podem eventualmente causar dor aguda, infecdo, tumores, cistos, caries, doenca
periodontal e perda de dentes adjacentes. Além disso, recidivas apds tratamento
ortodontico e apinhamento dentario causado por terceiros molares impactados sdo

descritas na literatura (McCoy, 2012).

No que diz respeito aos tecidos moles, neste caso a pericoronarite, também conhecida
como operculite, refere-se a inflamagao dos tecidos moles relacionados a coroa de um
dente que ndo irrompeu totalmente, incluindo a gengiva e o foliculo dentéario. De acordo
com a Classificagdo Internacional de Doencas, a pericoronarite pode ser classificada em
aguda ou cronica. A localizagdo mais comum de pericoronarite ¢ ao nivel do terceiro
molar inferior impactado ou parcialmente erupcionado. A causa mais comum de
inflamagao pericoronaria ¢ a acumulacgao de placa bacteriana e restos alimentares entre a
coroa do dente e o opérculo, o que condiciona o crescimento de bactérias, sendo a sua
higiene muito dificil. Adicionalmente, descrevem-se outros fatores agravantes como

trauma, oclusdo ou reten¢do de um corpo estranho sob o opérculo (Dhonge et al., 2015).

Os sintomas associados a pericoronarite sao a dor, edema, trismo, rubor e limitacdo da

funcdo, limitando a qualidade de vida (Alayan et al., 2022).

Mesmo na auséncia de sintomas, os terceiros molares inferiores estdo frequentemente
associados a profundidades de sondagem periodontal patologicas. Além disso, foi
demonstrado repetidamente que as gengivas ao redor desses dentes abrigam bactérias
conhecidas por estarem associadas ao desenvolvimento da periodontite. Alguns
pesquisadores demonstraram que essas bactérias patogénicas sdo encontradas primeiro
nos locais dos terceiros molares, que podem entdo servir como reservatorio para o
desenvolvimento de doengas periodontais mais generalizadas. Além disso, ha evidéncias
de que a remogao dos terceiros molares reduz a presenca de bactérias periodontopaticas
junto dos segundos molares. Esses achados sugerem que a remogao precoce de terceiros
molares inferiores, que provavelmente ndo irdo erupcionar num estado periodontal

saudavel, pode prevenir ou retardar o inicio da periodontite em adultos (Campbell, 2013).
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No estudo de Rachel N. Garaas, observou-se que a patologia periodontal foi detectada
com mais frequéncia nos terceiros molares do que no primeiro e segundo molares e a
experiéncia com carie foi detectada com mais frequéncia no primeiro e segundo molares

do que no terceiro molares (Garaas et al., 2012).

A cérie dentaria no terceiro molar ¢ de dificil tratamento devido a posicao desses dentes
na arcada. Como resultado, a extracao dos terceiros molares cariados ¢ a abordagem mais

comum (Fisher et al., 2010).

Outra sequela grave associada a terceiros molares inferiores impactados ¢ o
desenvolvimento de lesdo cariosa na superficie distal dos segundos molares adjacentes.
A prevaléncia de carie em segundos molares devido a terceiros molares adjacentes
impactados ¢ de aproximadamente 3%. No entanto, os terceiros molares impactados

também podem desenvolver carie dentaria (Alamgir et al., 2015).

Outra das complicagdes comuns € a reabsor¢do radicular nas superficies distais dos
segundos molares, sendo mais frequente nos terceiros molares impactados em posi¢cao
mésio-angular. Um terceiro molar impactado pode estar associado a patologia da inclusdo
de natureza cistica, estando descrita na literatura uma incidéncia de 6,2%. Os mais
frequentes s@o o cisto dentigero, o ameloblastoma unicistico, ameloblastoma e o fibroma

ameloblastico (Sarica et al., 2019).

O tempo de evolugdo clinica da impactagdo do terceiro molar mandibular ¢ um importante
fator de risco para o desenvolvimento dessas patologias. Assim sendo, a idade do paciente
¢ considerada um forte preditor de desenvolvimento de quistos e tumores ao redor dos
terceiros molares mandibulares impactados. A incidéncia de tumores malignos ao redor
dos terceiros molares mandibulares impactados ¢ muito baixa. Poucos casos sdo relatados
sobre o desenvolvimento de carcinoma espinocelular, mixoma odontogénico, fibroma
odontogénico, fibrossarcoma e carcinoma muco-epidermoide central em associagdo com

os terceiros molares mandibulares (Alamgir et al., 2015).

Os terceiros molares geralmente erupcionam entre 18 e 25 anos de idade. Os terceiros
molares superiores podem ter estreita relagdo anatomica com o pavimento do seio
maxilar, dependendo do comprimento e divergéncia de suas raizes e do grau de
pneumatiza¢do do seio maxilar. Essa estreita relacdo aumenta o risco de desenvolver
sinusite odontogénica, bem como fistula oroantral apds extracdo dentaria. Os terceiros

molares inferiores sdo os dentes mais proximos do canal mandibular, e consequentemente
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do feixe neurovascular alveolar inferior. Esta estreita relacao representa um risco de lesao
do nervo alveolar inferior durante procedimentos médico-dentérios, particularmente na

extragdo de terceiros molares mandibulares (Loureiro et al., 2020).

1.3. Avaliacao e tratamento cirurgico dos terceiros molares inclusos - germectomia
Do ponto de vista do cirurgido oral, ¢ importante avaliar com precisdo a posicao e
profundidade do terceiro molar. Quanto mais profundo o terceiro molar superior ou
inferior estiver colocado, mais complexo sera o procedimento. Uma das outras
caracteristicas importante, dos terceiros molares impactados, a ser avaliada no pré-
operatorio, através de exames imagiologicos (ortopantomografia e tomografia
computorizada) € a sua posi¢ao, por exemplo, de acordo com a classificacdo de Winter.
Este ultimo, classificou os terceiros molares com base na sua inclinagdo em dire¢do ao
longo eixo como vertical, horizontal, disto-angular, mésio-angular, transversal ou inverso

(Hadziabdic et al., 2023).

A germectomia ¢ um procedimento frequentemente necessario em pacientes em idades
precoces. E definido como a remogio cirirgica do terceiro molar em um estdgio muito
especifico de desenvolvimento. Com o sistema de classificagdo de Demirjian, o estagio
de desenvolvimento dos terceiros molares, ¢ dividido em base ao grau de
desenvolvimento estrutural do dente, em oito estagios: A—D, que representam a formagao
da coroa desde o aparecimento das cuspides até a conclusdo da coroa; E-H, que
representam formacdes radiculares desde a bifurcagdo radicular até o fechamento apical.
Portanto, com esta classificacdo ¢ possivel definir a germectomia do terceiro molar como
a remocao cirurgica do terceiro molar no estdgio de desenvolvimento de B, C e D. No
estudo de Jung e Cho, que se baseia na andlise de ortopantomografias de 2490 pacientes,
com intervalo de idade entre 6 e 24 anos, ¢ possivel correlacionar fortemente os estagios
de desenvolvimento dos terceiros molares com a idade cronoldgica dos pacientes.
Comparando estes estudos, os graus de desenvolvimento estrutural B, C e D dos terceiros
molares mandibulares, segundo Demirjian, estdo correlacionados, na maioria dos casos,

a um intervalo de idade entre 10 e 16 anos (Mazur et al., 2022).

Esta técnica cirurgica pode ser realizada numa idade, as vezes, muito precoce, entre os 7
e os 11 anos, quando a cripta dssea do dente € localizada muito proxima do bordo anterior

do ramo e ¢ ja bem definida, garantindo um tratamento mais curto e menos invasivo. O
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estagio mais favoravel ¢ numa faixa etaria entre 14 e 18 anos de idade a causa da coroa
se encontrar abaixo da mucosa e a cripta dssea ser parcialmente reabsorvida (Ludovichetti

etal., 2023).

A germectomia foi definida como a remocgao de um terceiro molar, que tem pelo menos
um ter¢o de sua raiz e ligamentos periodontais formados, visiveis durante a analise

ortopantomografica. (Sivolella et al., 2011).

A formagao da cripta 6ssea dos terceiros molares comega por volta dos 3-4 anos de idade,
para depois comecar a fase de calcificagdo entre os 7-10 anos e completar a sua fase de
desenvolvimento entre os 12-16 anos de idade. A erupg¢do dos terceiros molares comeca
entre os 17-21 anos. A germectomia ¢ realizada numa idade compreendida entre 9-16
anos. A germectomia define-se como a remocao dos germes dentarios antes da ancorarem
das raizes na maxila. Portanto a técnica cirirgica de germectomia ndo tem uma idade
especifica, varia entre pacientes, sendo determinada por dois critérios fundamentais:
idade cronolégica do paciente, aspecto anatomico e estdgio/grau de desenvolvimento

radicular dos dentes envolvidos (Themkumkwun et al., 2023).

