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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A exodontia dos terceiros molares ¢ frequentemente realizada por
sua posi¢ao na arcada dentaria. Quando estes dentes estdo inclusos ou semi-inclusos as
cirurgias podem resultar em complicacdes. A pesquisa realizada por meio da revisao de
escopo tem o intuito de fortalecer a pratica clinica baseada em evidéncias, permitindo a
adocdo de protocolos mais seguros e eficazes. OBJETIVOS: Geral: Realizar uma
revisao de escopo com o objetivo de mapear e sistematizar as evidéncias cientificas acerca
dos eventos adversos em exodontias de terceiros molares, a fim de subsidiar a elaboragao
de um modelo conceitual baseado em arvore de decisdo, com potencial aplicagdo no apoio
a tomada de decisdo clinica. Especificos: Identificar os principais eventos adversos
relatados em exodontias de terceiros molares. Descrever as variaveis clinicas, anatomicas
e operatdrias associadas a ocorréncia desses eventos.Organizar os dados para subsidiar a
futura modelagem baseado em aprendizado de maquina. METODO: Trata-se de uma
revisdo de escopo conduzida conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI)
e reportada segundo o PRISMA-ScR. A andlise dos estudos publicados nos ultimos dez
anos permitiu mapear os principais eventos adversos em cirurgias de terceiros molares e
identificar os fatores associados a sua ocorréncia. RESULTADOS: A dor p6s-operatoria,
edema e trismo foram os eventos mais frequentes, seguidos por alveolite, infeccao,
comunicagdo oroantral, hemorragia e lesdes dos nervos alveolar inferior e lingual. Os
principais fatores associados a ocorréncia de complicacdes foram idade, posi¢do e grau

de inclusao do dente, proximidade com estruturas anatdmicas e complexidade cirargica.

Palavras-chave: Terceiro molar; intercorréncias em cirurgia de terceiro molar;
aprendizado de maquina.
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1. INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares constitui um dos procedimentos mais
frequentemente realizados na pratica odontoldgica, dada a sua relevancia clinica. Por
serem os ultimos dentes a emergirem na sequéncia cronologica de erup¢do da arcada
dentaria, ¢ comum que apresentem alteragdes no processo eruptivo, sendo frequentemente
encontrados na condi¢do de inclusos ou semi-inclusos, especialmente no caso dos
terceiros molares inferiores (Flor et al, 2021).

Diversos fatores justificam a remog¢do desses dentes, incluindo o risco de
impactagdo, caries, pericoronarite, problemas periodontais, cistos odontogénicos,
reabsor¢do radicular e apinhamento dentdrio. Embora seja um procedimento
constantemente realizado na odontologia, ele ainda ¢ considerado um procedimento
invasivo e pode apresentar complicacdes trans e pos-operatorias (Al-haj husain et al.,
2021).

Os terceiros molares impactados sdo considerados de ocorréncia multifatorial e
manifestam sintomas em momentos variaveis. As circunstancias de doencgas ou afecgoes
decorrentes da impactagdo dentaria tém como principais fatores associados a escassez de
espaco, ao crescimento esquelético limitado, ao aumento da coroa dentdria e & maturagao
tardia dos terceiros molares, além do status de erupgao, posicao e angulagdo que exercem
influéncia sobre esses sintomas (Ribeiro Junior, 2019).

Diante desse cenario, ¢ importante estabelecer um planejamento para a cirurgia,
com o intuito de prevenir possiveis riscos e evitar complicagdes (Gu et al, 2018). Esse
processo inicia-se com avaliagdo clinica detalhada, incluindo anamnese e exame fisico, e
¢ complementado por exames de imagem que orientam a conduta operatoria. Durante a
anamnese, ¢ possivel obter informagdes detalhadas a respeito da saude geral do paciente,
incluindo histéria médica pregressa e atual, a fim de prever risco cirirgico e prevenir
intercorréncias (Couto, 2021). Nessa perspectiva, ¢ fundamental examinar as referéncias
anatOmicas utilizadas para estimar o nivel de complexidade para cada caso de terceiros
molares, alguns pesquisadores desenvolveram classifica¢des que consideram a inclinacao
e o grau de impactacdo do dente (Al-haj husain et al., 2021).

Na década de 1930, Pell e Gregory (1933) propuseram uma classificagdo para os
terceiros molares inferiores, referindo a relacao entre o dente incluso € o ramo ascendente

mandibular, além do plano oclusal. Essa classificagdo ¢ subdividida em duas partes: as
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classes I, Il e I1, e os posicionamentos do plano oclusal, identificados como A, B e C. Na
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Classe I, o terceiro molar esta a frente do bordo anterior do ramo ascendente da
mandibula; na Classe II, ha pouco espaco entre a parte distal do segundo molar e o bordo
anterior do ramo mandibular; e na Classe III, ndo ha espaco entre o segundo molar e o
bordo anterior do ramo mandibular (Pippi et al, 2016).

Quanto ao plano oclusal, na Classe A, ele estd ao lado ou ligeiramente abaixo da
superficie oclusal do segundo molar; na Classe B, a superficie oclusal estd no meio da
coroa ou abaixo da superficie oclusal do segundo molar; e na Classe C, a superficie oclusal
estd abaixo da linha cervical do segundo molar. Essa classificagio ¢ amplamente
referenciada em literaturas de cirurgia oral e maxilofacial para estimar o nivel de
complexidade da cirurgia (Magalhaes, 2020).

Essas orientacdes podem ajudar a evitar complicagdes e acidentes durante a
cirurgia de terceiros molares, como dor, trismo, edema, hemorragias, alveolite, fraturas
dos dentes e estruturas Osseas na regido, lesdes nos tecidos periodontais, danos aos dentes
adjacentes, perda de sensibilidade temporaria ou permanente, infecgdes que se espalham
para os espacos fasciais, fraturas da tuberosidade maxilar ou da mandibula, comunicagdes
anormais entre a boca ¢ o seio maxilar, além do deslocamento de dentes para areas
anatomicas importantes, entre outros problemas (Peterson et al. 2024).

Diante da elevada frequéncia das exodontias de terceiros molares, torna-se
evidente a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as complicagdes e eventos
adversos associados a esse tipo de procedimento, os quais representam um desafio
recorrente na pratica clinica odontologica. Assim, a proposta deste trabalho ¢ analisar de
forma abrangente e aprofundada a literatura disponivel, com base em uma revisdao de
escopo, a fim de identificar, classificar e discutir os principais acidentes e complicagdes
relacionados a exodontia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos. Essa abordagem
busca reunir e sintetizar as evidéncias mais recentes, oferecendo um panorama atualizado
sobre os fatores clinicos, anatdmicos e técnicos que contribuem para o surgimento desses

eventos adversos.
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2. JUSTIFICATIVA

A remogao cirtirgica de terceiros molares, particularmente quando inclusos ou
semi-inclusos, envolve desafios técnicos e anatdmicos que demandam planejamento
rigoroso e execugdo precisa. Condutas operatdrias inadequadas podem elevar o risco de
acidentes e complicagcdes, reforcando a necessidade de uma abordagem criteriosa e
baseada em evidéncias (Gu ef al, 2018).

Embora a formagdo odontologica contemple os principios do planejamento
cirargico, a tomada de decisdo em casos envolvendo terceiros molares inclusos e semi-
inclusos demanda a interpretagdo simultanea de multiplas variaveis clinicas, anatomicas
e sistémicas. A complexidade inerente a esse processo evidencia a necessidade de
estratégias que apoiem a avalia¢do do risco cirargico e contribuam para decisdes clinicas
mais seguras ¢ fundamentadas em evidéncias cientificas. (Jerjes et al., 2006).

Um modelo conceitual baseado em arvore de decisdo, fundamentado em
evidéncias da literatura, apresenta potencial para oferecer suporte a tomada de decisdo
clinica, ao organizar de forma estruturada as varidveis envolvidas e evidenciar possiveis
relagdes entre fatores de risco e desfechos. Portanto, este estudo se insere em um campo
de crescente relevancia para a odontologia contemporanea ao integrar ciéncia de dados e

pratica clinica.

3. PROBLEMA DA PESQUISA: A complexidade anatdmica e operatdria das cirurgias
de terceiros molares inclusos e semi-inclusos esta associada ao aumento da ocorréncia

de eventos adversos transoperatorios e pds-operatorios?

4. PERGUNTA DE PESQUISA: Como as evidéncias disponiveis na literatura sobre
eventos adversos em exodontias de terceiros molares (inclusos/semi-inclusos)
podem ser sistematizadas para construir um modelo conceitual baseado em arvore de

decisdo, capaz de identificar fatores de risco e apoiar a tomada de decisdo clinica?

13



5. OBJETIVOS
5.1 Geral
e Mapear e sistematizar, por meio de revisdo de escopo, as evidéncias cientificas acerca
dos eventos adversos em exodontias de terceiros molares, a fim de subsidiar a elaboragao
de um modelo conceitual baseado em arvore de decisdo, com potencial aplicacdo no

apoio a tomada de decisdo clinica.

5.2 Especificos

e Identificar os principais eventos adversos relatados em exodontias de terceiros molares.

e Descrever as variaveis clinicas, anatdmicas e operatdrias associadas a ocorréncia desses
eventos.

e Organizar os dados para subsidiar a futura modelagem baseado em aprendizado de
maquina. organizar as variaveis identificadas em um modelo conceitual de estratificagao

de risco baseado em arvore de decisdo.

6. METODO

6.1 Delineamento do Estudo:

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme as recomendagdes
metodoldgicas do JBI e reportada segundo o PRISMA-ScR. A revisdo incluiu a busca e a
selecdo de estudos originais publicados em bases de dados internacionais, possibilitando
identificar os tipos e os fatores associados as complicacdes trans e pos-operatorias. Os dados
extraidos foram organizados em um banco estruturado, que serviu de base para a constru¢ao

do modelo conceitual.

6.2 Pergunta da Revisdo de escopo:

Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos eventos adversos

associados as cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos?
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6.3 Processo de selecao das fontes

Estrutura PCC
Populaciao (P): Pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares inclusos e semi-

inclusos
Conceito (C): Eventos adversos associados a cirurgia de terceiros molares.

Contexto (C): Procedimentos realizados em ambiente hospitalar ou ambulatorial,

incluindo clinicas odontologicas e servigos especializados em cirurgia bucomaxilofacial.

6.4 Caracteristicas da amostra

A unidade de andlise foi constituida pelos artigos cientificos no periodo de 2015 a
2025, incluidos na revisdo de escopo, selecionados conforme critérios de elegibilidade
previamente definidos. Cada artigo foi considerado uma unidade de andlise, e os dados
coletados referem-se as informagdes clinicas, radiograficas e epidemioldgicas reportadas
nos estudos originais sobre pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inclusos ou semi-inclusos, com descricao de eventos adversos transoperatorios e/ou pos-
operatdrios, publicados nos ultimos dez anos.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma planilha padronizada (banco de
dados secundario), na qual as informagdes foram extraidas e organizadas de forma
agregada por estudo, contemplando as seguintes variaveis:

1. Identificacdo do estudo: autores, ano de publicagdo.
2. Caracteristicas metodologicas: delineamento do estudo, periodo de coleta,
cenario/servigo (clinica, hospital ou universidade).
3. Populagdao/amostra: numero total de participantes (n), idade (média e/ou faixa
etaria), sexo.
Tipo de terceiro molar (incluso ou semi-incluso),
Posi¢do e classificagdes radiograficas (Winter; Pell & Gregory).

Eventos adversos e desfechos: tipo de evento adverso (trans e/ou pds-operatorio).

NS » A

Incidéncia/prevaléncia: nimero absoluto e/ou porcentagem de eventos por tipo de

complicacdo e taxas globais, quando apresentadas.

6.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao
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Inclusdo

» Estudos originais (ensaios clinicos, estudos de coorte, caso-controle, estudos
transversais, séries de casos, revisdes sistematizadas).

* Publicados nos ultimos 10 anos.

* Sem restri¢ao de idioma.

* Estudos que descrevem eventos adversos (complicagdes trans e pos-operatorias).

* Exodontia de terceiros molares superiores e inferiores em contexto ambulatorial e
hospitalar.

Exclusao

* Revisdes narrativas, editoriais, cartas e opinides.

* Estudos que ndo apresentavam descricdo clara dos eventos adversos ou que
abordavam tematicas relacionadas, sem foco especifico nos eventos adversos

associados as cirurgias de terceiros molares.