Numa faixa etaria entre 7 ¢ 10 anos, hd menor tolerancia dos pacientes, o consentimento
informado por parte dos pais ndo ¢ facil de obter, isto porque, as dificuldades em
estabelecer um progndstico, devido ao baixo desenvolvimento dos segundos molares e a
presenga de denticdo mista, sio muitas. Na faixa etdria entre 11 e 12 anos, na maioria das
vezes, ha uma erupgdo incompleta dos segundos molares o que pode causar problemas na
realizacdo do retalho cirirgico. A faixa etéaria entre os 13 e 14 anos, parece ser a melhor
idade para a realizacdo da germectomia, por causa da erup¢do dos segundos molares, do
aumento da adesdo por parte do paciente e o volume dentdrio permite uma interven¢ao
minimamente invasiva. Aos 15 anos, devido ao aumento dos volumes dentarios, a cirurgia
torna-se cada vez mais invasiva. A literatura ainda ndo ¢ clara sobre a idade mais
adequada para a pratica da germectomia dos terceiros molares, e as opinides dos varios
autores, dividem-se sobre qual a faixa etdria mais adequada, variando de 8 a 16 anos e,

em determinadas situagdes, mesmo ap6s 18 anos (Bisconte et al., 2017).

Procedimentos cirtirgicos para a extragdo dos gérmenes dos terceiros molares, exigem o
conhecimento exato das estruturas anatomicas. A Tomografia Computadorizada por
Feixe Conico (CBCT) fornece imagens diagnosticas tridimensionais, expondo o paciente

a doses de radiacdo relativamente baixas. Esta técnica oferece muitas vantagens sobre o
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CT tradicional em termos de custo reduzido, precisdo e conveniéncia. A ressonancia
magnética pode ser usada nos casos que nao podem ser esclarecidos através o normal uso

de ortopantomografia ou tomografia computadorizada (Bisconte et al., 2017).

Embora a pré-medicacdo com duas gramas de amoxicilina uma hora antes da
germectomia esteja descrita como associada a melhores resultados cirtrgicos,
nomeadamente, menor dor pos-operatdria € um menor uso de analgésicos, ainda ¢ um

tema controverso que carece de evidéncia cientifica (Themkumkwun et al., 2023).

A extracdo dos gérmenes dos terceiros molares através da técnica de sedacdo ou anestesia
geral, deve ser considerada para alguns pacientes. Um estudo piloto avaliou a preferéncia,
por parte dos pacientes, enquanto as técnicas anestésicas utilizadas para permitir a
realizacdo da técnica cirargica de germectomia. Relata-se que a maioria dos pacientes
preferiu anestesia local em relagdo a anestesia geral ou a sedacdo, e que, a remogao
bilateral dos terceiros molares sob anestesia local, era tolerada bem por parte dos

pacientes (Themkumkwun et al., 2023).

O protocolo cirurgico para a realizagdo da técnica cirtirgica de germectomia comega com
a realizacdo de uma anestesia troncular do nervo alveolar inferior e nervo lingual, e
reforco em vestibular para a anestesia do nervo bucal. Em seguida, ¢ efectuado e
descolado um retalho muco-periosteal, para permitir aceder ao osso subadjacente e
realizar osteotomia usando uma pega da mao com brocas de tungsténio em baixa rotagao
e com irrigagdo. O gérmen do dente descoberto ¢ entdo dissecado e submetido a
odontoseccao usando brocas esféricas em uma peca de mao de alta rotagdo com irrigagao.
Apo6s odontoseccdo, os fragmentos do gérmen dentdrio sdo removidos por pinga ou pelo
uso de pin¢a hemostatica (Klemmer ou Kelly curva). O procedimento termina com a
limpeza e lavagem através da utilizagdo de uma solugdo salina, e de seguida, realizagdo
da sutura. Nos seis dias seguintes, ¢ aplicado um protocolo pds-operatorio que consiste
na administra¢do de antibidticos (875 mg de amoxicilina e 125 mg 4cido clavulanico ou
macrolidos em caso de alergia a penicilina), analgésicos (dependendo das necessidades
do paciente), clorexidina 0,2% (administrada 24 horas a 7 dias apds a cirurgia, 2 vezes
por dia). As instrugdes pds-operatorias incluem evitar bochecos durante as primeiras 24-
48 horas para permitir a estabilizagdo do coagulo. Além disso, uma dieta liquida deve ser
sempre prescrita para os primeiros dias apds a intervencdo, juntamente com indicagdes

especificas para a higiene oral (D’ Angeli et al., 2021).
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Com este trabalho de revisdo sistematica pretende-se identificar as complicagdes peri-
operatérias e pos-operatdrias associadas a germectomia de terceiros molares, tanto
inferiores quanto superiores, e fornecer aos médicos dentistas dados relevantes que os
auxiliem a decidir entre a extragdo precoce dos gérmenes dentdrios e a extragdo dos

terceiros molares numa fase mais avangada do desenvolvimento do dente.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos

O protocolo e a metodologia relativos a revisdo sistematica, encontra-se registada na
plataforma PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews), em
data:05/05/2024; e encontra-se registado sob o nimero ID: CRD42024537332. Em
conformidade com as orientacdes, a revisao sistematica foi conduzida utilizando a lista
de controlo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (Shamseer et al., 2015).

2.1.1. Critérios de elegibilidade PICO

A seguinte questdo de revisdo foi formulada através o modelo PICO (Populagio,
Intervengdo, Comparagcdo e Outcome), método utilizado para formular de forma
estruturada a questdo especifica de saude e, seguindo este modelo, foi construida uma
tabela (Tabela 1.). A questdo de revisdo foi a seguinte: “Quais sdo as complicagdes peri
e pos-operatorias, em pacientes submetidos a técnica cirirgica da germectomia em

terceiros molares?”.

Subsequentemente através do PICO, foi definido o titulo dessa revisdo sistematica:

“Complicagdes cirirgicas da germectomia dos terceiros molares - revisdo sistematica”.

Tabela 1. Estratégia PICO com finalidade na formulacdo da questdo de revisdo e
definicdo de elementos de pesquisa

Critérios Determinantes

P (Populagiio) Pacientes submetidos a técnica cirirgica de

germectomia
I (Intervencio) Germectomia dos terceiros molares
C (Comparacio) Pacientes nao submetidos a germectomia
O (Outcome) Complicagdes peri e pos-operatorias

11
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2.1.2. Bases de dados online e estratégia de pesquisa
Para a realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizadas as seguintes bases eletronica
de dados: PubMed; LILACS; Cochrane; Mendeley; Scielo; Europe PMC; MDPI; Science

Direct.

As palavras-chave utilizadas na estratégia de pesquisa para a banca de dados sdo:
Pubmed: ((Germectomy) AND (Surgical)) AND (Complication)); ou ((third molar germ)
AND (removal)) AND (surgical) AND complication)). LILACS: Germectomy.
Cochrane: ((Germectomy) AND (complication)). Mendeley: ((Germectomy) AND
(Surgical)) AND (Complication)). Scielo: Germenectomia. Europe PMC: ((Germectomy)
AND (Surgical)) AND (Complication)). MDPI: Germectomy. Science Direct:
((germectomy) AND (surgical) AND (complications) AND (third molar germs)) (Tabela
2).

Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Database Estratégia de pesquisa Numero de artigos
encontrados
PubMed ((Germectomy) AND (Surgical) AND 13
(Complication))
((Third molar germ) AND (Removal) 13

AND (Surgical) AND (Complication))

LILAC Germectomy 1
Cochrane ((Germectomy) AND (Complication)) 4
Mendeley ((Germectomy) AND (Surgical) AND 12

(Complication))
Scielo Germenectomia 1
Europe PMC ((Germectomy) AND (Surgical) AND 17
(Complication))
MDPI Germectomy 5
Science Direct ((Germectomy) AND (Surgical) AND 19
(Complications) AND (Third molar
germs))

12
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2.1.3. Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa elaborada foram os seguintes: pacientes de
ambos os géneros, de idade inferior a 25 anos, submetidos a exodontia de pelo menos um
gérmen dos terceiros molares, inferior ou superior, em fase de desenvolvimento precoce.
Os critérios de exclusdo: pacientes submetidos a exodontia dos terceiros molares através

da técnica convencional e germectomia de outros dentes que nao sejam terceiros molares.

A tipologia dos estudos, incluidos na estratégia de pesquisa, das varias bases de dados
eletronicas foram: estudos de coorte prospetivos ou retrospetivos; ensaios clinicos; estudo
de caso-controlo; casos clinicos ou serie de casos e estudo-piloto. Ao contrario, os estudos
excluidos durante estratégia de pesquisa foram: revisdes sistematicas; meta-analises,

revisOes narrativas e da literatura.