6.6 Estratégia de Busca

. PubMed

("Third Molar"[MeSH] OR "Wisdom Tooth"[MeSH] OR "third molar"[tiab] OR "third
molars"[tiab] OR "wisdom tooth"[tiab] OR "wisdom teeth"[tiab]) AND ("Tooth
Extraction"[MeSH] OR "Oral Surgical Procedures"[MeSH] OR "tooth extraction"[tiab]
OR '"oral surgery"[tiab] OR "surgical removal"[tiab] OR "exodontia"[tiab]) AND
("Postoperative Complications"[MeSH] OR "Intraoperative Complications"[MeSH] OR
"Treatment Outcome"[MeSH] OR "Adverse Effects"[MeSH] OR "postoperative
complications"[tiab] OR "surgical complications"[tiab] OR "adverse event"[tiab] OR
"adverse events"[tiab]OR "intraoperative complication"[tiab] OR "intraoperative
complications"[tiab])

Filtros: ultimos 10 anos, humanos.

. Scopus
No Scopus ndo ha MeSH, foram utilizados os campos TITLE-ABS-KEY para titulo,
resumo e palavras-chave. (TITLE-ABS-KEY("third molar") OR TITLE-ABS-
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KEY("third molars") OR TITLE-ABS-KEY("wisdom tooth") OR TITLE-ABS-
KEY("wisdom teeth")) AND (TITLE-ABS-KEY("tooth extraction") OR TITLE-ABS-
KEY("oral surgery") OR TITLE-ABS-KEY("oral surgical procedure*") OR TITLE-
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ABS-KEY("surgical removal") OR TITLE-ABS-KEY("exodontia")) AND (TITLE-
ABS-KEY("postoperative complication™*") OR TITLE-ABS-KEY("surgical
complication*") OR  TITLE-ABS-KEY("adverse event") OR TITLE-ABS-
KEY("adverse events") OR TITLE-ABS-KEY/("treatment outcome") OR TITLE-ABS-
KEY("intraoperative complication*"))

Filtros: ultimos 10 anos, tipo de documento = artigos, humanos.

o Web of Science
(WoS usa o campo TS= para busca em titulo, resumo e palavras-chave.) TS=("third
molar" OR "third molars" OR "wisdom tooth" OR "wisdom teeth") AND TS=("tooth
extraction" OR "oral surgery" OR "oral surgical procedure*" OR "surgical removal" OR
"exodontia") AND TS=("postoperative complication*" OR "surgical complication*" OR
"adverse event" OR "adverse events" OR "treatment outcome" OR "intraoperative
complication*")

Filtros: ultimos 10 anos, artigos originais.

. Cochrane Library

("third molar":ti,ab,kw OR "third molars":ti,abkw OR "wisdom tooth":ti,ab,kw OR
"wisdom teeth":ti,ab,kw) AND ("tooth extraction":ti,ab,kw OR "oral surgery":ti,ab,kw
OR ‘"oral surgical procedure*":ti,abkw OR "surgical removal":ti,abkw OR
"exodontia":ti,ab,kw) AND("postoperative complication*":ti,abkw OR "surgical
complication*":ti,ab,kw OR "adverse event":ti,ab,kw OR "adverse events":ti,ab,kw OR
"treatment outcome":ti,ab,kw OR "intraoperative complication*":ti,ab,kw)

Filtros: ultimos 10 anos.

6.7 Processo de sele¢ao das fontes

O processo de identificagdo, elegibilidade e inclusdo das fontes foi conduzido de forma
sistematica com o objetivo de assegurar transparéncia e reprodutibilidade metodologica,
conforme as recomendagdes do PRISMA para revisdes de escopo registrado em fluxograma,

conforme a figura 1.



Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisoes sistematicas que incluiram apenas
buscas em bases de dados e registros.
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total
number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation
tools.

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

6.8 Construcao do Modelo Conceitual

A estrutura do modelo conceitual foi desenvolvida com base nas evidéncias

identificadas na revisdo de escopo, incorporando varidveis demograficas, clinicas,
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anatomicas e cirurgicas descritas na literatura como potencialmente associadas a
ocorréncia de eventos adversos em cirurgias de terceiros molares. O modelo foi elaborado
para representar as relacdes teoricas entre esses fatores e os desfechos clinicos observados,
constituindo o referencial analitico que fundamentou a selecdo das variaveis ¢ a
construgdo da arvore de decisao proposta como produto técnico desta pesquisa.

A constru¢ao do modelo conceitual foi conduzida por meio de uma abordagem
teorico-analitica fundamentada na sintese das evidéncias identificadas na revisdo de
escopo. Inicialmente, realizou-se uma analise aprofundada da literatura cientifica com o
objetivo de identificar os principais fatores associados a ocorréncia de eventos adversos
em cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos. Essa etapa possibilitou o
mapeamento sistematico de variaveis demograficas, clinicas, anatomicas e cirurgicas
descritas como potencialmente relacionadas a ocorréncia de complicagdes
transoperatorias e pos-operatorias.

Posteriormente, as variaveis identificadas foram organizadas em dominios
conceituais interdependentes, considerando as relagdes descritas na literatura e as
evidéncias cientificas que sustentam a associagdo entre os fatores investigados e a
ocorréncia de eventos adversos. A estruturagdo do modelo buscou representar o
encadeamento tedrico entre fatores relacionados ao paciente, caracteristicas anatomicas
do elemento dentdrio, aspectos inerentes ao procedimento cirirgico, ocorréncia de
eventos adversos e respectivos desfechos clinicos. Dessa forma, o modelo permitiu
sistematizar as evidéncias disponiveis e explicitar as relagdes entre os diferentes
componentes do fendmeno investigado, constituindo a base conceitual para a selecdo das

variaveis e para o desenvolvimento da arvore de decisdo proposta nesta pesquisa.

6.9 Variaveis candidatas ao modelo

As variaveis incluidas no modelo foram identificadas a partir da sintese das
evidéncias disponiveis na literatura e agrupadas em quatro dominios principais.
Variaveis do paciente: idade, sexo, tabagismo, presenca de comorbidades sistémicas.
Varidveis anatomicas: arcada (maxila ou mandibula), proximidade com o canal
mandibular, proximidade com o seio maxilar, classificacdo de Winter, classificacdo de
Pell & Gregory e pneumatizagao sinusal.

Variaveis cirargicas: técnica cirurgica empregada, tempo cirargico, experiéncia do
operador e indicagdo de coronectomia.

Variaveis relacionadas ao desfecho: tipo de evento adverso, momento de ocorréncia
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(transoperatorio ou pds-operatorio) e gravidade da complicagao.
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7 REVISAO DE LITERATURA

7.1 Evolugao Facial e Impactacio do Terceiro Molar

Nos estagios iniciais da evolugdo humana, a morfologia das arcadas
dentarias encontrava-se adaptada a uma dieta predominantemente composta por
alimentos crus, fibrosos e de dificil mastigagdo, o que resultava em maiores dimensdes
da mandibula e da maxila, permitindo a acomodag¢do completa dos terceiros molares
(Lieberman, 2011).

Com a evolucao dos habitos alimentares e a incorporacdo de utensilios no
preparo dos alimentos, observou-se, nas populagdes contemporaneas, uma redugao
progressiva das dimensdes mandibulares. A diminuicdo dos ossos gnaticos,
responsaveis pelo suporte dentario por meio do osso alveolar, implicou adaptagdes
continuas das fungdes fisiologicas, culminando em limita¢do de espago para a erupgao
dos terceiros molares e, como resultado, o aumento da frequéncia de impactacao desses
dentes (Rando; Hillson; Antoine, 2014).

No estudo realizado por Kindler et al. (2019), os autores concluiram que a
morfologia craniofacial influencia a impactagao dos terceiros molares. Eles observaram
a reducdo acelerada do tamanho mandibular em relacdo aos dentes como resquicio
evolutivo do terceiro molar durante a evolucdo humana, ocasionando a impactagao,
conforme descrito na figura 2. A pesquisa ressalta que o encurtamento facial de
individuos braquifaciais (face curta e larga) apresentam maior prevaléncia de
impactag@o mandibular.

Figura 2: Linhas cefalométricas para avaliagao
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Fonte: Tassoker; Kok; Sener, 2019
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7.2 Anatomia e Impactagao

A etiologia da impactacdo dentaria, especialmente na mandibula, ¢ reconhecida
como multifatorial, envolvendo fatores como a presenca de tecido conjuntivo denso,
sobreposi¢cdo Ossea, dimensdo atrésica da mandibula, trajetoria eruptiva desfavoravel,
posicionamento andémalo do germe dentario, crescimento radicular assimétrico e a
associacao com lesodes patologicas (Fontenele ef al., 2022).

De modo geral, a impactagao dos terceiros molares esta relacionada a incapacidade
do dente realizar a rotagdo fisiologica adequada ao longo do seu trajeto eruptivo,
permanecendo em posicdes desfavoraveis, horizontal ou mesioangular. Essas condi¢des
comprometem o processo eruptivo normal, favorecem a retencao parcial ou total do dente
e aumentam o risco de complicagdes locais, como dor, processos infecciosos e danos aos
dentes adjacentes, justificando a indicacdo de intervencao cirdrgica (Ryalat ef al., 2018).

A literatura cientifica tem investigado amplamente as caracteristicas anatomicas
dos terceiros molares impactados, considerando aspectos como a localizagdo (maxila ou
mandibula), a angulagdo segundo a classificagdo de Winter, a profundidade em relacao
ao plano oclusal conforme a classificagdo de Pell & Gregory, além do tipo de cobertura
tecidual, seja conjuntiva ou 6ssea (Ribeiro Junior, 2019). Atualmente, os sistemas de
classificagdo anatdomica mais utilizados para os terceiros molares inferiores inclusos
baseiam-se na avaliagdo da angulag¢do do dente, da relagdo com o plano oclusal e da
posicao em relacdo ao ramo ascendente da mandibula (Matos; Vieira; Barros, 2017).

A classificagdo de Winter descrita na figura 3 e 4, mostra o posicionamento do
terceiro molar inferior em relacdo ao longo eixo do segundo molar adjacente,
categorizando-o em diferentes angulagcdes. Na posi¢do vertical, o terceiro molar
apresenta-se paralelo ao eixo longo do segundo molar inferior. Na posi¢ao mésio-angular,
observa-se uma inclinacao do terceiro molar em direcdo a mesial em relagdo ao segundo
molar. Em contrapartida, na posicao disto-angular, o terceiro molar encontra-se inclinado
para a distal em relacdo ao eixo longo do segundo molar inferior, (Souza; Fabris, 2022).

Na posicao horizontal, o terceiro molar encontra-se totalmente inclinado, com a
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face oclusal orientada em direcdo ao segundo molar inferior. Nas variacdes horizontal
vestibular ou horizontal lingual, o dente permanece igualmente disposto de forma
horizontal, porém com a face oclusal voltada, respectivamente, para as superficies
vestibular ou lingual (figura 3). Na posi¢ao invertida, o terceiro molar apresenta-se em
orientagdo oposta a habitual, com a face oclusal direcionada para a base da mandibula

(Souza; Frabris, 2022) (figura 4).

Figura 3: Classificacao dos terceiros molares inferiores segundo Winter

(a) Impactacao vertical (b) Impactagao mesioangular (c) Impactag@o horizontal

a) Vertical (paralelo ao 2° molar); b) Mésio-angular (inclinado a mesial); c¢) Horizontal (totalmente a mesial).

Fonte: Haddad et al, 2021

Figura 4: Classificacdo de Winter (continuacgao):

d) Distoangular (inclinado a distal); €) Vestibular/lingual horizontal (face oclusal voltada ao
vestibulo/lingua); f) Invertida (face oclusal a base mandibular).
Fonte: Haddad et al, 2021

No que se refere a profundidade ocluso-apical (coroa/raiz), Pell e Gregory (figura

5) estabeleceram uma classificacdo fundamentada na relagdo vertical entre o terceiro
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molar inferior e o segundo molar adjacente, subdividindo-a em trés posi¢des. Na posicao
A, a face oclusal do terceiro molar encontra-se ao mesmo nivel da face oclusal do segundo
molar inferior; na posi¢ao B, a face oclusal situa-se abaixo da linha oclusal, porém acima
da regido cervical do segundo molar; e, na posi¢do C, a face oclusal localiza-se ao nivel
ou abaixo da regido cervical do segundo molar inferior. Pell e Gregory definiram a relagao
da profundidade ocluso-apical entre o terceiro molar e o segundo molar inferior,

classificando-a em trés posi¢oes distintas (Conceigdo et al., 2021).

Figura 5: Classificacdo de Pell & Gregory: profundidade do terceiro molar inferior em
relacdo ao segundo molar.