Foram utilizados amplos critérios de inclusdo de forma a ter uma pesquisa mais ampla e
mais sensivel de modo a abranger a maior quantidade de artigos inerentes a questdo da
revisdo. Foram incluidos estudos publicados em qualquer tipo de idioma e com uma

pesquisa bibliografica com um intervalo de tempo ilimitado.
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2.2. Resultados
2.2.1. Seleccao dos estudos com o método PRISMA

A selecao dos artigos foi feita aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Na primeira
fase de screening foram lidos os titulos e os resumos de todos os artigos obtidos como
resultado das palavras-chaves utilizadas a partir das estratégias de pesquisas, acima
citadas. Adicionalmente, foram identificados e removidos artigos em duplicado; desenhos
de estudos que nao se adequavam aos critérios de inclusdo; estudos que ndo avaliavam as
“complicagdes da germectomia” e estudos sem acesso ao texto completo. Na ultima fase
de screening, foi identificado o texto completo de cada artigo e sucessivamente lido para

determinar se cumpria os critérios de inclusdo e exclusao.

A estratégia de pesquisa utilizada identificou um total de 85 potenciais artigos: 1 da
LILAC; 26 da PubMed; 4 da Cochrane; 12 da Mendeley; 1 da Scielo; 17 da Europe PMC;
5 da MDPI e 19 da Science Direct. Na primeira fase de screening 32 artigos foram
removidos porque duplicados; 34 artigos foram removidos com base na leitura do titulo
e do resumo (em especifico, 24 artigos foram removidos porque o desenho ndo se adequou
aos critérios de inclusao; 10 artigos foram removidos porque nestes, o estudo ndo avaliava
as “complicacgdes da germectomia’); 4 artigos foram removidos porque sem possibilidade
de acesso ao texto completo. Apds a primeira fase de screening, 15 artigos em texto
completo podiam ser avaliados para a elegibilidade. Na segunda e ultima fase de
screening e consequente sele¢do final, 6 artigos foram removidos com base na avaliagdo
do texto completo porque, todos, ndo avaliavam de maneira especifica as “complicacdes
da germectomia”. No final, nove artigos foram incluidos e selecionados para sustentar
esta questdo de revisdo: quatro artigos através PubMed; um através Mendeley; um através
Scielo; dois através Science Direct e um, Ottria et al. (2017), selecionado a partir da
bibliografia do artigo de Ludovichetti et al. (2023), que foi inicialmente incluido, mas,
depois descartado na fase de screening. Os nove estudos que foram selecionados para a
extracdo de dados sdo: Avendafio et al. (2005); D’Angeli et al. (2021); Chipasco et al.
(1995); Monaco et al. (2016); Ling et al. (2017); Bjornland et al. (1987); Sivolella et al.
(2011); Chossegros et al. (2002); Ottria et al. (2017). Este processo de triagem foi definido

e resumido com a construcdo do seguinte diagrama PRISMA:
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Figura 1. Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Identification of new studies via databases and registers
)
Records identified from*:
Databases (n =85)
= PubMed (n=26)
£ LILACS (n=1) Records removed before screening:
b1 Cochrane (n=4) Duplicate records removed
£ Mendeley (n=12) (n=32)
E Scielo (n=1)
- Europe PMC (n=17)
MDPI (n=5)
Science direct (n=19)
)
Records screened — | Records selected based on title and
(n=53) abstract (n=38)
£
;
Reports assessed for eligibility Reports excluded based on full text
(n=15) availability (n=6)
—
e
2 Total studies included in review
= -
= (n=9)
)
=
—

Legenda: n (nimero).
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2.2.2. Determinacio de risco de viés através da ferramenta de avaliacio critica JBI
Foram utilizadas ferramentas de avaliagdo critica de qualidade metodologica para avaliar
a confiabilidade e a relevancia, de cada um dos artigos selecionados, criadas pelo Joanna
Briggs Institute. As ferramentas utilizadas foram: “Checklist for Cohort Studies” para
estudos de coorte, nomeadamente em Avendafio et al. (2005); D’Angeli et al. (2021);
Chipasco et al. (1995); Monaco et al. (2016); Ling et al. (2017); Ottria et al. (2017);
estudos de coorte-piloto em Bjornland et al. (1987); “Checklist for Randomized
Controlled Trials” para estudos clinico crossover-randomizado controlados em Sivolella
et al. (2011) e estudos prospectivos randomizados em Chossegros et al. (2002). As
ferramentas utilizadas, sdo constituidas respetivamente por onze e treze questdes. Estas
questdes sao respondidas, por os examinadores, ap6s uma cuidadosa leitura do artigo em
exame. A resposta “Yes” indica que o artigo satisfaz a questdo que lhe foi proposta. A
resposta “No” indica que o artigo ndo possui nenhuma informagdo para satisfazer a
questdo em exame. “Unclear” indica que a informacao ndo ¢ bem explicada ou falta de
alguma informagdo que permita satisfazer a questdo proposta. A resposta “Not
applicable” quando a questdo pretendida ndo pode ser aplicada no determinado artigo em

€xame.

Tabela 3. Avaliacdo critica da qualidade metodologica com ferramentas JBI

Autores %

e(Anoy QA Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 QY QIO QI Q12 QI3

Avendaino
et al. Y Y Y Y Un Y Y Y No No Y ) ) 72,72%
(2005)

D’Angeli
et al. Un Un Y No No Y Y Y Y Y Y ) (-) 63,63%
(2021)

Chipasco
et al. Y No Y Un Un Y Y Un Un Un Y ) (-) 45,45%
(1995)

Bjornland
et al. Y Y No No Y No Un Un Un Un Un (v () 33,33%
(1987)

Sivolella et

0
al. (2011) Y No Y No No Y No Y Y Y Y Y Y 69%
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Monaco et

- - 0
al. (2016) Y Y Y Y Y Y Y Y Un Y Y ) (=) 90,90%

Ling et al.

_ _ ()
2017 Y No Y Un Un Y Y Y Un Un Y () () 5454%

Chossegros
et al. Y Y Un Y Y Un Y Y Y Y Y Y Y 84,60%
(2002)

Ottria et

- - o
al. (2017) Y Y Y Un Un Y Y Y Un Un Y ) () 63,63%

Legenda: Q (questdo); % (percentagem); Y (sim); Un (pouco claro); (-) (pergunta ausente).

Apoés a aplicacdo das duas ferramentas para os respectivos artigos, s6 dois dos nove
artigos, Bjornland et al. (1987) e Chipasco et al. (1995), resultaram com risco de vieses
alto, isto provavelmente por causa de ser artigos bastante antigos, mas de importante
relevancia porque incluidos em quase todos os artigos realizados sobre o assunto da
“germectomia”. Quatro artigos dos nove incluidos, D’ Angeli et al. (2021), Sivolella et al.
(2011), Ling et al. (2017) e Ottria et al. (2017), resultaram com risco de vieses moderado.
Trés dos nove artigos incluidos, Avendafio et al. (2005), Monaco et al. (2016) e
Chossegros et al. (2002), resultaram com risco de viés baixo e, portanto, com um indice

de confiabilidade e relevancia alto.

2.2.3. Caracteristicas dos estudos selecionados

Ap0s a selecdo dos artigos, e leitura integral, foram extraidos todos os dados essenciais,
e compilados numa tabela criada com o programa “numbers”. Os dados extraidos e
registados na tabela sdo os seguintes: autores e ano, pais, numero de participantes, relagao
M:F, intervalo de idade, nimero de extragdes executadas no estudo, indicagao clinica para

a extracdo dos gérmenes dentarios, presenca de complicagdes registadas.

Tabela 4. Dados gerais dos estudos incluidos na revisdo

Autores e , o . Intervalo n° de C
(Ano) Paises n F:M de idade extracbes Indicacio clinica
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Avendaiio F: 66.1% 390: Ortodontica: 40,5%
. ,170 Aes o 0
et al. Espanha 173 1218 Inferior: 270  Profilatica: 39,5%
M: 33.1% Manifestacao
(2005) ; , linica: 20%
Superior: 120 clinica. 0
D’Angeli F:40% Cirargica ou
et al. Italia 25 11-17 46 ortoddntica (ndo
(2021) M:60% especificado)
1500:
Chipasco F: 462 Grupo A: 500
et al. Italia 868 9-16 ©)
(1995) M:406 Grupo B: 570
Grupo C: 430
Bjornland F:50
et al. Noruega 86 8-17 172 )
(1987) M:36
. F:16
Sivolellaet ... 26 14-18 52 Ortodontia
F:66
Monacoet 10 134 12-20 218 Ortodontia
. F:33
Lingetal. -/ 106a 44 1423 88 Ortodontia
(2017) M:11
F: 87
Chossegros . nca 154 12-19 300 Ortodontia
et al. M:67
(2002)
. F: 56.6%
Ottriaet  1.a 150 1421 “) )

Legenda: n (numero); M (sexo masculino); F (sexo feminino).