Posicdo B: Face oclusal abaixo do plano oclusal, acima da cervical; Posi¢do C: Face oclusal ao
nivel ou abaixo da cervical do 2° molar.
Fonte: Haddad et al, 2021

Figura 6: Classificagdes de Pell & Gregory (profundidade e ramo mandibular)

|
(Inverno 1 \E

Mesloangular Vertical

1* linha: Profundidade (A, B, C); 2* linha: Ramo mandibular (Classe I, 11, III); 3* linha: Angulagdes
(mesioangular, vertical, horizontal, distoangular, bucolingual e outras).
Fonte: Haddad et al, 2021
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De acordo com Pell e Gregory, a classificacdo dos terceiros molares inferiores
também considera a relagdo do dente com o ramo ascendente da mandibula (figura 7).
Nesse contexto, a Classe I ¢ atribuida quando ha espaco suficiente entre a borda anterior
do ramo mandibular e a face distal do segundo molar para acomodar a coroa do terceiro
molar inferior. A Classe Il ¢ caracterizada pela presenca de espago inferior ao diametro
mesiodistal da coroa do terceiro molar inferior nessa mesma relagdo anatdmica
(Conceicao et al., 2021).

Estudos conduzidos por Fischborn ef al. (2021) analisaram o grau de dificuldade
cirtirgica na exodontia de terceiros molares inferiores com base nas classificagdes de Pell
e Gregory, Winter e no indice de dificuldade de Peterson. Os autores observaram que
aproximadamente 49,4% dos terceiros molares inclusos avaliados nos estudos

apresentaram elevado grau de complexidade cirtrgica.

7.3 Exames de Imagem

Na pratica clinica, o diagnéstico de terceiros molares inclusos, assim como de
dentes supranumerarios, depende da adequada interpretagdo dos exames radiograficos,
aliada ao conhecimento detalhado das estruturas anatdémicas envolvidas (Araujo, 2020).
Entre os principais critérios radiograficos indicativos de intervencdo, destacam-se a
presenca de reabsor¢do na superficie distal do segundo molar adjacente, a perda Ossea
marginal associada a raiz distal desse dente (figura 7), bem como o aumento do espago
periodontal ou a identificacdo de imagem sugestiva de formacao cistica ao redor da coroa
do terceiro molar (Azeveto Neto; Tessarolo, 2022).

Nas diretrizes europeias vigentes, a radiografia panoramica permanece como o
método de imagem de primeira escolha para a avaliacdo dos terceiros molares, por
oferecer uma visao abrangente das estruturas anatdmicas envolvidas. Esse exame permite
identificar com seguranga a posi¢do dentaria, o grau de inclusdo e a relagdao do terceiro
molar com estruturas adjacentes de grande relevancia clinica, constituindo uma
ferramenta indispensavel para o diagndstico assertivo e planejamento cirirgico criterioso

para tomada de decisdo (Matzen, et al 2020).

Figura 7: Terceiro molar em radiografia periapical, evidenciando a limitagdo do exame
na visualizacdo das estruturas anatomicas adjacentes.
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Matzen; Petersen; Wenzel, 2016

A radiografia panoramica ¢ um exame de imagem realizado de forma
relativamente simples (figura 8), amplamente aceito pelos pacientes, especialmente por
criangas por ser realizada fora da cavidade bucal, sem a necessidade de posicionamento

de filmes ou sensores intraorais, o que reduz o desconforto do paciente durante o
procedimento. Por essas caracteristicas, este ¢ um método largamente empregado na
pratica clinica para avaliacdo inicial dos terceiros molares (Matos; Vieira; Bastos, 2017).

Entretanto, em determinadas situagdes, a radiografia panoramica nao ¢ capaz de
fornecer informagdes suficientes acerca da relagdo dos dentes com estruturas anatomicas
nobres, como o canal mandibular, o forame mentual e as corticais 6sseas, circunstancia
que pode aumentar o risco de intercorréncias durante o procedimento cirirgico, tornando
indicada a utilizagdo de técnicas radiograficas complementares (Matzen, et al 2020).

Dentre as técnicas, destacam-se a técnica de Miller-Winter, para avaliacdo da

relacdo vestibulo-lingual; a técnica de Donovan, que favorece a visualiza¢do da posi¢ao
do terceiro molar em relagdo as corticais 0sseas; a técnica de Parma, util na analise da
proximidade entre as raizes dentarias e o trajeto do nervo alveolar inferior; e a incidéncia
lateral obliqua da mandibula, que permite a visualizagdo do corpo e do ramo mandibular
(De Matos; Vieira; Bastos, 2017).
Figura 8: Terceiro molar em radiografia panoramica, evidenciando a visualizagdo global

das estruturas anatdmicas e sua contribui¢do para um planejamento pré-operatorio mais
preciso.
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Fonte: Matzen et al., 2020

Adicionalmente, a tomografia computadorizada, especialmente a de feixe conico
(TCFC), possibilita uma analise tridimensional mais detalhada da posi¢do espacial do
terceiro molar ¢ de suas relagdes anatomicas (figura 09). A indicagdo de técnicas
radiograficas complementares deve ser criteriosa e fundamentada na real necessidade
clinica, com o intuito de proporcionar maior segurang¢a no planejamento e na execugao do
procedimento cirargico (Matzen; Petersen; Wenzel, 2016).

Por meio desse exame, ¢ possivel visualizar o canal mandibular em cortes
transversais com elevada resolugdo espacial, bem como caracterizar o tipo de impactacao,
o tamanho do foliculo pericoronério, a inclinacdo do eixo longo do dente, sua posi¢ao

tridimensional e a quantidade de osso circundante (Araugjo et al.,2019).

Figura 9: Imagem de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em plano sagital,
evidenciando a relacdo entre o canal mandibular e a raiz do terceiro molar.

Fonte: Matzen, 2020

7.4 Técnicas Cirargicas
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Os procedimentos pré-operatorios precedem o sucesso das cirurgias de terceiros
molares, estes devem envolver a observagao criteriosa do paciente, com exames clinicos
e radiograficos que podem reduzir o risco de complicagdes ao propor a técnica cirtirgica

mais adequada para cada caso especifico (Matzen; Petersen; Wenzel, 2016 ).

7.4.1 Retalho em envelope

Uma das técnicas cirurgicas para a remogao de terceiros molares inclue o retalho
em envelope (figura 10), sendo a mais empregada para remogao. Ela ¢ caracterizada por
incisdo sulcular estendida e incisdo de alivio distal, na cirurgia proporciona ampla
exposicao do campo operatdrio, favorecendo a visibilidade e o acesso ao dente impactado,
além de aumentar vasculariza¢do tecidual em virtude de sua base ampla (figura 11).
Apesar dessas vantagens, alguns estudos apontam a associacao dessa técnica com eventos
adversos pos-operatodrios, apresentando dor, edema e trismo (Algahtani et al., 2017).

Figura 10: Técnica do retalho em envelope

Fonte: De Marco et al., 2021

Figura 11: Técnica do retalho em envelope apds sutura

Fonte: Alqahtani et al., 2017

7.4.2 Retalho triangular
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O retalho triangular (figura 12) difere do retalho em envelope pela presenga de
uma incisao na vertical ou obliqua, realizada na regido vestibular do segundo molar, apds
a incisdo intrasulcular, a qual pode se estender por aproximadamente um ter¢o a dois
tercos da superficie vestibular desse elemento dentério.

Figura 12 : Retalho triangular

Fonte: De Marco et al., 2021

7.4.3 Retalho triangular modificado

O desenho de retalho (figuras 13 e 14) apresenta semelhanca inicial com o retalho
em envelope, na primeira por¢ao da incisdo, a diferenca acontece do desenho inicial ao
incluir uma incisdo vertical continua a partir do angulo da linha distofacial do segundo
molar, estendendo-se apicalmente até a linha mucogengival, em aproximadamente 2 a 3
mm. Dessa forma, o envolvimento do segundo molar limita-se a sua borda distofacial,
reduzindo a extensdo da manipulag¢do dos tecidos periodontais adjacentes (Albanese et
al., 2023).

Figura 13 : Retalho triangular modificado

Fonte: De Marco et al., 2021
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Figura 14: Retalho triangular modificado pds sutura

Fonte: Alqahtani et al., 2017

7.5 Coronectomia

A coronectomia surge como alternativa conservadora a exodontia total de terceiros molares
inferiores impactados em proximidade critica com o canal do nervo alveolar inferior (Kang
etal.,2025). Em 1984, Ecuyer e Debien introduziram esta técnica que consiste na remogao
da coroa do terceiro molar com preservacao das raizes, com o intuito de minimizar o risco
de eventos adversos associados ao nervo alveolar inferior (NAI) durante o procedimento
cirurgico (figura 15 e 16).

Essa conduta baseia-se na estreita proximidade anatomica entre o terceiro molar
inferior e o NAI, condigdo que aumenta a suscetibilidade a lesdes iatrogénicas, podendo
resultar em alteragdes neurossensoriais, como parestesia temporaria ou permanente, a
depender da extensdo do dano. Nesse contexto, a coronectomia configura-se como uma
alternativa consolidada e eficaz a exodontia convencional em situacdes que apresentam
elevado risco de lesdo do nervo alveolar inferior (Steel ef al., 2022).

Estudos recentes demonstram redugdo drastica no risco relativo de parestesia do
nervo alveolar inferior NAI (RR 0,1) e lesdo nervo lingual LNI (RR 0,2), além de menor
incidéncia de alveolite seca (RR 0,4), embora exija monitoramento de migragao radicular
(média 3 mm/ano) e reintervengdes em 3-7% dos casos, frequentemente por infecgdo ou
exposi¢dao. Essa técnica, indicada por TCCB com sobreposicao radicular, equilibra
eficicia e morbidade, com taxas de sucesso acima de 93% em coortes longas,
posicionando-se como op¢ao padrdo em cendrios de alto risco nervoso (Kang et al., 2025).
Entretanto, a previsibilidade da coronectomia estd diretamente relacionada a condigdes
bioldgicas favoraveis, incluindo a preservacdo da vitalidade das raizes remanescentes,

a auséncia de processos inflamatorios pulpares e a integridade do tecido 6sseo adjacente.
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Assim, essa abordagem ndo deve ser indicada em terceiros molares que apresentem lesdes
cariosas com potencial envolvimento pulpar ou alteragcdes de origem

endodontica (Azevedo Neto; Tessarolo, 2022) (figura 17).

Figura 15 : Radiografia panoramica pré coronectomia de terceiro molar inferior

Figura 16: Radiografia panoramica pds coronectomia de terceiro molar inferior

Fonte: Lourengo et al., 2026

Figura 17: Radiografia panoramica pré e pos coronectomia de terceiro molar inferior

Fonte: Lourengo et al., 2026

7.6 Osteotomia sagital da mandibula

Em determinadas situagdes, a posicdo dos terceiros molares impde desafios as

técnicas cirdrgicas convencionais especialmente nos casos de impactacdo multipla.
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Nesses casos, a corticotomia ou osteotomia bucal convencional, embora amplamente
empregada por possibilitar acesso direto ao elemento dentdrio por meio da remogao
controlada da cortical 6ssea vestibular, pode ndo ser a abordagem mais adequada. Em
casos de maior complexidade, essa técnica pode ndo permitir acesso seguro a estrutura
dentaria, aumentando a probabilidade de eventos adversos (Rubio; Mombrt, 2025).
Embora classicamente indicada para procedimentos de cirurgia ortognatica, a
OSM (figura 18) apresenta a vantagem de possibilitar amplo acesso aos dentes impactados
situados na regido média do ramo ascendente mandibular, reduzindo anecessidade

de remocado Ossea extensa (Cansiz; Isler; Gultekin, 2016).

Figura 18: Remogao do terceiro molar pela técnica OSM

Fonte: Rubio; Mombra, 2025
7.7 Piezocirurgia

A piezocirurgia, como técnica alternativa para ostectomia, foi desenvolvida por
Tomaso Vercellotti, em 1988, com o intuito de superar as limitacdes dos instrumentos de
corte rotatdrios convencionais, especialmente das brocas elétricas operando entre 35.000
e 40.000 rpm. O uso destes instrumentos frequentemente esta associado a formagdo de
superficies Osseas irregulares e a osteonecrose marginal decorrente do aumento térmico
durante a perfuracao 6ssea (Rajan et al.,2019).

Nesse sentido, a piezocirurgia se fortaleceu como uma abordagem segura e
previsivel para a realizagdo da osteotomia e da odontosec¢ao em cirurgias de terceiros
molares, por permitir cortes 0sseos mais precisos € seletivos, com menor risco de lesdes
aos tecidos moles adjacentes, proporcionando maior controle intraoperatorio e reducao de
eventos adversos quando comparada as técnicas rotatorias convencionais (Azevedo Neto;
Tassarolo, 2022).

No estudo conduzido por Rajan et al. (2019), que comparou a eficacia das técnicas
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rotatoria convencional e piezoelétrica na remocdo cirargica de terceiros molares

inferiores, foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, com
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melhores resultados no grupo submetido a exodontia piezocirurgica. Essa abordagem
esteve associada a menor resposta inflamatoria, possivelmente em decorréncia do menor
dano 6sseo promovido pela vibragdo ultrassonica da ponta ativa, o que resultou em
reducdo da dor pés-operatoria e menor necessidade de uso de medicacao analgésica e anti-
inflamatéria. De acordo com os autores, apesar das vantagens atribuidas a técnica de
piezocirurgia, suas principais desvantagens relacionam-se ao elevado custo dos
equipamentos, o que tende a restringir sua aplicacdo na pratica clinica, e ao
prolongamento do tempo cirirgico, uma vez que o corte dentario com a lamina Ninja,

apresenta-se mais demorado quando comparado as técnicas rotatorias convencionais.

7.8 Eventos Adversos na Cirurgia de Terceiros Molares

Alguns fatores de risco estdo associados a complicagdes na cirurgia de terceiros
molares, incluindo a idade do paciente, a posi¢do do dente (incluso ou semi-incluso), a
técnica cirargica utilizada e a experiéncia do cirurgido. A idade avangada, por exemplo,
pode aumentar o risco de complicagdes devido a alteracdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, como a diminui¢do da densidade dssea e a redugdo da capacidade de
cicatriza¢do. Além disso, a posi¢do do terceiro molar e a escolha da técnica cirirgica
devem ser cuidadosamente avaliadas para minimizar o risco de eventos adversos e
otimizar os resultados clinicos (Sanchez-torres et al. 2020).

Segundo Lemos et al. (2022), as complicagdes pds-operatdrias mais comuns apos
a remocao cirdargica dos terceiros molares incluem dor, edema e trismo, que geralmente
ndo evoluem para maiores complicagdes quando realizadas condutas adequadas. Um
manejo minucioso na classificagdo e abordagem dessas complicagdes ¢ fundamental para
minimizar o impacto negativo e melhorar os resultados clinicos (Nahlieli ef al., 2020).

Intercorréncias menos frequentes como lesdes em dentes adjacentes, infecgdes,
alveolite seca e hemorragias, demandam manejo clinico especifico e devem ser
consideradas complexas por estarem relacionadas a localizacdo anatomica, como as
comunicagdes oroantrais em terceiros molares superiores e lesdes nos ramos do nervo
trigémeo, especialmente o alveolar inferior (César et al., 2024).

Essas manifestagdes ganham relevancia ao integrar-se com achados de Kindler e?
al. (2019). Neles, a maior largura craniana e menor altura facial anterior elevam o risco

de impacta¢ao mandibular, sendo imprescindivel o planejamento cirtrgico otimizado por
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Os principais acidentes e complicagdes nas exodontias de terceiros molares

incluem:

7.8.1 Trismo

O trismo consiste em uma restricdo da amplitude de abertura bucal,
frequentemente acompanhada de algia de origem muscular, sendo uma complicagdo
relevante nas exodontias de terceiros molares. Sua etiopatogénese estd relacionada a
microtraumas ou lesdes das fibras musculares mastigatorias, comumente associados a
realizacdo de multiplas infiltragdes anestésicas, ao prolongamento do tempo operatorio,
bem como a ocorréncia de edema inflamatdrio ou processos infecciosos no periodo pds-
operatério, os quais contribuem para o comprometimento funcional e a limitagdo
mandibular. A técnica anestésica mais associada a essa complicagdo ¢ o bloqueio
pterigomandibular (Castanha et al., 2018).

Esse evento adverso pos-operatorio deve ser conduzido de forma individualizada,
de acordo com o fator etioldgico responsavel pela limitagdo da abertura bucal. As
estratégias terapéuticas incluem fisioterapia mandibular, aplicagdo alternada de
compressas quentes e frias e prescrigdo de farmacos com acdo relaxante muscular. Nos
casos em que o trismo esteja associado a processos inflamatorios ou infecciosos, torna-se
necessaria a terapia medicamentosa com o uso de antibidticos e/ou anti-inflamatorios, de
forma associada as medidas fisicas adjuvantes e ao acompanhamento fisioterapéutico,
com o objetivo de reduzir a dor, minimizar o espasmo muscular e restabelecer a fungado

mandibular (César et al., 2024).

7.8.2 Edema

O edema poés-operatorio constitui uma das manifestagdes clinicas mais
frequentemente observadas apos a exodontia de terceiros molares, sendo considerado
parte da resposta inflamatéria fisioldgica desencadeada pelo trauma cirargico. Sua
ocorréncia e intensidade apresentam carater multifatorial, podendo ser influenciadas por
fatores relacionados ao paciente, como caracteristicas biologicas individuais e capacidade

de resposta inflamatéria, bem como por aspectos inerentes ao procedimento cirurgico,

37



incluindo o grau de manipulagao tecidual, a complexidade da cirurgia, a técnica operatéria
empregada e a experiéncia do cirurgido (Castanha et al., 2018).

Embora a magnitude do edema varie entre os individuos, observa-se, de modo
geral, que seu pico de manifestacdo ocorre entre o segundo e o terceiro dia de pos-
operatorio. Esse processo estd associado ao aumento da permeabilidade vascular e ao
extravasamento de fluidos para o espago intersticial, fenOmenos caracteristicos da

resposta inflamatoria local desencadeada pela intervengao cirurgica (Viana et al., 2025).

7.8.3 Dor

A dor pds-operatoria representa uma das intercorréncias mais relevantes apos a
exodontia de terceiros molares, podendo manifestar-se apds a regressao do efeito
anestésico local. Sua intensidade € variavel e resulta da interacao entre multiplos fatores,
incluindo caracteristicas individuais do paciente, extensdo do trauma cirtirgico, grau de
inflamacdo tecidual e complexidade do procedimento realizado (Santos; Mandarino,
2022). Nesse contexto, o manejo da dor deve ser realizado de forma individualizada,
considerando as caracteristicas clinicas de cada paciente e a intensidade dos sintomas
apresentados. A utilizagdo criteriosa de analgésicos constitui uma das principais
estratégias para o controle da sintomatologia dolorosa, contribuindo para o conforto do

paciente e para uma recuperagao pds-operatoria mais assertiva (César et al., 2024).

7.84 Alveolite

A alveolite seca ¢ mais compreendida como uma complicagdo de etiologia
multifatorial, com um importante componente fibrinolitico. O inicio dos sinais e sintomas
da-se entre o terceiro e o quarto dia do periodo pds-operatorio, podendo persistir por até
15 dias, a depender da evolucdo clinica e da conduta teraputica empregada (Santos;
Mandarino, 2022).

A ocorréncia da alveolite esta relacionada a fatores predisponentes locais, como a
formagdo inadequada ou auséncia do codgulo sanguineo intra-alveolar, bem como a sua
deslocacao por acdes mecanicas, incluindo suc¢ao ou bochechos vigorosos. A alveolite
pode ser classificada em dois tipos principais: alveolite seca e alveolite purulenta. A

alveolite seca caracteriza-se pela auséncia ou perda precoce do coagulo sanguineo pos
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exodontia, expondo terminacdes nervosas do alvéolo e provocando dor intensa irradiada.
Sua etiologia estd associada a traumatismo cirurgico excessivo, auséncia ou sutura
inadequada, bochechos nas primeiras 24 horas, fraturas dentdrias intraoperatorias,
tabagismo e idade avancgada (Portela et al., 2014).

A alveolite purulenta (imida) surge como complicagdo da alveolite seca por
infec¢do secundaria do alvéolo desprotegido, caracterizando-se por secrecao purulenta
fétida, dor intensa irradiada e exposi¢ao dssea, com incidéncia de 3-30% em exodontias
de terceiros molares inferiores. Seu tratamento € realizado por meio de irrigacdo vigorosa
com soro fisiologico, curetagem delicada para remocao de debris e antibioticoterapia
sistémica, complementada por analgésicos (Castanha et al., 2018).

A terapia da alveolite adota abordagem local e sistémica, com énfase na limpeza
rigorosa do alvéolo por irrigagdo com soro fisiologico e curetagem, associada a prescri¢ao
medicamentosa com antibioticos e anti-inflamatorios para o controle infeccioso e
edematoso, analgésicos isolados revelam-se pouco eficazes frente a dor intensa. Essa
conduta otimiza a resolucdo e previne recidivas em cirurgias de terceiros molares (Abreu

et al.,2024).

7.8.5 Fraturas mandibulares

As fraturas da mandibula durante a remocgao de terceiros molares podem ocorrer
quando a capacidade de resisténcia do osso mandibular ¢ superada pelas forgas aplicadas
no transoperatorio (Castanha et al., 2018).

A iatrogenia nas exodontias de terceiros molares apresenta-se como uma
intercorréncia relativamente frequente e esta relacionada, sobretudo, a falhas no processo
decisorio clinico-cirtrgico. Entre os principais fatores associados destacam-se a auséncia
ou inadequacdo de exames complementares, especialmente os métodos de imagem, o
planejamento cirargico deficiente e a escolha incorreta da técnica operatoria. Soma-se a
1sso o uso inadequado de instrumentos, a aplicagdo incorreta de alavancas apos desgaste
0sseo excessivo, o que pode resultar em sobrecarga mecanica e ruptura da estrutura 6ssea
(Rodrigues et al., 2013).

O manejo das fraturas mandibulares pode ser conduzido de forma conservadora
ou cirurgica, a depender do tipo, localizagdo e estabilidade da fratura (figura 19). O
tratamento ndo cirargico baseia-se no bloqueio maxilomandibular, mantido geralmente

por um periodo aproximado de 45 dias, visando a estabiliza¢do e consolidagdo éssea
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(Rodrigues et al., 2013). Ja o tratamento cirurgico consiste na redug¢ao cruenta dos
fragmentos fraturados, seguida de fixacdo interna rigida com sistemas de placas e
parafusos, permitindo restabelecer a anatomia, a fun¢do e a oclusdo adequadas (César et

al., 2024).

Figura 19: Radiografia panoramica: (a) Pré-operatoria revelando grau de impactagdo do
terceiro molar e imagem radiolticida mesial a coroa; (b) Pés-operatoria com fratura
mandibular com deslocamento.

Fonte: Rodrigues ef al., 2013

7.8.6 Comunicagao bucosinusal

A comunicag¢do bucosinusal apresenta-se como uma descontinuidade patoldgica
entre a cavidade oral e o seio maxilar, ocorrendo predominantemente como complicagdo
associada as exodontias de molares superiores. Sua etiologia est4 diretamente relacionada
a proximidade anatomica entre as raizes dentarias, especialmente dos segundos e terceiros
molares superiores e o assoalho do seio maxilar, particularmente nos casos em que essas
raizes se apresentam alongadas ou com proje¢do para o interior do seio maxilar

(Khandelwal; Hajira, 2017).
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Essa intima relagao anatdmica aumenta a suscetibilidade a perfuracao do assoalho
do seio maxilar durante o procedimento cirurgico, sendo um importante fator de risco para
a comunicagdo bucosinusal. Embora as exodontias de molares superiores sejam
responsaveis na maioria dos casos, essa complicagdo também pode decorrer de outras
etiologias menos frequentes, como deslocamento de implantes para o seio maxilar,
traumas faciais, cistos e tumores maxilares, osteorradionecrose, necrose de retalho,
deiscéncias associadas a falha implantaria e complicagdes do procedimento (Dantas;
Amorim; Neto, 2021).

O diagnostico da comunicagdo bucosinusal baseia-se em avaliagdo clinica, com
observa¢do de passagem de ar/liquidos pelo alvéolo lesionado, complementada pela
manobra de Valsalva e exames de imagem. Radiografias periapicais detectam falhas
Osseas iniciais, mas a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é exame
padrao-ouro por sua precisdo tridimensional do defeito e seio maxilar para fins de

diagnostico (Dipalma el al., 2025).

7.8.7 LesOes nervosas

As lesdes nervosas sdo frequentemente imprevisiveis durante o ato cirirgico,
como complicagdes graves e potencialmente incapacitantes para o paciente, podendo
resultar em parestesia tempordria ou definitiva de hemi-lingua e hemi-face, disgeusia e
outras alteracdes sensoriais. Além do impacto funcional e na qualidade de vida, essas
intercorréncias apresentam elevado risco médico-legal, em razdo do alto indice de
judicializagdo envolvendo cirurgides (Pippi; Spota; Santoro, 2017).

Tradicionalmente, as lesdes nervosas sdo classificadas em trés categorias
principais: neuropraxia, axonotmese € neurotmese € geralmente acometem os terceiros
molares inferiores devido a proximidade das suas raizes com o NAI (César et al., 2024).
A neuropraxia ¢ considerada a forma mais branda do dano neural, ocorre por meio da
compressao ou impacto, na qual a integridade dos axonios e da bainha epineural
permanece preservada. A axonotmese apresenta-se por uma injuria de maior gravidade,
com perda da continuidade do axdnio, embora a bainha epineural se mantenha intacta. Ja
a neurotmese, corresponde ao comprometimento mais severo € preocupante por sec¢ao

parcial o total do nervo (Castanha et al., 2018).