Os tamanhos das amostras dos estudos selecionados eram diferentes entre os diversos
autores (desde um minimo de vinte e cinco pacientes até a um maximo de oitocentos e
sessenta e oito pacientes). A propor¢do masculino-feminino foi sempre semelhante, ou
seja, o numero de pacientes do sexo feminino, entre os varios estudos, era sempre um
pouco maior respeito ao do sexo masculino, exceto nos estudos de Monaco et al. (2016)
e D’Angeli et al. (2021), em que a propor¢do do sexo masculino era ligeiramente maior
respeito a do sexo feminino. O intervalo de idade, entre os varios estudos analisados,
variava entre nove até a um maximo de vinte e trés anos de idade (com uma média idade

entre os estudos de quinze anos). O niimero de extrac¢des realizadas variava entre um
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minimo de quarenta e seis até a um maximo de mil e quinhentos. As indicac¢des clinicas
que justificam a extrag¢do dos terceiros molares, nos varios estudos acima citados, foram
sobretudo por causas ortodonticas, excepto no estudo de Avendano et al. (2005), onde, as
varias exodontias foram realizadas por causa de manifestacdes clinicas, por indicagdo
profilatica e também por causa ortoddontica. Trés dos nove estudos, D’ Angeli et al. (2021),
Chipasco et al. (1995) e Bjornland et al. (1987), ndo especificaram as indicag¢des para as

extracgoes realizadas.

2.2.4. Resultados extraidos a partir dos estudos principais

Relativamente aos artigos principais incluidos nesta revisao, em sete destes ultimos, havia
registo de complicagdes pds-extracionais; o estudo de Chossegros et al. (2002), foi o
unico estudo onde nao foram observadas complicagdes pds-extractiva, sendo este ultimo,
totalmente focado sobre as lesdes transitorias ou permanentes relativas ao nervo lingual.

As complicagdes dos estudos analisados foram resumidas numa tabela (Tabela 5).

Tabela 5. Tabela dos resultados

Autores e Complicacdes Tipo de complicacdes registadas e percentagem Follow-
(Ano) registadas P plicag g P g up
Complicagdes - Dor e inflamagao persistente (8,9%)
pos- - Infec¢@o secundaria (1,8%)
~ extractivas: )
Avendaiio 15.62% - Trismo (2,3%)
et al. (g’rupo y 2MS
- Equimose (2,19
(2005) A17.4%: q (2,1%)
B:19%: - Parestesia do nervo alveolar inferior (0,26%)
C:13,7%) - Parestesia do nervo lingual (0,26%)
, . Complicagodes .
D’Angeli 5 - Sangramento e Hemorragia: 7,7%
et al. tp tivas: 2A
(2021) extractivas: - Infecgdes de inicio tardio: 7,7%
4,3%
- Osteite alveolar (grupo B 0,5%; grupo C 2,1%)
- Infeccdo secundaria (grupo A 2%; grupo B 1,2%; grupo C
Complicagdes 1,8%)
p()s.— - Sangramento excessivo (grupo A 0,2%; grupo B 0,4%;
Chipasco extractivas: grupo C 0,9%)
et al. grupo A: ] o )
(1995) 2,6%; - Parestesia nervo alveolar inferior (grupo B 0,2% grupo C
B:2,8%; 1,4%)
C:7,4%

- Trismo severo (grupo A 0,4% grupo B 0,2%; grupo C
0,7%)

- Dano ao 2°M (grupo B 0,4%, grupo C 0,5%)
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Bjornland  Complicagdes

- Exposicdo do osso alveolar (n=1)

| pos. 0
et al. extractivas: Ab - :
: - Abcesso (n=3
(1987) 1,8% =)
- Exsudado (PZ 3,8% a 7D ¢ 3,8% a 30D, TR 3,8% a 30D)
- Pus (TR 3,8% a 7D ¢ 7,7% a 30D)
- Linfoadenopatia (PZ 15,4% a 7D e 3,8 a30D, TR 11,5% a
Sivolella 7D)
et al. ) - Deiscéncia (PZ 26,9% a 7Doe 11,5% a 30 D; TR 38,8% a 730D
2011) 7D e 15,4% a 30D)
- Dor a palpagao (PZ 53,8% a 7D e 19,2% a 30D, TR 88,5%
a7D e 15,4% a 30D)
- Edema persistente (PZ 26,9% a 7D ¢ 3,8 a 30D; TR 30,8%
a7De3,82a30D)
Complicagdes
Monaco  ,45-extractiva
et al. de infeccao - Infeccdo retardada, exsudado e pus (13,4%) 2-8S
(2016) retardadas:
9,2%
Complicagdes
i pos- .
Ling extractivas: - Infeccao pos-operatoria precoce (1,13%) s
etal. grupo I: - Lesdo transitoria do nervo alveolar inferior (1,13%)
(2017) 1,13%; grupo
11: 1,13%
Chossegros Complicagdes
pos- “)
et al. extractivas: : )
(2002) 0%
- Exsudado e mucosa hiperémica apds 10 dias da
interven¢ao (retalho A 2 casos; retalho B 2 casos; retalho C
1 caso)
Ottria et ) - Hipertrofia (retalho A 3 casos; retalho B 5 casos; retalho C 90D
al. (2017) ’ ’

2 casos)

- Leve recessdo gengival de 0,5mm (retalho B 1 caso;
retalho C 1 caso)

Legenda: D (dias); S (semana); MS (més); A (ano); (-) (auséncia da informagdo); PZ (técnica

piezoeléctrica); TR (técnica rotatoria).

No estudo retrospectivo de Avendafio et al. (2005), foi analisada a incidéncia das

complicacdes poOs-operatdrias da germectomia, com 2 meses de follow-up. Foram

realizadas 390 extra¢des (120 molares superiores ¢ 270 molares inferiores) em 172

pacientes. Os pacientes foram divididos em trés grupos de idade (grupo A: 12-14 anos;

grupo B: 15-16 anos; grupo C: 17-18 anos (este ultimo correspondia ao 62,8% da
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totalidade dos pacientes). Neste estudo, avaliaram varios factores como a idade, o sexo
do paciente, o grau de desenvolvimento (classificacdo de Nolla), a posicdo (classificacdo
de Pell e Gregory), a angulagdo do dente (classificacdo de Winter) e o seu eventual grau
impactagdo, com as complicagdes registadas apds a intervengado cirargica. Foi utilizada
uma técnica cirirgica padronizada para todos os pacientes. Em relacdo a classificacdo de
Nolla, o estadio de desenvolvimento dentario mais frequente neste estudo, seja para os
terceiros molares superiores que nos inferiores, foi igual ou maior a 7. Na maioria dos
terceiros molares superiores (75%), a profundidade do terceiro molar em rela¢do ao plano
oclusdo do segundo molar era de grau C, segundo a classificagdo de Pell e Gregory; sendo
que para os terceiros molares inferiores, esta profundidade, foi registada s6 em 46,7%. A
angulacdo dos terceiros molares superiores, registada através ortopantomografia, era
vertical num 80% dos casos, mesial num 13,3% dos casos e 6,7% dos casos era distal.
Em comparag¢ao, nos terceiros molares inferiores o 71,5% dos casos havia uma angulada
mesial, 27% era vertical e 1,5% encontrava-se angulado para distal. No que diz respeito
ao maxilar superior, 0 47,5% dos terceiros molares havia uma classe de inclusdo de tipo
I; sendo que no maxilar inferior, 0 57,7% dos casos apresentava uma classe de inclusao
de tipo II. A taxa geral de complicagdes pds-operatorias foi de 15,62% (sendo este Gltimo
a mais alta, em relacdo a todos os outros artigos incluidos na revisdo). A percentagem de
complicacdes observadas era maior no intervalo de idade de 15-16 anos (grupo B), sendo
que a complicagdo do grupo com intervalo de idade 12-14 anos era ligeiramente menor
(17,4%). O grupo com menores complicagdes registadas foi o grupo C com 13,7%, com
um intervalo de idade entre 17-18 anos. No que diz respeito ao sexo dos pacientes, as
complicacdes pds-operatorias registadas eram maiores no sexo feminino (18%) respeito
as do sexo masculino (9,3%). Neste estudo ndao foram observadas diferengas
significativas entre complicacdes e indicacdo clinica de extracdo. O estudo também
mostrou que as complica¢cdes eram em numero maior num estddio de calcificagdo do
terceiro molar de Nolla 6 (20,2%). Em relacdo a profundidade, os terceiros molares com
uma profundidade maior (profundidade C), representavam uma taxa de complicacdes de
17,1% (maior respeito a profundidade B (15,3%) e profundidade A (9,3%)). Do ponto de
vista da angulacdo os. Molares distalmente angulados apresentavam maior complicagdes
(41,7%) respeito os molares angulados mensalmente (19,1) o verticalmente (9,5%). As
complicacdes dos terceiros molares superiores onde se apresentavam classes de tipo I, 11
e III, eram respetivamente 3,5%, 11,5% e 9%; ao contrario, os terceiros molares

mandibulares que apresentavam classe I, II e III com as respetivas complicacdes de 3,7%,
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17,6% e 27,8%. A tipologia de complicacdes observada neste estudo foram: dor e
inflamacao persistente em todos os trés grupos (grupo A 13%, grupo B 10,3%, grupo C
7,8%); a infec¢dao foi observada s6 nos grupos B e C respetivamente 2,3% e 1,7%;
também trismo foi observado nos grupos B e C com uma percentagem de 3,2% e 2,1%
respetivamente; a presenca de equimose no grupo A representava o 4,3%, no grupo B
3,2% e no grupo C 1,2%; os grupos A e B foram isentos de manifesta¢des de parestesias
seja do nervo alveolar inferior que do nervo lingual a diferenca do grupo C onde foram
observados, um caso de parestesia lingual e um caso de parestesia do nervo alveolar

inferior.