7.8.8 Hemorragia
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A hemorragia ¢ um dos eventos adversos em cirurgias de terceiros molares que
podem ocorrer nos periodos trans e pds-operatorio, sendo definida pelo extravasamento
sanguineo anormal decorrente da falha dos mecanismos fisioldgicos de hemostasia,
caracterizado pela auséncia de controle hemorragico espontaneo entre 8 e 12 horas apos
o procedimento cirargico (César et al., 2024). O manejo da hemorragia ¢ imprescindivel
e deve ser realizado por meio de técnicas de sutura eficazes, compressao com a gaze e

pela aplicacao de agentes hemostaticos apropriados (Mahardawi, ef al., 2023).

7.8.9 Fatores Influenciadores dos Eventos Adversos

Os riscos associados as cirurgias de terceiros molares estdo relacionados,
predominantemente, a falhas no planejamento cirirgico, a ocorréncia de acidentes
intraoperatorios, a escolha inadequada da técnica em relagdao ao caso clinico, ao uso de
instrumentais improprios, a aplicacdo excessiva de for¢a durante o ato operatorio e,
sobretudo, a inexperiéncia profissional (Lemos et al., 2025).

A estreita proximidade dos terceiros molares com estruturas anatomicas nobres,
como o NAI e o seio maxilar, exerce influéncia direta tanto na ocorréncia quanto na
gravidade das complicagdes cirurgicas. Nesse contexto, o dominio aprofundado das
relagdes anatOmicas regionais torna-se imprescindivel para o adequado planejamento da
abordagem cirtirgica e para a minimizacao de danos iatrogénicos (Lokes et al., 2020).

Adicionalmente, fatores referentes ao procedimento cirurgico, incluindo a técnica
empregada, o tempo operatério e a instrumentagdo utilizada, apresentam impacto
significativo na incidéncia de eventos adversos nas exodontias de terceiros molares. A
adogdo de técnicas precisas, devidamente indicadas ao caso clinico, contribui de maneira
substancial para a reducdo das complicagdes, enquanto abordagens inadequadas e o uso
incorreto de instrumentos elevam consideravelmente esse risco (Kim et al., 2021).

Aspectos relacionados ao paciente também desempenham papel relevante nos
desfechos cirtrgicos, destacando-se a idade, a presenca de comorbidades sistémicas e
habitos de vida, como o tabagismo e a higiene oral deficiente. Pacientes portadores de
condi¢des sistémicas associadas ou habitos deletérios a saude bucal apresentam maior

predisposicdo ao desenvolvimento de complicagdes no periodo poOs-operatdrio
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(Ali, 2021).

7.9 Incidéncia de Eventos Adversos

Na literatura mais recente, um dos estudos de maior robustez metodologica sobre
a prevaléncia de eventos adversos em cirurgias de terceiros molares inferiores ¢ o estudo
multicéntrico de Yamada et al. (2022), conduzido em 20 institui¢des japonesas, com 1826
exodontias realizadas ao longo de seis meses. Nele, os autores identificaram uma
prevaléncia global de 10,0% de complicagdes pos-operatdrias, considerando qualquer
evento adverso registrado até seis meses apos o procedimento. Entre as complicagdes
especificas, o alveolite seca foi o evento mais frequente, com prevaléncia de 3,2%,
seguido pelas lesdes do NAI (1,7%), infecgdes de ferida cirurgica (1,4%) e dor pos-
operatodria persistente (1,6%), enquanto a hemorragia pds-operatoria apresentou taxa de
0,3% e as lesdes do nervo lingual, 0,2%, todas evoluindo para resolucao completa dentro
do periodo de acompanhamento.

Esses achados, obtidos em um estudo de desenho prospectivo e em ambiente
hospitalar multiprofissional, consolidam a estimativa de que aproximadamente um em
cada dez pacientes pode experimentar algum tipo de complicacdo apds a remogdo de
terceiros molares inferiores, com predominancia de eventos inflamatorios e
neurossensoriais de baixa gravidade, o que oferece um pardmetro consistente para discutir
a prevaléncia desses desfechos na pratica clinica contemporanea e para embasar o
aconselhamento pré-operatdrio em contextos académicos e assistenciais (Yamada et al.,
2022).

A deficiéncia no conhecimento sobre os fatores que podem precipitar acidentes e
complicacdes cirirgicas pode levar a uma maior incidéncia de intercorréncias. Essas
complicac¢des podem variar desde problemas menores como inflamagao até eventos mais

graves como fratura de mandibula lesdo no nervo alveolar inferior (Flor ef al., 2021).

7.10 Prevaléncia de Eventos Adversos

Chen; Chi; Lee, (2021) conduziram um estudo de coorte retrospectivo, baseado
em 16.609 exodontias de terceiros molares inferiores impactados registradas no sistema
nacional de satide de Taiwan. O estudo revelou 3,6% para alveolite seca, 0,41% para
sintomas temporomandibulares prolongados e 0,17% para infeccao de sitio cirurgico,

todas dentro da ampla variagdo previamente descrita na literatura. A analise multivariada
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demonstrou que o alvéolo seco se associou de forma significativa a maior complexidade
cirirgica e ao historico de gengivite ou pericoronarite na regido do terceiro molar,
enquanto a idade ndo se configurou como fator de risco independente. Isto reforga a
importancia de considerar tanto o grau de dificuldade cirirgica quanto a condicao

inflamatoéria prévia na estratificagao de risco e no planejamento da remogao desses dentes.

7.11 Estratégias de Prevencao

A diminuicdo da incidéncia de complicagdes associadas aos procedimentos
cirirgicos pode ser promovida por meio da ado¢do de condutas fundamentadas em
evidéncias cientificas, que abrangem desde a aplicacdo de protocolos rigorosos de
biosseguranga e desinfecgdo até o emprego de técnicas cirdrgicas menos invasivas, aliadas
a um acompanhamento criterioso no periodo pds-operatorio (Conceicao et al, 2021).

Nesse contexto, a incorporagdo de tecnologias emergentes ¢ de abordagens
inovadoras destaca-se como estratégia relevante para a otimiza¢do dos resultados
cirirgicos, uma vez que evidéncias apontam maior eficdcia dessas intervencdes na

reducdo de complicagdes trans e pos-operatdrias (Amir ef al., 2022).

7.12 latrogénias Associadas a Exodontia de Terceiros Molares

O estudo recente realizado em 2022 relatou um caso de fratura iatrogénica do
angulo mandibular ocorrida durante a exodontia de terceiro molar inferior impactado,
destacando tratar-se de complicagdo rara e potencialmente grave. Embora a incidéncia
descrita na literatura varie entre 0,0034% e 0,0075%, os autores ressaltam que sua
etiologia ¢ multifatorial, envolvendo profundidade de impactacdo, extensdo da
osteotomia, relacdo dente/osso, aplicagdo excessiva de for¢a e técnica cirirgica
inadequada (Agrawal; Jadhav; Bhola, 2022). O estudo enfatiza que a presenga de terceiro
molar impactado pode reduzir a area de seccdo transversal do angulo mandibular,
aumentando a susceptibilidade a fratura. No caso apresentado por Agrawal; Jadhav; Bhola
(2022) o diagnostico foi estabelecido por meio de radiografia panoramica e confirmado
por tomografia computadorizada, sendo o tratamento realizado com reducdo aberta e
fixacdo interna. Os autores reforgam a importancia de criteriosa avaliacdo pré-operatoria
e planejamento cirtirgico individualizado como medidas fundamentais para prevengao

dessa intercorréncia.
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Em andlise retrospectiva de 130 casos publicados na literatura, abrangendo o
periodo de 1970 a 2011 e incluindo quatro casos adicionais tratados em unidade hospitalar
de cirurgia bucomaxilofacial, foram identificados fatores clinicos e radiograficos
associados ao aumento do risco dessa intercorréncia. Observou-se maior prevaléncia de
fraturas no periodo pos-operatoério em comparacdo ao intraoperatorio, na propor¢ao de
2,7:1, com pico de ocorréncia entre a segunda e a terceira semanas apos o procedimento.
A idade entre 36 e 60 anos, impactagdes completas, classificacdes Pell e Gregory II/III e
tipos B/C, bem como a presenca de patologias associadas, configuraram-se como
variaveis relevantes. Os achados reforcam o carater multifatorial da fratura mandibular e
destacam a necessidade de planejamento cirurgico criterioso, técnica operatdria
conservadora e orientagdo poés-operatoria adequada como medidas preventivas
(Ethunandan; Shanahan; Patel, 2012).

A andlise dos casos realizada evidenciou maior ocorréncia em pacientes adultos,
especialmente do sexo masculino, com dentes totalmente inclusos e posicionados em
maior profundidade no ramo mandibular. Observou-se predominancia de fraturas no
periodo pos-operatdrio, geralmente relacionadas a fragilidade estrutural decorrente da
osteotomia associada a retomada precoce da fungdo mastigatdria. Fatores como extensao
da remocao Ossea, presenca de lesdes associadas e grau de inclusdo dentdria mostraram-
se variaveis determinantes para o aumento do risco. Esses achados refor¢am a necessidade
de estratificacdo pré-operatdria do risco, execugdo técnica conservadora e orientacdes pos-
operatorias rigorosas como medidas fundamentais para prevencdo dessa complicagao

(Guillaumet-Claure; Juiz-Camps; Gay-Escoda, 2022).

7.13 Inteligéncia artificial

A Inteligéncia Artificial (IA) tem impulsionado avangos expressivos em diferentes
areas do conhecimento e do cotidiano, destacando-se, nesse cendrio, o aprendizado de
maquina (machine learning). Os desenvolvimentos destes algoritmos viabilizou o
desenvolvimento de sistemas computacionais capazes de simular processos cognitivos
humanos. Essas tecnologias vém sendo progressivamente incorporadas tanto no ambito
pessoal quanto organizacional, exercendo influéncia direta sobre as interagdes em
ambientes digitais e nos mercados eletronicos. No contexto corporativo, a A tem sido
empregada como ferramenta estratégica para o aprimoramento da tomada de decisdes,
contribuindo para o aumento da efici€éncia operacional, do engajamento e da retencao de

profissionais (Janiesch; Zschech; Heinrich, 2021).
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O aprendizado de maquina destaca-se por superar as limitagdes dos métodos
tradicionais de andlise de dados, ao permitir que sistemas computacionais aprendam a
partir de dados e resolvam problemas de forma autonoma. Por meio de algoritmos capazes
de processar grandes volumes de informagdes de maneira iterativa, o machine learning
possibilita a identificagdo de padrdes e a extracdo de conhecimentos relevantes sem a
necessidade de programacgao explicita para cada tarefa, conferindo maior flexibilidade,
adaptabilidade e eficiéncia aos processos analiticos (Janiesch; Zschech; Heinrich, 2021).

Entre os métodos utilizados no contexto do machine learning, os algoritmos de
arvore de decisdo destacam-se pela simplicidade estrutural, pela facilidade de
interpretacdo e pela linguagem intuitiva. Essa abordagem permite a visualizacao clara dos
critérios empregados durante o treinamento do modelo, favorecendo sua aplicacdo em
analises de dados e em processos de tomada de decisdo automatizada, especialmente em
cenarios que demandam transparéncia e interpretabilidade dos resultados (Jordan;
Mitchel, 2015).

Um estudo recente desenvolvido no Programa de P6s-Graduagao em Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC, 2023), representado pela dissertagao
de Fernanda Pretto Zatt, intitulada “Utiliza¢do de machine learning na classificagdo de
disfungdes temporomandibulares: prova de conceito”, constitui evidéncia robusta da
aplicabilidade de modelos preditivos na pratica clinica odontoldgica. O trabalho
demonstrou desempenho satisfatorio com arvores de decisdo, alcangando acuracia de 78%
na identificacdo de dores miofasciais e 83% na classifica¢do de dores articulares, por meio
de modelos interpretaveis fundamentados em critérios clinicos estruturados segundo a
International Classification of Orofacial Pain (ICOP). Esses achados mostram que
informagdes de prontudrios clinicos podem ser sistematizadas e convertidas em modelos
computacionais de apoio ao diagnéstico, mantendo transparéncia e interpretabilidade na
tomada de decisdo. Assim, o estudo reforca o potencial da inteligéncia artificial como
ferramenta auxiliar especialmente para cirurgides-dentistas ndo especialistas,
contribuindo para a odontologia baseada em evidéncias e para a incorporacao recente de
métodos de machine learning na pratica assistencial.

A pesquisa de Singla et al. (2022), publicada no Indian Journal of Endocrinology
and Metabolism, apresenta uma contribuicdo relevante no campo dos sistemas
inteligentes aplicados a terapéutica medicamentosa do diabetes mellitus tipo 2, ao propor
o desenvolvimento de um sistema computacional de suporte a decisdo clinica

fundamentado em técnicas avancadas de aprendizado de méquina. O estudo empregou o
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algoritmo random forest, abordagem baseada na combinagdo de multiplas arvores de
decisdo, permitindo a modelagem de interacdes complexas entre variaveis clinicas,
laboratoriais e comportamentais extraidas de registros eletronicos de satde.

Os achados demonstraram elevada capacidade discriminatéria do modelo, com
desempenho preditivo variando entre 85% e 99,4% na recomendagao de diferentes classes
farmacoldgicas, evidenciando a robustez estatistica e a confiabilidade do método na
simulagdo de estratégias terapéuticas individualizadas. Do ponto de vista metodologico,
o trabalho destaca-se pela integracao de dados provenientes da pratica clinica cotidiana,
convertendo informagdes heterogéneas em estruturas algoritmicas capazes de reproduzir
padrdes decisorios tradicionalmente associados a expertise profissional.

Sob essa perspectiva, a pesquisa refor¢a a consolidagdo da inteligéncia artificial
como instrumento emergente na otimiza¢do do raciocinio clinico, ao favorecer maior
precisdo na escolha terapéutica, reduzir variabilidades assistenciais e promover a

padronizacao de condutas fundamentadas em evidéncias cientificas.

7.14 Aprendizado de maquina

O aprendizado de maquina (machine learning) constitui uma subarea da
Inteligéncia Artificial (IA) dedicada ao desenvolvimento de métodos computacionais
capazes de identificar padroes, inferir relagdes e extrair conhecimento a partir de dados.
Diferentemente de abordagens tradicionais baseadas em regras explicitamente
programadas, os algoritmos de aprendizado de méquina sdo projetados para aprender
automaticamente a partir de exemplos, permitindo que sistemas computacionais
aprimorem seu desempenho a medida que sdo expostos a novos dados (Miiller; Guido,
2016).

O estudo realizado por Lee e colaboradores (2025) desenvolveu e validou
algoritmos capazes de estimar a probabilidade de eventos adversos a partir de variaveis
clinicas e radiograficas, demonstrando desempenho preditivo superior aos métodos
estatisticos tradicionais em termos de acurécia e capacidade discriminatdria. A utilizagdo
de técnicas como regressao logistica penalizada do tipo arvore de decisdo permitiu
identificar padroes complexos e interagdes entre variaveis que, isoladamente, poderiam

ndo apresentar significancia estatistica.

Jain e Jadhav (2026) desenvolveram e validaram modelos de aprendizado de maquina para



predizer complicagdes pOs-operatorias apoOs a extracao de terceiros molares inferiores. Em
um estudo retrospectivo envolvendo 472 casos, foram utilizados dados demograficos,
radiograficos e intraoperatorios para treinar e testar diferentes algoritmos. Os modelos
Random Forest ¢ XGBoost apresentaram o melhor desempenho preditivo (AUC = 0,91 e
0,89, respectivamente), ¢ a aplicacao da técnica SHAP permitiu identificar as variaveis com
maior influéncia na predi¢do, evidenciando o potencial da inteligéncia artificial explicavel

como ferramenta de apoio a decisdo clinica e a estratificacdo individualizada de risco.

Os dominios foram organizados em uma estrutura hierdrquica composta por: (1)
caracteristicas do paciente; (2) caracteristicas anatomicas e radiograficas do terceiro
molar; (3) caracteristicas do procedimento cirurgico; (4) eventos adversos
transoperatodrios; (5) eventos adversos pos-operatérios; € (6) desfechos clinicos.

As caracteristicas do paciente compreenderam variaveis demograficas e clinicas
potencialmente associadas ao risco cirtirgico, incluindo idade, sexo, condi¢des sistémicas,
habitos de vida e uso de medicamentos. As caracteristicas anatdmicas do terceiro molar
incluiram varidveis relacionadas a posi¢do, profundidade de inclusdo, classificagdo de
Winter, classificagdo de Pell e Gregory e proximidade com estruturas anatdmicas
adjacentes. As caracteristicas cirirgicas abrangeram aspectos técnicos do procedimento,
tais como necessidade de osteotomia, odontossec¢do, tempo cirdrgico, numero de dentes
removidos e experiéncia do operador.

No modelo proposto, assumiu-se que as caracteristicas dos pacientes e dos
terceiros molares influenciam diretamente a complexidade cirrgica. Por sua vez, a
complexidade do procedimento pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos transoperatorios, os quais podem repercutir na incidéncia de eventos adversos
pos-operatorios e, consequentemente, nos desfechos clinicos observados durante o
acompanhamento do paciente.

O modelo conceitual/ framework, foi utilizado como instrumento orientador para
a defini¢ao das varidveis coletadas nos prontudrios, para a estruturagdo das analises
estatisticas e para a elaboragdo da arvore de decisdo destinada a estratificagcdo do risco de
eventos adversos em cirurgias de terceiros molares. Dessa forma, o modelo ndo se
restringe a representacao grafica das relagdes entre variaveis, mas constitui o referencial

tedrico-metodoldgico que sustenta todas as etapas analiticas da pesquisa.



9 RESULTADOS

A partir da execucdo das estratégias de busca nas bases de dados selecionadas, todas
as referéncias recuperadas foram exportadas e gerenciadas por meio do software Rayyan,
ferramenta utilizada para organizagdo, rastreamento, identificacdo de duplicidades e
conducdo do processo de triagem dos estudos. Inicialmente, foram identificados 3.782
registros. Apds a remocao de 2.589 referéncias duplicadas, permaneceram 1.193 registros
unicos para a etapa de selecdo. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos,
realizada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos no
protocolo da revisdo. Os estudos considerados potencialmente elegiveis foram 57,
submetidos a leitura na integra para avaliacdo detalhada de sua pertinéncia em relagdo a
questdo norteadora e aos objetivos propostos. Ao término desse processo, 16 fontes de
evidéncia atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final da revisao
de escopo.

Todo o processo de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusao das evidéncias foi
conduzido de forma sistematica, transparente e reprodutivel, em conformidade com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O fluxo completo de selecio dos estudos foi
documentado por meio de fluxograma especifico, permitindo a rastreabilidade de todas as
etapas e decisdes metodologicas adotadas durante a conducao da revisao.

Com o proposito de fortalecer o rigor metodologico, promover a transparéncia
cientifica e reduzir potenciais vieses relacionados ao planejamento e a execugdo da pesquisa,
o protocolo desta revisao de escopo foi previamente registrado na Open Science Framework
(OSF), sob 0 DOI 10.17605/0OSF.I0/8GNRY, com o titulo “Eventos Adversos em Cirurgias
de Terceiros Molares: Uma Revisao de Escopo”. O registro prévio contemplou a descri¢ao
detalhada dos objetivos, da questdo norteadora da pesquisa, das estratégias de busca, dos
critérios de elegibilidade, dos procedimentos de sele¢do dos estudos e do plano de sintese
das evidéncias. Essa iniciativa contribui para assegurar a consisténcia metodologica, a
reprodutibilidade dos resultados e a confiabilidade das evidéncias produzidas, alinhando-se
as recomendacdes internacionais para a conducao e o relato de revisdes de escopo.

Foram incluidas 16 fontes de evidéncia, sendo 15 estudos primarios e um estudo
secundario (revisdo de escopo). Entre os estudos priméarios, observou-se predominancia de

delineamentos  retrospectivos, compreendendo estudos retrospectivos, coortes
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retrospectivas e estudos observacionais retrospectivos. Também foram identificados
estudos de coorte prospectiva, estudos observacionais prospectivos, estudos transversais,

um relato de caso e um estudo observacional, como descrito na figura 20.

Figura 20: Frequéncia dos delineamentos metodoldgicos
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os estudos abordaram predominantemente exodontias de terceiros molares inclusos,
impactados ou semi-inclusos, enquanto alguns incluiram terceiros molares erupcionados ou
ndo especificaram o tipo de cirurgia. A idade dos participantes variou entre 15 e 69 anos,
com médias entre 24 e 39 anos na maioria dos estudos. Em rela¢do ao sexo, verificou-se
distribuicao relativamente equilibrada entre homens e mulheres, embora alguns estudos
tenham apresentado predominancia do sexo feminino.

A incidéncia de eventos adversos apresentou ampla variagdo entre os estudos, refletindo
diferencas metodologicas, caracteristicas das populacdes e critérios de avaliagdo adotados.
As complicagdes totais variaram de aproximadamente 3,1% a 22,0%, sendo mais elevadas
em pacientes idosos e em procedimentos considerados mais complexos. Alguns estudos
relataram incidéncias especificas para determinados eventos, como dor pds-operatoria
(91,3%), edema (64,0%), trismo (55,0%), comunicagdo oroantral (12,8%—15,6%), alveolite
seca (3,2%—12,1%), infecgao (1,4%—15,0%), lesdo do nervo alveolar inferior (0,7%-8,1%),
lesdao do nervo lingual (0,2%4,5%), hemorragia (0,3%) e hematoma cervical (0,08%),
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conforme descrito na figura 21.

Figura 21: Eventos adversos mais frequentes encontrados nos estudos
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor

A prevaléncia foi descrita em menor nimero de estudos. Entre aqueles que apresentaram
essa medida, observou-se prevaléncia geral de complicagdes pos-operatorias de 17%, além
de prevaléncias especificas de 3,7% para complica¢des intraoperatorias e 8,3% para
complicagdes pos-operatorias, conforme relatado em um dos estudos incluidos.

De modo geral, os estudos evidenciaram associagdo entre maior ocorréncia de eventos
adversos e fatores como idade mais avangada, terceiros molares mandibulares, maior
profundidade de impactagao, proximidade com o canal mandibular, tabagismo, historico de
pericoronarite ou gengivite e maior complexidade ciriirgica. Na maioria dos casos, as
complicagdes neurossensoriais apresentaram cardter transitorio, com recuperacio
espontanea em até seis meses, enquanto as complicacdes graves foram pouco frequentes.

O estudo secunddrio incluido, correspondente a uma revisao de escopo, analisou 186
relatos e séries de casos envolvendo 248 pacientes e identificou 51 tipos de complicagdes
incomuns relacionadas as exodontias de terceiros molares. Entre elas, destacaram-se
deslocamento iatrogénico do dente, fratura mandibular tardia, enfisema subcutaneo,
pneumomediastino e pneumotorax, além da ocorréncia de eventos potencialmente fatais e
sequelas permanentes. Esses achados complementaram as evidéncias provenientes dos

estudos observacionais, ampliando o espectro de eventos adversos considerados na
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elaboragdo do modelo conceitual desta pesquisa.

Entre os produtos decorrentes desta investigagao, destaca-se a aprovacao do projeto
de pesquisa e inovacao tecnologica intitulado “Software baseado no aprendizado de
mdquina para localiza¢do anatomica do canal mandibular: pesquisa e inovag¢do na
Odontologia”, contemplado com financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas (FAPEAM), por meio do Edital n.° 007/2025 — PAPB
CT&I/FAPEAM. A aprovagdo do projeto evidencia o potencial cientifico e tecnologico da
pesquisa, ampliando suas perspectivas de aplicag@o na pratica clinica odontologica.

A proposta estd alinhada aos avancos das tecnologias digitais aplicadas a
Odontologia e a Radiologia, especialmente ao uso de algoritmos de inteligéncia artificial
para apoio ao diagndstico e ao planejamento cirdrgico. Estudos recentes demonstram que
essas ferramentas possibilitam a extragao de informagdes quantitativas e padroes radiomicos
frequentemente ndo perceptiveis a avaliagdo humana, contribuindo para o aumento da
precisdo diagnostica e prognostica. Além disso, destaca-se que sua efetividade
depende da utilizagdo de bases de dados robustas, processos rigorosos de validacdo e
adequada integracdo aos fluxos assistenciais, favorecendo a melhoria da tomada de decisao
clinica ¢ dos desfechos em satde (Thrall et al., 2018).

No contexto desta dissertacao, a localizagao do canal mandibular nao constitui um
objetivo independente, mas uma variavel anatdmica potencialmente associada ao risco
cirtrgico. Sua inclusdo justifica-se pela relevancia na avaliacao pré-operatdria de terceiros
molares inferiores, sobretudo em situagdes de proximidade entre as raizes dentérias e o nervo
alveolar inferior, condicdo frequentemente relacionada ao aumento da probabilidade de
complicagdes neurossensoriais. Dessa forma, essa variavel integra o modelo conceitual
proposto, em associagdo com fatores demograficos, clinicos e cirurgicos, contribuindo para
a compreensao dos fatores envolvidos na ocorréncia de eventos adversos transoperatorios e
pOs-operatorios.