O estudo de D’ Angeli et al. (2021), tentou esclarecer qual era a idade ideal para exodontia
dos gérmenes dos terceiros molares € em conjunto analisar as complicacdes poOs-
operatdrias relacionadas. Neste estudo foram realizadas 46 germectomias em 25 pacientes
(60% destes foram realizadas em pacientes de sexo masculino e 40% de sexo feminino),
com um intervalo de idade entre 11-17 anos (media idade 15,5 anos). O tempo de
acompanhamento (follow-up) foi realizado na primeira, segunda, quarta semana, e
também no primeiro e segundo ano apds a intervengdo. Antes da intervengao cirurgica,
foram identificados e classificados todos os dentes, recrutados para a intervengio, com
base nas classificacdes de Winter e Nolla. Foram avaliadas diversas tipologias de
complica¢des (dor, trismo, inchago, infec¢cdo de inicio tardio, sangrento, osteite alvéolas,
parestesia do nervo lingual, parestesia do nervo alveolar inferior, danos nos segundos
molares) em correlagdo a diferentes factores como o sexo, posi¢do dentaria e grau de
desenvolvimento do dente. A taxa de complicagdes gerais pds-operatorias era de 4,3%
(ou seja, 2 complicacdes num total de 46 germectomias) que correspondia ao 8% do total
dos pacientes (ambos de sexo masculino). No primeiro caso, o paciente com um estadio
Nolla 6, apresentava sangramento imediatamente apds intervengdo cirurgica e a sutura.
No segundo caso o paciente (com estado de Nolla 7), em vez, observou-se uma infec¢ao
de inicio tardio logo apds um més da interven¢do. Ambos os pacientes mostravam dentes
com inclina¢do mésio-angular segundo a classificacdo de Winter. Os outros parametros
referidos as complicagdes, que foram definidos inicialmente, ndo se observaram. O
numero total da amostra ¢ pequeno, mas de qualquer forma ajuda a observar algumas

complicacdes dessa técnica.

22



Complicagdes cirirgicas da germectomia dos terceiros molares - revisao sistematica

No estudo de Chipasco et al. (1995), avaliou-se a frequéncia das complicacdes e dos
efeitos colaterais apos a remocao dos terceiros molares, atrais a técnica cirargica de
germectomia e subsequentemente comparar os resultados com outros obtidos da
exodontia de pacientes mais adultos, de modo obter informagdes sobre qual ¢ a tempestiva
correta. Foram realizadas 1500 extragdes de gemas de terceiros molares mandibulares.
Apesar de ser um estudo mais antigo, o seu contetdo ¢ considerado em muitos artigos
relacionados aos assuntos da germectomia. Este estudo de coorte, composto por um total
de 868 pacientes, foi subdividido em trés grupos: grupo A com um intervalo de idade
entre 9 e 16 anos, grupo B com um intervalo de idade entre 17 e 24 anos e no fim o grupo
C com idade superior a 24 anos. Esta subdivisdo em grupos baseava-se sobre a teoria que
os gérmenes dos terceiros molares sdo visiveis numa média idade de 9,8 anos (entre 7,5
e 12,1 anos de idade), enquanto o desenvolvimento da coroa e metade da raiz acontece
numa média idade de 16,3 anos (intervalo entre 10,5 e 18,1 anos de idade) para que,
quando um individuo alcanga uma idade de 24 anos o 95% do dente ¢ formado e com
apice fechado. O grupo A tinha envolvido 500 exodontias, sendo que o grupo B e o grupo
C incluiam respetivamente 570 e 430 procedimentos. O grupo considerado para a
indicacdo de germectomia foi o grupo A, no qual durante o procedimento cirurgico foi
realizado um retalho muco-periosteal para-marginal de forma triangular, diferente
respeito aos outros dois grupos onde foi realizado um retalho muco-periosteal marginal
com uma incisdo de descarga lateral. Os instrumentos e o protocolo cirurgico eram
padronizados. As complicagdes gerais observadas no grupo A correspondiam ao 2,6%
sendo que, nos grupos B e C a incidéncia de complicagdes foi respectivamente do 2,8%
e 7,4%. Ao que diz respeito a tipologia das complicagdes no nosso grupo de interesse
(grupo A), foram registados 10 casos de infeccdo secundaria (ou infec¢do de inicio
tardio), 2 casos de crismo grave, 1 caso de excessivo sangramento pos-operatorio; nao
foram registados nenhum tipo de parestesia (parestesia do nervo alveolar inferior ou
parestesia do nervo lingual), nem de osteite alveolar ou danos aos tecidos moles ou dentes
adjacentes. No grupo B, em que os pacientes tém uma idade intermedia entre a indicagdo
de germectomia e a normal exodontia dos terceiros molares, foram registados: 3 casos de
osteite alveolar, 7 casos de infec¢do secundaria, dois casos de sangramento pds-operatdrio
e 1 caso de parestesia do nervo alveolar, 1 caso de trino grave e 2 casos de danos a
estrutura dos segundos molares). O grupo C, onde se verificou uma taxa de incidéncia de
complicagdes maior, € também onde os pacientes tinham uma idade maior respeito os

outros dois grupos, registaram-se: 9 casos de osteite alveolar, 8 casos de infeccdo
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secundaria, 4 casos de excessivo sangramento pOs-operatorio, 6 casos de parestesia do
nervo alveolar inferior, 3 casos de trismo e 2 casos de danos a estrutura do segundo molar
inferior. Importante relatar que todas as complicacdes foram tempordarias, excepto um
caso de parestesia do nervo alveolar inferior verificado no grupo C, no qual apds 25 meses

da interven¢ao ainda estava presente.

No trabalho de Bjornland et al. (1987), 86 foram os pacientes submetidos a germectomia
bilateral de terceiros molares mandibulares (50 pacientes de sexo feminino e 36 pacientes
de sexo masculino), todos mediante 0 mesmo procedimento padronizado. Neste estudo
piloto, o intervalo de idade dos pacientes recrutados resultava ser entre 8 e 17 anos (dos
quais 9 pertenciam a faixa etaria entre 8 e 11 anos de idade). Os pacientes foram divididos
em dois grupos: 8-11 anos grupo 1 e 11- 17 anos, grupo 2. A duracdo da cirurgia, em
termos de tempo, foi relativamente mais baixa no primeiro grupo (media de 19 minutos)
respeito ao segundo grupo (media de 25 minutos). O sétimo dia pds-operatério, foram
removidas as suturas e analisadas as presencas das seguintes complicagdes: trismo,
inchaco, dor e alveolite. As complicagdes pos-operatorias totais registadas, representaram
o 1,8% do total dos pacientes. As tipologias de complica¢des incluiam um caso de
exposi¢do do osso alveolar com presenga de dor (numa menina de 16 anos); dois casos
de inchago com desenvolvimento de abcesso, um na primeira semana pos-operatoria
(numa menina de 14 anos), o segundo caso, relacionado a dor, na quarta semana apds a
interven¢do (menina de 13 anos) e por tltimo, um caso de abcesso nao relacionado a dor,
apoOs 4 semanas da cirurgia (menina de 12 anos de idade). Curiosamente, neste estudo,
como em nenhum dos outros estudos principais selecionados para basear esta revisdo
sistematica, as reagdes psicoldgicas sdo estudadas como uma espécie de complicacdes
pos-operatorias. No estudo a tnica queixa de tipo psicoldgico foi um problema de

mastigacao dos alimentos no primeiro dia apds a cirurgia.

Em Sivolella et al. (2011), o objectivo de estudo era comparar a cirurgia piezeléctrica
com a osteotomia rotatdria convencional, para a extracdo de gérmenes de terceiros
molares mandibulares bilaterais, e determinar a adequacgao destes métodos como também
o impacto, em termos de complicagdes, das duas técnicas. Trata-se de um estudo
crossover randomizado e controlado, ndo conduzido cegamente, ou seja, a osteotomia
(usando o dispositivo cirurgico piezeléctrico ou brocas montadas na peca da mao) foi
atribuida, antes da cirurgia, em modo casual a partir de uma lista randomizada gerada

pelo computador, para cada paciente. Todas as cirurgias foram efectuadas pelo mesmo
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operador, sendo que entre cada intervengao, o intervalo de tempo era de 30 dias, para cada
paciente. Este estudo havia dois periodos de follow-up planeados: o primeiro follow-up
de controlo era na primeira semana, enquanto o segundo era um meés apds a intervengao.
O numero de pacientes que constituia o estudo era de 26 sujeitos (16 de sexo feminino e
10 de sexo masculino), com um numero total de 46 extragdes de gérmenes de terceiros
molares. O intervalo de idade entre os varios pacientes era em média de +15 anos (entre
14 e 18 anos de idade). Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo
era constituido dos dentes cujo estado de desenvolvimento compreendia um terco da raiz
e a coroa formada (19 pacientes); o segundo grupo constituia dentes com dois tergcos da
raiz e a coroa formada (7 pacientes). Nos varios follow-up, foram registadas varias
tipologias de complicagcdes como a presenga de exsudado (com a técnica piezeléctrica
3,8% a 7 dias e 3,8% a 30 dias, técnica rotatéria 3,8% a 30 dias); pus (com a técnica
piezeléctrica 3,8% a 7 dias e 7,7% a 30 dias); linfoadenopatia (com a técnica piezeléctrica
15,4% a 7 dias e 3,8 a 30 dias, técnica rotatéria 11,5% a 7 dias); deiscéncia (com a técnica
piezeléctrica 26,9% a 7 dias e 11,5% a 30 dias; técnica rotatoria 38,8% a 7 dias e 15,4%
a 30 dias); dor a palpag¢do (técnica piezeléctrica 53,8% a 7 dias e 19,2% a 30 dias, técnica
rotatoria 88,5% a 7 dias e 15,4% a 30 dias); edema persistente (técnica piezeléctrica
26,9% a 7 dias e 3,8 a 30 dias; técnica rotatoria 30,8% a 7 dias e 3,8 a 30 dias). Nao foram
observadas nenhuma parestesia do nervo lingual, parestesia do nervo alveolar inferior ou

danos aos segundos molares adjacentes.

No estudo retrospectivo de Monaco et al. (2016), o objectivo era determinar a correlagao
da incidéncia da infec¢do de inicio tardio com o espaco distal do segundo molar apds a
exodontia de gérmenes de terceiros molares. Foram efectuadas 218 germectomias, por
motivos ortoddnticos, em 134 pacientes (68 de sexo masculino e 66 de sexo feminino). A
idade media dos pacientes era de 15 anos (intervalo entre 12-20 anos). Para avaliar o
desenvolvimento dos germes do terceiro molar e a relagdo entre o espaco disponivel na
zona retromolar e a dimensdo mésio-distal da coroa do terceiro molar, foi utilizado,
através o uso de ortopantomografias, o protocolo Ganss-19. Neste estudo foi utilizada a
classifica¢do de Pell e Gregory parta determinar a profundidade de inclusdo do terceiro
molar. O periodo de acompanhamento ndo foi muito claro, porem menciona-se que os
pacientes foram observados até a um ano apds a intervencdo. As infec¢des de inicio
tardio, registadas entre as duas e as oitos semanas, corresponderam ao 13,4% com

exsudados purulentos nos alvéolos e inchaco. Dois pacientes apresentavam uma infec¢ao
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com drenagem dos exsudados purulentos d4 os alvéolos uma semana apds a sutura; um
destes dois pacientes referiu febre. Foram observadas um total de 20 infecc¢des (9,2%) em
218 germectomias de terceiros molares. A incidéncia da complicagdo de infec¢dao de
inicio tardio registadas, era maior nos pacientes de sexo feminino (16,7%) respeito a do
sexo masculino (10,3%), e maior nos pacientes mais novos (15 £ 1 anos) respeito aos

antigos (16 + 2 anos).

Ling et al. (2017), realizaram um estudo cujo objectivo era comparar as complicagdes
entre germectomia e exodontia dos terceiros molares mandibulares numa idade mais
avancada. Neste estudo prospectivo ndo-randomizado, foram efectuadas num total de 44
pacientes (33 de sexo feminino e 11 de sexo masculino), 88 germectomias de terceiros
molares mandibulares (dois por cada paciente). O intervalo de idade da amostra era entre
14 e 23 anos de idade (com uma média idade de 18,6 + 2,52). Os pacientes foram
divididos em trés grupos em relacdo ao grau de desenvolvimento da raiz (grupo I s6 com
a coroa formada, grupo II com raizes parcialmente formadas e grupo III com raizes
completamente formadas). Os protocolos cirirgico e pos-operatorio foram padronizados.
O follow-up de acompanhamento de uma semana foi relativamente e curto. A indicagdo
principal dos pacientes era por motivos ortoddnticos. A incidéncia de complicagdes neste
estudo foram baixa. Foi observada uma lesdo transitéria do nervo alveolar inferior no
grupo com idade mais avancada (grupo III, 1,13%). A incidéncia da infec¢do pos-
operatdria precoce foi do 1,13%, observada s6 no grupo I, ou seja, no grupo de menor

1dade.

Chossegros et al. (2002), realizaram um estudo prospectivo randomizado cujo objectivo
era verificar o impacto da prote¢do do nervo lingual, numa serie homogénea, que
compreendia s6 pacientes com indica¢do de remogdo de terceiros molares mandibulares,
através a técnica cirurgica de germectomia. Este estudo incluiu um total de 300
procedimentos de germectomia dos terceiros molares mandibulares realizados em 154
pacientes, num periodo de 5 anos. O intervalo de idade dos pacientes era entre 12-19 anos
(media idade de 14,9 anos). Dos 154 pacientes (87 de sexo feminino e 67 de sexo
masculino) que foram submetidos a técnica ciriirgica de germectomia do terceiro molar,
s0 130 pacientes que apresentavam 254 procedimentos de germectomia, foram revisados
e selecionados casualmente para posteriormente ser divididos em dois grupos: no
primeiro os pacientes foram submetidos a germectomia com protecao do nervo lingual,

enquanto no segundo os pacientes foram submetidos a técnica cirurgica de germectomia
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sem protecdo do nervo lingual. A indicagdo mais frequente foi por causas ortodonticas.
Este estudo, ndo destacou nenhuma das complicagdes pds-operatorias de tipo lesdo

transitoria ou permanente do nervo lingual nos dois grupos em exame.

Em Ottria et al. (2017), o objectivo do estudo era analisar a cicatriza¢ao do periodonto do
primeiro e segundo molar inferior, apds a extragdo do terceiro molar impactado,
comparando 3 diferente design de retalho muco-periosteal, com a finalidade de melhorar
a técnica cirurgica utilizada para a germectomia do terceiro molar inferior. O primeiro
retalho era composto da uma incisdo a trés angulos e uma incisdo de descarga vertical e
distal ao segundo molar; o segundo era um retalho sempre a trés angulos, mas com uma
incisdo vertical e mesial ao segundo molar; no fim o terceiro design inclui-a um retalho
paramarginal até ao primeiro molar, sem nenhuma incisdo de descarga. Os pacientes
selecionados para o estudo tinham indicacdo cirurgica de extracdo de terceiros molares
inferiores impactados. Foram efectuadas 150 germectomias de terceiros molares
inferiores (um para cada paciente) (85 pacientes de sexo feminino e 65 pacientes de sexo
masculino. O intervalo de idade era entre 14 e 21 anos. Os pacientes foram acompanhados
(follow-up) desde o dia 0 até ao fim dos 90 dias. Durante a intervengao cirdrgica, a inica
complicacdo intraoperatoria registada foi uma fractura de uma broca, durante a
osteotomia, retirada do alvéolo por meio de uma pinga. Ao que diz respeito as
complicacdes pos-operatorias, foram observadas 5 zonas cirurgicas apresentavam uma
leve exsudagdo e uma mucosa hiperémica, ap6s 10 dias da intervencao cirtrgica (dois
sitios no retalho A; dois sitios no retalho B ¢ 1 sitio no retalho C). Durante a remog¢ao das
suturas foram registadas mucosas hiperémicas e hipertréficas sé em 6 casos (dois sitos no
retalho A; trés sitios no retalho B e 1 sitio no retalho de tipo C). Ap6s 20 dias, s6 6 casos
apresentavam ainda hipertrofia na zona previamente operada (trés casos no retalho
cirargico A; cinco casos no retalho cirirgico B e dois casos no retalho cirurgico C). No
final dos 90 dias, todos os pacientes tiveram um recupero completo, excepto um paciente,

posteriormente tratado por meio de uma gengivectomia.
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2.3. Discussao

A germectomia, apesar de associada a complicagdes como dor, inflamagdo, edema,
trismo, infec¢des secundarias e sangramento, apresenta um perfil de seguranca favoravel,
especialmente quando comparada com a extragcdo de terceiros molares em idades mais
avancadas. Notavelmente, os casos de lesdes nervosas, que sdo consideradas
complicacdes graves, foram significativamente menores em procedimentos de
germectomia, particularmente nos terceiros molares inferiores. Este estudo reforca a
importancia de considerar fatores individuais como a idade, o desenvolvimento, a
posi¢do, a profundidade e o angulo dos dentes ao planear a extragdo de terceiros molares.
Com o avanco da idade, o risco de complicacdes tanto peri-operatorias quanto pos-
operatorias aumenta, em parte devido ao desenvolvimento de condigdes patologicas
sistémicas que podem complicar os procedimentos cirirgicos. Nesta revisdo, procurou-
se também comparar as complicagdes ocorridas durante a cirurgia com as indicagdes para
a remocdo de terceiros molares, o que ¢ crucial para uma melhor compreensdo da
abordagem clinica desses casos. Adicionalmente, alguns artigos foram especificamente
selecionados para analisar as complicacdes e comparar as diversas técnicas cirurgicas
utilizadas durante as diferentes fases da cirurgia, com o objetivo de fornecer informagdes

valiosas sobre a seguranca e eficacia dessas abordagens.