Complementarmente, a revisao de escopo permitiu mapear as evidéncias cientificas
disponiveis sobre eventos adversos associados as cirurgias de terceiros molares,
identificando caracteristicas metodologicas, fatores de risco, desfechos clinicos e lacunas de
conhecimento na literatura. Os resultados dessa etapa subsidiaram a constru¢do do modelo
conceitual e a selegdo das variaveis consideradas na proposta preditiva. As Tabelas 1 e 2
apresentam a sintese dos estudos incluidos, organizados em estudos primarios e secundarios,
contemplando delineamento metodoldégico, procedimentos avaliados, eventos adversos,

fatores de risco e desfechos clinicos reportados.
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Tabela 1. Dados extraidos dos estudos primarios.

N Autor

01 Sayedetal., 2019

02 Chen; Chi; Lee,
2021

03 Baensch etal., 2017

04 Kautto ;
Vehkalahti; Venta,
2018

Desenho do
Estudo

Estudo
retrospectivo

Estudo de
coorte
retrospectiva

Estudo
retrospectivo

Estudo
observacional
retrospectivo

Tipo de
Cirurgia
Terceiro
molar semi-
incluso e
incluso

Terceiro
molar incluso

Terceiro
molar incluso

Terceiro
molar
erucpcionado

Idade Sexo

Média

24 a 29 (F) 67,7%

anos

16 a 55 (F
54,01%
M)
45,99%

Grupo Gl

A: >65 (42F/85M)

anos; ; G2

Grupo (90F/37M)

B: 1520

anos

M) Média

50,3% 36,4 anos

(F)49,7

Incidéncia Prevaléncia
3,7% de 0,7% de
complicagdes lesao
intraoperatorias  nervosa

e 8,3% de

complicagdes

pos-

operatorias.

4,2%; alveolite =~ NR
seca

Complicagdes: NR
22,0% nos

idoso, € 3,1%

jovens

NR NR

Evento Adverso

Lesdes neurossensoriais
predominantemente
transitorias, com
recuperacao em 3—6
meses para o0 nervo
alveolar inferior (NAI)
e até 6 meses para o
nervo lingual (NL);
casos sem recuperagio
apos 2 anos foram
classificados como
permanentes.

Alveolite seca;
sintomas persistentes
relacionados a
disfungdo
temporomandibular
(DTM); infecgdo do
sitio ciriirgico por
abscesso ou celulite.
Comunicag¢do/fistula
oroantral; sangramento;
infecgdo/abscesso;
fragmentos dentéarios
remanescentes.

NR

Resultado Principal

LesOes nervosas
majoritariamente
temporarias; parte
resolveu em até 3—6
meses (NAI) e até 6
meses (LN), e casos
sem recuperagao em 2
anos foram
considerados
permanentes.

Alveolite seca (=2,5x
risco) e a historico de
gengivite/pericoronarit
e

Maior taxa de
complicagdes: 22,0%
(idosos) vs 3,1%
(jovens), incluindo
complicagdes
intraoperatorias e pos-
operatorias.

NR
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, Semi-
incluso
05 Miclotte etal., 2018 Estudo de NR
coorte
retrospectivo
06 Yamadaetal., 2022 Estudo NR
observacional
prospectivo
07 Dudde; Barbarewic Estudo Terceiro
z; Henkel, 2024 retrospectivo molar incluso
08 Blasietal., 2023 Estudo de Terceiro
coorte molar
prospectivo impactado

%

Média
32 anos

Média
314
anos

Média
28 anos

Média
25 anos

(M) 41,4%
(F) 58,6%

(M) 58 (F)
22

(F) 84%
(M) 16%

6% (infeccao
de ferida 2%;
dor sem causa
aparente <1%;
comunicagao

oroantral <1%)

Complicagdes
totais: 10,0%

Comunica¢do
oroantral

(12,8-15,6%) e

hipoestesia
transitoria do
nervo alveolar
inferior (7,3—
8,1%)

Trismo: 20%
(3° dia), 16%
(7° dia), 0%
(21° dia).
Edema: 64%
(3°), 12% (7°),

NR

Alvéolo seco
3,2%, lesdo
NAI 1,7%,
infec¢do
1,4%,
hemorragia
0,3%, lesdo
NL 0,2%.

NR

Infecgao de ferida, dor
sem causa aparente,
comunicagdo oroantral,
sangramento, sequestro
0sseo, osteite alveolar,
cicatriza¢ao
prejudicada, hipoestesia
Hemorragia (trans/pés);
lesdao NAI; lesdo NL;
comunicagdo oroantral,
fragmento dentario;
alveolite seca; infecgdo;
dor pds-operatoria;
cicatrizacdo retardada;
DTM; alergia a
antibidtico

Comunicag¢do oroantral,
hipoestesia do nervo
alveolar inferior;
hipoestesia do nervo
lingual; sangramento
pos-operatorio;
infec¢do pds-operatoria.

Dor, trismo, edema,
alveolito, deiscéncia,
lesdo neural, supuragao.

Complicagdes: 6%
(142/2355); M3 7% vs
outros dentes 5%
(p=0.024).

Complicagdes: 10,0%;
fatores de risco
independentes: idade
mais avangada (>32
anos), sobreposicao
raiz—canal mandibular
e impactagdo profunda
(Pell & Gregory
posicao C); resolugdo
em até 6 meses

Taxa de comunicagio
oroantral foi de 12,8%
para o terceiro molar
superior direito e
15,6% para o superior
esquerdo.

A hipoestesia
transitoria do nervo
alveolar inferior
ocorreu em 8,1% (lado
esquerdo) e 7,3% (lado
direito).

Dor geralmente leve
nas primeiras 48 h
(VAS 2—4 em 44-68%
conforme tempo), e
VAS 0-1 em 100%
aos 7 dias;
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09

10

11

12

Schwartz et al.,
2018

Kubota et al., 2025

Fahimuddin et al.,
2024

Rizgiawan et al.,
2022

Estudo
retrospectivo

Relato de
caso

Estudo
transversal
descritivo

Estudo
transversal
retrospectiva

Terceiro
molar
parcialmente
e impactado

NR

Terceiro
molar
impactado

NR

Meédia
26a29
anos

56 anos

()
47,7%
M)
52,3%

(F) 59%

(M) 41%

(M) 44,5%
(F) 55,5%

(M) 100 %

Média
38,9

Média 21—
30 anos

0% (21°).
Alveolito: 12%
(3%), 4% (7°),
0% (21°).
Lesdo neural
(parestesia
temporaria):
4% (1/25).
Deiscéncia:
0%.
Supuragao:
0%.
Parcialmente
impactados
apresentaram a
maior
incidéncia de
complicagdes
(67,3%)

Hematoma
apos exodontia
de 3° molar
mandibular:
~0,08%
Alveolite seca
12,1%;
infeccao 3,8%;
lesdo NAI
2,3%; lesdo
nervo lingual
NL4,5%
Dorem91,3%
dos casos.
Trismo 55%

A
prevaléncia
geral de
complicacde
S pos-
cirurgicas
foi de 17%.

NR

NR

Hipoestesia do nervo
alveolar inferior;
comunicagao oroantral,
hipoestesia do nervo
lingual; sangramento e

infec¢do pds-operatoria.

Hematoma cervical
pos-exoddncia com
comprometimento de
via aérea

Dor, alveolite seca
infecgdo; lesdo do
nervo alveolar inferior,

Lesdo do Nervo lingual.

Dor pos-operatoria;
Edema; Trismo;
Parestesia

complica¢des mais
comuns: edema (pico
3° dia) e trismo;
regressdo até 21 dias;
1 caso de parestesia
temporaria com
recuperacao
espontanea em ~3
meses.

As complicagdes apds
a extragdo do terceiro
molar inferior
aumentam com a
idade, o nivel de
impacta¢do, o lado da
extragdo e o tabagismo

Evolucdo: intubagio
imediata para proteger
via aérea, extubado,
alta hospitalar sem
complicagdes.
Alveolite seca
(12,1%), infecgdo
(3,8%), lesao TAN
(2,3%), lesdo do nervo
lingual (4,5%) e
intensidade de dor
ap6s 1 semana
Correlacdo
significativa entre
idade e dor persistente,
edema e trismo apos 7
dias.
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estudo de
coorte
prospectivo

13 Alj, 2021

14 Kiencatoetal., Estudo
2021 observacional
retrospectivo

15 Amiretal., 2024. Estudo
retrospectivo

descritivo

Terceiro NR Meédia
molar 26 anos
impactado

Terceiro 15a 69 (F) 52,5%;
molar anos M) 47,5%
erupcionados

, semi

inclusos e

impactados

Terceiro F) Média
molar 62,8% 24 anos
impactado ™M)

incluso e 37,2%).

parcialmente

incluso

NR

15,0%
infecgdo/inflam
agdo Trismo
(3.8%);
comunicagio
buco-sinusal,
(1,5%);
hematoma
(0,3%);
Parestesia
(0,3%)
Complicagdes
totais: 13,0%
(137/1050); dor
5,7%, edema
4,1%, trismo
1,7%,
parestesia
1,5%,
infecgdes 0%.

NR

NR

Complicagdes em
pacientes >25 anos
(88,6%), no sexo
feminino (65,9%) ¢ em
terceiros molares
mandibulares (8,0%)
em comparagio aos
maxilares.

Inflamagdo/infeccdo;
Trismo; comunicagdo
buco-sinusal;
hematoma; parestesia
transitoria

Dor, edema, trismo,
parestesia e infecgo

Pacientes com 25
anos ou mais
apresentaram mais
complicagdes (
88,6%). sexo
feminino apresentou
mais complicagdes (
65,9%). Terceiros
Molares mandibulares
tiveram mais
complicag¢des do que
os maxilares (34;
8,0%)

Inflamacao, maior
risco em terceiros
molares inferiores e
quando houve
separacdo radicular

A maioria das
complicacdes foi
menor/transitoria, sem
complica¢des maiores
como enfisema;
Parestesia foi a menos
frequente.
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Tabela 2. Dados extraidos do estudo secundario

N° Autor Desenho Estudos Idade Sexo Incidéncia Prevaléncia
do Incluidos Média
Estudo
01 Suet Revisdo 473 Meédia (F)48% NR NR
al., de escopo  estudos 34,1 M)50%
2023

Evento Adverso

Lesao NAI; NL; comunicagao
oroantral; hemorragia; infecgao;
alveolite; fratura mandibular;
deslocamento dentario;
fragmento dentario; dor pos-
operatoria; cicatrizagao
retardada; DTM; reacdo
alérgica.

Resultado Principal

Identificacao de 51 tipos de complicagdes
incomuns, predominantemente pos-
operatorias, incluindo deslocamento
iatrogénico, fratura mandibular tardia,
enfisema subcutaneo e complica¢des
toracicas; 37 casos com risco de vida € 20 com
sequelas irreversiveis.
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10 MAPEAMENTO DAS EVIDENCIAS

A base de evidéncias que sustenta o modelo conceitual proposto nesta dissertagao foi
consolidada por meio de uma revisdo de escopo que totalizou 16 estudos, sendo 15 estudos
priméarios e 01 estudo secundario abrangente, que avaliou dados de 473 publicagdes. Esta
analise permite correlacionar varidveis de entrada (Niveis 1 e 2) a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos (Niveis 4 ¢ 5) e a severidade dos desfechos finais (Nivel 6).
Os dados extraidos confirmam que a idade e a complexidade anatémica sdo os preditores
de maior peso estatistico para a estratificagdo de risco: Influéncia da Idade (Nivel 1): O
envelhecimento biolégico ¢ um fator critico. Observou-se uma incidéncia de
complicacdes de 22,0% em pacientes idosos > 65 anos, em contraste marcante com apenas
3,1% em jovens 15-20 anos. Foram identificados pontos de corte especificos para o aumento
de risco, como > 25 anos e > 32 anos, este ultimo associado a complicagdes totais e dor
persistente.

Parametros Anatdmicos e de Impactacao (Nivel 2): A profundidade de inclusdo (Pell &
Gregory Classe C) e a sobreposi¢do da raiz com o canal mandibular foram validadas como
fatores de risco independentes para lesdes neurossensoriais e outras complicagdes. Terceiros
molares mandibulares apresentam taxas de complicagdes superiores aos maxilares (8,0% em
subgrupos especificos). Além disso, dentes parcialmente impactados demonstraram a maior
incidéncia de complicacdes em algumas séries, atingindo 67,3%. Variaveis Sistémicas e
Estilo de Vida: O sexo feminino (65,9%) e habitos como o tabagismo correlacionam-se
positivamente com o aumento da morbidade pos-operatoria, especialmente no
desenvolvimento de alveolite seca.