2.3.1. Complicacdes relacionadas a varios retalhos cirurgicos na germectomia

Gragas ao estudo de Ottria et al. (2017), foi possivel comparar trés diferentes tipos de
desenhos de retalhos cirurgicos (retalhos A, B, C) para tentar determinar qual ¢ o melhor
tipo de retalho cirurgico a utilizar nesta técnica através da observagao das complicagdes
peri e pos-operatdrias a eles associadas. Além disso, o estudo avaliou também o estado
periodontal do segundo molar envolvido no descolamento do retalho; isto porque,
dependendo do tipo de desenho do retalho cirtrgico utilizado, pode-se observar um certo
grau de recessdo gengival associada ao segundo molar adjacente & zona cirurgica.
Seguindo os dados deste artigo, foram registados apenas dois casos relacionados com
uma leve recessdo gengival de 0,5 mm, um no retalho C e outro no retalho B. Outras
complica¢des como exsudado, mucosa hiperémica e hipertrofia foram observadas em
igual niimero nos trés retalhos cirtrgicos estudados. Concluindo, todos os trés retalhos

sdo relativamente seguros, se forem planeados para uma correta manipulagdo e
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abordagem do periodonto do segundo molar e escolhendo o tipo de retalho a ser utilizado,

permitindo uma recuperacao periodontal adequada do segundo molar.

O estudo de Ludovichetti et al. (2023), que compara dois modelos diferentes de retalho
(retalho marginal e retalho paramarginal), também relata que a escolha do desenho do
retalho representa um dos fatores que podem causar a presenca de complicagdes pos-
operatdrias na germectomia. De facto, os resultados obtidos neste artigo sugerem que o
desenho do retalho paramarginal tem apresentado resultados mais promissores do que o
desenho do retalho marginal, principalmente no que diz respeito ao periodonto do

segundo molar adjacente a 4rea cirrgica.

2.3.2 Comparaciao das duas técnicas de osteotomia: cirurgia piezeléctrica versus
cirurgia rotatdria convencional

Sivolella et al. (2011), realizaram e compararam duas diferentes técnicas cirurgicas,
relacionadas a fase de acesso ao gérmen dentério através da remocao do osso acima do
gérmen: a cirurgia piezoelétrica e a cirurgia rotatoria convencional. Este estudo foi
realizado para avaliar a adequacao dos dois métodos e as suas respetivas complicagdes
pés-operatorias. Embora a natureza ndo traumadtica da cirurgia piezoelétrica fosse
evidente, ndo foram observadas diferencas significativas entre as duas técnicas cirirgicas
em termos de complicacdes. Em ambas as técnicas, ndo foram registados danos no nervo
lingual ou ao nervo alveolar inferior, bem como limitagcdes na abertura da boca, edema,
dor na palpacdo ou sinais clinicos de danos aos tecidos moles ou complicacdes
inflamatorias. As unicas diferencas observadas na osteotomia com a técnica rotatoria
convencional foram a presenca de osteite alveolar 7 dias apos a cirurgia. Também em
termos de desconforto do paciente, a técnica piezoelétrica apresentou implicagdes mais
positivas. A Unica diferenca observada foi o tempo despendido pela técnica cirargica
piezoelétrica, que foi relativamente maior que o da técnica rotatéria convencional. Em
relacdo a percecdo do cirurgido sobre a adequagdo das duas técnicas, analisando as
complicacdes intra e pds-operatorias, ndo foram encontradas diferencas significativas,

levando a conclusdo de que qualquer técnica pode ser considerada a melhor.
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2.3.3. Complicacdes relacionadas com a indicacao clinica, posicao, profundidade,
angulacio e grau de desenvolvimento do gérmen dentario.

Avendafio et al. (2005), além do fator idade, também analisaram outros fatores
comparando-os com a ocorréncia de complicagdes pds-operatérias como, indicagdo
clinica, posi¢do, profundidade e angulo do dente apods a extragdo, com a intengdo de
encontrar uma possivel correlagdo. O estudo mostrou que a maior taxa de complicacdes
em compara¢do com o motivo da extracdo foi encontrada para causas ortodonticas e
problemas clinicos, enquanto ligeiramente menor foi a percentual de complicagdes
relacionadas a extragdes profilaticas das gemas dentarias. Embora tenham sido
encontradas diferencas entre os grupos, ndo hé associacdo estatisticamente significativa

entre o motivo da extragdo e a incidéncia de complicagdes pos-operatorias.

Em comparacdo com a classificagdo em relagdo ao estdgio de Nolla e sua possivel
correlacdo com complicagdes, no estudo de Avendafio et al. (2005), observou-se que os
pacientes com estagio de Nolla 6, apresentaram maior tendéncia a desenvolver
complicagdes; isso pode ser dado por um aumento da osteotomia necessaria para alcancar
o gérmen do dente, embora esses dados ndo sejam estatisticamente significativos. Ao
contrario, no estudo de D’Angeli et al. (2021), observaram-se s6 duas complicagdes, na
totalidade da amostra do estudo (mesmo seja um estudo de dimensdes relativamente
pequenas), em germes dentarios com estadio de Nolla 6° e 7°; ou seja, a presencia de
complicacdes na cirurgia, executada quando o grau de desenvolvimento dentdrio se

encontra no estadio de Nolla 5°, 6° e 7°, ¢ baixa.

Em comparacdo com o angulo (classificagdo de Winter), em Avendafo et al. (2005), os
molares distalmente angulados foram aqueles associados a mais complicagdes do que os
mésio-angulados e os posicionados verticalmente, e a causa disso pode ser explicada por
causa de uma maior osteotomia necessaria. Ao contrario, em D’Angeli et al. (2021), as
unicas duas complicagcdes observadas, tinham uma angulacdo dos terceiros molares,
mésio-angular. Em relagdo a profundidade e a posicdo (classificagdo de Pell e Gregory),
os molares com profundidade C e classe III (especialmente a nivel mandibular) sdo
aqueles associados a multiplas complicagdes; isso também ocorre porque quanto mais
profundo o molar, maior serdo as dificuldades de extra¢do, bem como a dificuldade em
abrir a boca, a duracdo da operacdo e as sequelas subsequentes, como dor e inchago.
Quanto menor o espaco disponivel para a erup¢do (Classe I, II, III), tanto maior serd o

risco de complicagdes pds-operatorias.
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2.3.4. Complicacdes da germectomia relacionadas com a idade e o sexo do paciente.
No estudo de Bjornland et al. (1987), a diferen¢a na durag¢do da intervengao entre o grupo
1, com idades entre 8 ¢ 11 anos, e o segundo grupo, com idades entre 11 e 17 anos,
demonstra que com o avancar da idade e, consequentemente, com o aumento do
desenvolvimento radicular, as dificuldades em termos de execugdo da cirurgia também
aumentam. No total do estudo, foi observada uma taxa de complicagdes de 1,8%,
principalmente concentrada entre os 12 e 16 anos de idade, isto ¢, em pacientes do
segundo grupo, assim como em pacientes de idade mais avangada. Este estudo avalia
também as reacdes psicologicas dos pacientes como verdadeiras complicagdes.
Relativamente a isso, ndo foram observados problemas psicologicos, a excecdo de uma
queixa relacionada com a dificuldade de mastigacdo de alimentos no primeiro dia apos a
cirurgia. Embora os grupos etarios sejam divididos de maneira diferente em relagdo ao
estudo anterior, em Chipasco et al. (1995), nao foram observadas diferencas significativas
entre os grupos A (9-16 anos) e B (17-24 anos), enquanto as taxas de complicagdes e
efeitos secundarios aumentaram significativamente no grupo C (pacientes com idade
superior a 24 anos). Particularmente, as lesdes neurologicas foram mais frequentes na
faixa etdria mais avangada, o que pode ser bastante incapacitante para o paciente e
também ter consequéncias médico-legais para o médico dentista. O aumento de
complicagdes e efeitos secundarios neste estudo foi diretamente relacionado com a idade
dos pacientes, mas apenas apds os 24 anos. Em Ling et al. (2017), as complicacdes
observadas foram apenas uma no primeiro grupo (com uma média de idade de 16 anos)
e uma no terceiro grupo de idade mais avangada (média de idade de 21 anos). No estudo
de Avendafio et al. (2005), que analisou a incidéncia de complicagdes pds-operatorias da
germectomia em pacientes dos 12 aos 18 anos em relagdo ao fator idade, ndo se
verificaram diferencas significativas entre os trés grupos estudados; em termos de
quantidade de complicagdes, a percentagem variou ligeiramente entre o primeiro grupo,
com idades entre 12 e 14 anos, e o terceiro grupo, com idades entre 17 e 18 anos, em
contraste com o segundo grupo (com idades entre 15 e 16 anos), onde a taxa de
complica¢des foi superior, ainda que ligeiramente. Portanto, no intervalo etario entre 12
e 18 anos, ndo foram observadas diferencas significativas na quantidade de complicagdes.
Em contraste com a andlise do tipo de complica¢des, verificou-se que uma idade mais

jovem apresenta uma maior probabilidade de manifestar um aumento de dor, edema,
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equimoses e trismo. Com o avancar da idade do paciente, hd um risco aumentado de
alteracdes sensoriais dos nervos alveolares e/ou linguais inferiores; este resultado esta

alinhado com os obtidos pelos estudos de Chipasco et al. (1995) e Ling et al. (2017).

Além do fator idade, no estudo de Avendafio et al. (2005), também se analisou o género
do paciente em relagdo as complicagdes pds-operatorias desta técnica cirurgica. De facto,
observou-se que a ocorréncia de complicacdes foi estatisticamente superior entre as
mulheres do que entre os homens. Pelo contrario, em D’Angeli et al. (2021), as tnicas
duas complicacdes relatadas estavam relacionadas com dois pacientes do género

masculino.

2.3.5. Comparacio entre as diferentes tipologias de complicacdes observadas na
germectomia.

Relativamente a presenca de dor e inflamagdo associadas a germectomia dos terceiros
molares, tanto inferiores como superiores, nota-se que a taxa de incidéncia destas
complicagdes ¢ relativamente elevada, conforme reportado nos estudos de Sivolella et al.
(2011) e Avendatfio et al. (2005), em comparacdo com outras tipologias de complicacdes

avaliadas nestes estudos.

A presenca de trismo ¢ a segunda complicacdo mais comum, destacada no estudo de
Avendafio et al. (2005); este sintoma também foi avaliado no estudo de Chipasco et al.

(1995), onde nao representa uma das principais complicagdes.

No trabalho de Monaco et al. (2016), investigou-se especificamente o surgimento de
infecdes tardias apos germectomia, questionando-se se estas poderiam estar relacionadas
com o espaco distal do segundo molar. Além do propoésito principal deste estudo, os tipos
de complicagdes observadas incluiram: infe¢do retardada relacionada com exsudado e
pus. Esta categoria de infe¢ao secundaria ¢ uma complicacdo comum também identificada
em outros estudos revisados, como em Avendafio et al. (2005), Chipasco et al. (1995),
D'Angeli et al. (2021) e Monaco et al. (2016). Entretanto, Ling et al. (2017), reportaram

um caso de infegdo pos-operatdria precoce no grupo etario mais jovem.

Nos estudos de Chipasco et al. (1995) e D'Angeli et al. (2021), foram observadas
complicacdes de hemorragia intra e pds-operatdria, embora em menor quantidade
comparativamente a outros tipos de complicacdes. A presenca de exsudado e pus foi

notada em mais de um estudo incluido nesta revisdo: Sivolella et al. (2011), Monaco et
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al. (2016) e Ottria et al. (2017). A equimose foi uma complicacdo apenas avaliada no
estudo de Avendafio et al. (2005), onde se registou uma percentagem elevada em

comparagdo com outras complicacdes estudadas.

Em relacdo a ocorréncia de outras complicagdes menos frequentes, nos estudos de
Chipasco et al. (1995) e Bjornland et al. (1987), observou-se a presenga de osteites
alveolares. No estudo de Sivolella et al. (2011), entre varias complicagdes menos comuns,
registaram-se casos de linfoadenopatia, deiscéncia e edema persistente. Em Ottria et al.
(2017), subsequentemente a realizacdo de um retalho cirargico, notou-se a ocorréncia de
ligeiras recessdes gengivais, exsudato acompanhado de mucosa hiperémica e hipertrofia

pos-intervencgao.

Quanto as complica¢des mais temidas pelos médicos dentistas, nomeadamente as lesdes
nervosas, os estudos revistos que avaliaram a sua ocorréncia reportaram alguns casos de
germectomia, particularmente nos grupos de maior idade, sendo todas lesdes nervosas
felizmente transitorias. Um caso de lesdo do nervo alveolar inferior foi documentado em
Avendafio et al. (2005). Dois casos foram observados no estudo de Chipasco et al. (1995),
correspondentes a dois dos trés grupos etarios mais avancados. O mesmo foi relatado no
estudo de Ling et al. (2017), onde a lesdo do nervo alveolar inferior estava presente no

grupo etario mais idoso.

No estudo dirigido por Chossegros et al. (2002), que contemplou 300 procedimentos de
germectomia dos terceiros molares, ndo se focou na presenca de lesdes no nervo alveolar
inferior, mas sim na possibilidade de ocorrerem lesdes transitdrias ou permanentes do
nervo lingual. Esta complicacdo ¢ muito comum na extra¢do de terceiros molares em
idade avancada. Neste estudo, destaca-se a completa auséncia em todos os 300
procedimentos cirargicos realizados, de complicagdes relacionadas a lesdes no nervo
lingual, tanto transitdrias quanto permanentes. Pelo contrario, no estudo de Avendafio et

al. (2005), ¢ relatado um caso de lesdo no nervo lingual.

2.3.6. Comparar resultados da germectomia com extrac¢io de terceiros molares na
idade mais avancada.

Conforme reportado por D’Angeli et al. (2021), a medida que os pacientes envelhecem,
a extracdo do terceiro molar torna-se mais complicada e o procedimento exige mais
tempo. Os dados indicam que o risco de complicag¢des apds a extracao do terceiro molar

aumenta 1,5 vezes em pacientes com mais de 25 anos. Segundo Ling et al. (2017), a
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remocao tardia dos terceiros molares mandibulares inclusos, realizada apenas apos a
manifestagdo de problemas, expde o paciente a dores desnecessarias e procedimentos
complexos, elevando também o risco de complicagdes pds-operatorias. Por isso, esses
autores defendem que a germectomia ¢ um procedimento simples e seguro. Esta posi¢cdo
¢ reforcada por Themkumkwun et al. (2023), que argumentam que a remogao precoce
dos terceiros molares pode mitigar e eliminar algumas das complicagdes mais graves
associadas a sua remocao tardia. No entanto, ¢ crucial também avaliar os beneficios e
desvantagens de cada plano de tratamento antes da operagdo, dado que a germectomia
ndo esta isenta de complicagdes. E igualmente importante destacar que estes dentes
podem ser essenciais em certos momentos da vida, especialmente em situagdes
particulares, como aponta o estudo de Staderini et al. (2019). Conforme as diretrizes do
NICE (National Institute for Health and Care Excellence), os terceiros molares ndo devem
ser categorizados como "dentes ndo funcionais", particularmente em pacientes com

deficiéncias mentais, onde frequentemente substituem dentes perdidos.

Limita¢des: Uma limitacdo desta revisdo € que alguns estudos incluiram pacientes de
uma ampla faixa etéria, e posteriormente foram divididos em grupos etarios. Os autores
selecionaram os resultados do grupo cuja idade se aproximava do estagio germinativo do
terceiro molar extraido. Alguns dos principais estudos selecionados apresentaram alto

risco de viés, em parte por serem estudos muito antigos.

Implicacdes Clinicas: Informar os médicos dentistas sobre as complicagdes peri € pos-
operatdrias da técnica cirtirgica de germectomia dos terceiros molares, o que permitira
fornecer uma perspectiva ampla e detalhada sobre como atuar, ajudando a mostrar uma
visdo completa dos desafios e consideracdes praticas relacionadas a extragdo dos terceiros
molares, permitindo-lhes tomar decisdes informadas e otimizar os resultados para os

pacientes.

Perspetivas Futuras: Familiarizar os médicos dentistas com a técnica ciriirgica de
germectomia, ao fim de contribuir para a sua formagdo continua no que respeita as

diferentes opg¢des cirtrgicas para os terceiros molares e riscos associados.
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3. CONCLUSAO

As complicagdes cirurgicas associadas a germectomia sdo a dor, a inflamagao, o trismo e
infe¢des secundarias. A germectomia minimiza o risco de complica¢des mais graves que
poderiam surgir com a extragao de terceiros molares completamente desenvolvidos, como

a parestesia.
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