A revisdo de escopo quantifica os eventos que a arvore de decisao deve ser capaz de
prever: Eventos Transoperatorios (Nivel 4): Destacam-se a comunicagdo oroantral (12,8% a
15,6% em dentes superiores) e lesdes nervosas imediatas. A incidéncia de hipoestesia do
Nervo Alveolar Inferior (NAI) variou de 0,7% a 2,3%, enquanto a do Nervo Lingual (NL)
atingiu 4,5% em estudos transversais. Eventos Pos-operatorios (Nivel 5): A alveolite seca
permanece um dos desfechos mais comuns, com prevaléncia entre 3,2% e 12,1%. O edema
manifesta-se de forma aguda, com pico no 3° dia em 64% dos casos, regredindo geralmente

até 0 21° dia. Complica¢des inflamatorias e infecciosas variaram de 1,4% a 3,8%.
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O modelo conceitual incorpora a capacidade de estimar o prognostico a longo prazo
(Nivel 6). A maioria das lesdes neurossensoriais ¢ transitoria, com resolucao em 3 a 6 meses.
Contudo, o modelo deve considerar o risco de sequelas permanentes, definidas por casos sem
recuperagdo apds 2 anos de acompanhamento. O estudo secundario de Su et al. (2023)
identificou 51 tipos de complicagdes incomuns, classificando 37 casos com risco de vida
(como hematomas cervicais com obstrugdo de via aérea) e 20 casos com sequelas
irreversiveis. Relatos isolados apontam que o hematoma cervical severo pode ocorrer em
cerca de 0,08% das exodontias mandibulares.

A sintese desses resultados fornece os parametros de probabilidade necessarios para
o treinamento supervisionado do algoritmo em Python. O rigor metodologico na
identificagdo destas variaveis garante que a Arvore de Decisdo ndo apenas identifique riscos
comuns, mas também estratifique casos de alta complexidade que exigem vigilancia
hospitalar ou planejamento cirtrgico diferenciado, cumprindo o objetivo de suporte a decisdo
clinica baseada em evidéncias. A analise integrada desses fatores evidencia que o risco de
complicagdes associadas a cirurgia de terceiros molares ndo depende de um tnico
determinante isolado, mas sim de uma interagdo complexa entre caracteristicas do paciente,

variaveis anatdmicas e fatores relacionados ao procedimento cirurgico

11 ARCABOUCO DO MODELO CONCEITUAL

A partir da sintese das evidéncias identificadas na revisdo de escopo, foi estruturado

um arcabougo para modelo conceitual de arvore de decisdo clinica. (Figuras 22, 23 e 24).
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Figura 22. Fluxograma do processo decisorio
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Figura 23: Arquitetura da arvore de decisdo

Arcada
Mandibula x Maxila

/

Mandibula
Proximidade com canal
mandibular

Risco neurossensorial
Lesdo HM!HI_

Fonte: Proprio autor

62



Figura 24. Arquitetura conceitual da arvore de decisdo

Fatores do paciente

. Sexo Fatores anatdmicos
. Pacient Canal mandibular
aciente Seio maxilar

+ Tabagismo

Fatores cirdrgicos Fatores dentarios
S one Classificagao de winter / Pell
* Tempo cirargico & Gregory Ltk

+ Técnica

Fonte: Proprio autor

12 LIMITACOES METODOLOGICAS

Apesar de oferecer uma sintese abrangente das evidéncias disponiveis na literatura,
o modelo conceitual de arvore de decisdo proposto apresenta algumas limitagdes
metodologicas que devem ser consideradas na interpretagdo de seus resultados.

A principal limitagdo refere-se ao fato de que o modelo foi desenvolvido com base
exclusivamente em dados provenientes da literatura cientifica, ndo tendo sido treinado ou
validado utilizando dados clinicos reais e auséncia de avaliacao da qualidade metodologica.
Dessa forma, a estrutura da arvore de decisdo representa uma organizagao conceitual dos
fatores de risco identificados nos estudos da revisdo, mas ainda ndo permite estimar
probabilidades quantitativas de ocorréncia de eventos adversos.

Outra limitacdo importante estd relacionada a heterogeneidade metodologica dos
estudos da revisdo de escopo. Os estudos analisados apresentam diferengas significativas em

relacdo ao delineamento metodologico, tamanho amostral, critérios de inclusdo e defini¢cao

63



de desfechos clinicos. Essa heterogeneidade dificulta a comparagao direta entre os resultados
e limita a possibilidade de realizar anélises quantitativas mais robustas, como metanalises ou
modelagens preditivas.

Adicionalmente, alguns eventos adversos raros, como fraturas mandibulares ou
infecgdes profundas, sdo descritos predominantemente em relatos de caso ou séries clinicas
com numero limitado de pacientes. Isso dificulta a estimativa precisa da incidéncia dessas
complicagdes e limita sua incorporagdo em modelos preditivos baseados em evidéncias de
alta qualidade.

Diante dessas limitagdes, a arvore de decisao proposta deve ser compreendida como
um framework conceitual preliminar, cujo intuito € estruturar os fatores de risco identificados
na literatura e fornecer uma base tedrica para o desenvolvimento futuro de modelos
computacionais de suporte a decisao clinica.

Como perspectiva futura, recomenda-se que estudos subsequentes realizem a coleta
de dados clinicos prospectivos ou retrospectivos provenientes de servicos de cirurgia oral e
maxilofacial. Esses dados poderdo ser utilizados para treinar algoritmos de aprendizado de
maquina capazes de estimar probabilidades de ocorréncia de eventos adversos com maior

precisao.

13 PRODUTO TECNICO

O desenvolvimento desse modelo seguiu uma abordagem baseada em evidéncias
disponiveis na literatura, na qual os fatores de risco descritos nos estudos foram analisados e
organizados em categorias conceituais. Inicialmente, as variaveis identificadas na literatura
foram agrupadas em trés grandes dimensdes: caracteristicas do paciente, fatores anatdmicos
relacionados ao dente impactado e varidveis associadas ao procedimento cirirgico.

Entre as varidveis relacionadas ao paciente, destacam-se idade, sexo, presenca de
comorbidades sistémicas, habitos como tabagismo e uso de medicamentos que possam
interferir na cicatrizacdo ou na resposta inflamatoria. Essas varidveis sdo amplamente
descritas na literatura como determinantes importantes para a ocorréncia de complicagdes
poOs-operatorias, especialmente alveolite e infecgdes.

No que se refere aos fatores anatomicos, foram identificadas varidveis relacionadas

a posicao do dente impactado, profundidade de inclusdo, angulag¢@o dentéria e relagdo com
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estruturas anatomicas adjacentes. Para os terceiros molares inferiores, aspectos como a
classificacdo de Pell e Gregory, a classificacdo de Winter e a proximidade com o canal
mandibular foram frequentemente relatados como indicadores relevantes de risco cirurgico.
Para os terceiros molares superiores, por sua vez, a relagdo com o seio maxilar e as
caracteristicas da tuberosidade maxilar constituem fatores importantes na determinagdo da
complexidade cirtrgica e do risco de complicagoes.

A terceira dimensdo considerada no modelo conceitual refere-se as varidveis
relacionadas ao procedimento cirirgico propriamente dito. Entre essas varidveis destacam-
se a necessidade de osteotomia, realizagdo de odontosec¢do, duragdo da cirurgia, técnica
anestésica utilizada. A literatura sugere que procedimentos cirirgicos mais complexos e
prolongados estio associados a maior incidéncia de complicagdes inflamatorias e infecciosas
no periodo pos-operatério.

Com base na integragdo dessas trés dimensdes, foi elaborada uma estrutura
hierarquica de decisdo que busca representar, de forma organizada, elementos relevantes ao
planejamento cirrgico organiza os fatores de risco em diferentes niveis de avaliagao clinica.
nas figuras 25 e 26.

Dessa forma, a arvore de decisdo proposta ndo constitui apenas uma representagao
dos fatores de risco identificados na literatura, mas também um modelo conceitual destinado
a servir como base para o desenvolvimento futuro de algoritmos de inteligéncia artificial

aplicados ao suporte a decisdo clinica em cirurgia oral.
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Figura 25: Modelo conceitual para constru¢do da arvore de decisdo
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Figura 26: Modelo conceitural da arvore de decisdo
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14. IMPLEMENTACAO FUTURA

Uma vez validado, o modelo podera ser integrado a sistemas digitais de apoio a
decisdo clinica, permitindo que profissionais de saude estimem o risco de eventos adversos
a partir de informagoes clinicas e radiograficas do paciente. A implementacao podera ocorrer
por meio de: aplicativos clinicos, plataformas web ou integragdo com prontudrios eletronicos.

Embora o estudo proponha a estrutura conceitual do modelo preditivo, o treinamento
e validagdo dependem da disponibilidade futura de bases de dados clinicas estruturadas,

como demonstrado na figura 27.

Figura 27. Fluxo de constru¢do do modelo
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15. DISCUSSAO

A revisdo de escopo permitiu identificar as evidéncias disponiveis acerca dos eventos
adversos associados as cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos, considerando
variaveis clinicas que podem influenciar a ocorréncia dessas intercorréncias. De modo geral,
os estudos analisados indicam que a ocorréncia de eventos adversos nio esta relacionada a
um uUnico fator isolado, mas resulta da interagdo entre caracteristicas do paciente,
complexidade anatomica e técnica cirurgica empregada. Nesse contexto, a avaliagdo pré-
operatoria criteriosa € o planejamento cirurgico individualizado configuram-se como
elementos fundamentais para minimizar riScos € promover maior seguranga no manejo
desses procedimentos (Agrawal; Jadhav; Bhola, 2022).

No que se refere ao tipo de cirurgia, observa-se que procedimentos que demandam
maior manipulacao dos tecidos duros e moles, como osteotomias extensas e odontossecgao,
tendem a apresentar maior associacdo com eventos adversos trans e pos-operatdrios. A
exodontia cirurgica convencional de terceiros molares impactados, realizada por meio de
retalho mucoperiosteal associado a remogao Ossea e eventual divisdo do elemento dentario,
permanece como a abordagem mais frequentemente descrita na literatura. Contudo, quando
ha intima relacdo anatdmica entre as raizes do terceiro molar inferior € o canal mandibular,
o risco de lesOes neurossensoriais aumenta significativamente. Nesses casos, técnicas
conservadoras, como a coronectomia, tém sido propostas como alternativas terapéuticas
capazes de reduzir a probabilidade de lesdo do nervo alveolar inferior, sobretudo em
situacdes de alto risco radiografico (Matzen; Wenzel, 2016; Guillaumet-Claure; Juiz-Camps;
Gay-Escoda ef al., 2022). A idade dos pacientes também tem sido apontada como um
fator relevante na ocorréncia de complicacdes cirurgicas. Estudos incluidos nesta
revisdo indicam que pacientes com idade mais avangada apresentam maior probabilidade
de desenvolver eventos adversos quando comparados a individuos mais jovens. Essa
associacdo pode ser atribuida a fatores fisiologicos e anatdomicos, como aumento da
densidade 6ssea, maior grau de impactacdo dentaria, presenga de anquilose e redugdo da
capacidade de remodelagdo Ossea, condicdes que podem tornar o procedimento mais
complexo e prolongado. Além disso, alteragdes relacionadas ao processo de cicatrizacao
em pacientes mais velhos podem favorecer o desenvolvimento de complicagdes poOs-
operatorias, como infec¢do, dor

persistente e cicatrizacdo retardada (Agrawal, Jadhav, Bhola, 2022; Dudde et al., 2024).
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Em relagdo ao sexo, alguns estudos analisados identificaram maior frequéncia de
complica¢des em pacientes do sexo feminino. Embora os mecanismos que expliquem essa
associacdo ainda ndo estejam completamente elucidados, hipoteses relacionadas a fatores
hormonais, diferengas na resposta inflamatéria e maior procura por atendimento
odontolégico por mulheres t€ém sido discutidas na literatura. No entanto, ¢ importante
destacar que essa relagdo nao ¢ consistentemente observada em todos os estudos, sugerindo
que o sexo, isoladamente, pode ndo constituir um fator determinante para a ocorréncia de
eventos adversos, devendo ser interpretado em conjunto com outras variaveis clinicas e
cirargicas (Guillaumet-Claure; Juiz-camps; Gay-Escoda, 2022).

Entre os eventos adversos mais frequentemente relatados nos estudos destacam-se,
alveolite seca, infec¢do do sitio cirurgico, hemorragia pos-operatdria, trismo e dor pos-
operatoria. Além dessas complicacdes, alteragdes neurossensoriais envolvendo o nervo
alveolar inferior e o nervo lingual também foram descritas com relativa frequéncia, sobretudo
em casos de terceiros molares inferiores profundamente impactados ou em intima relagao
com o canal mandibular. Complica¢cdes menos frequentes, porém, clinicamente relevantes,
também foram relatadas, incluindo comunicacdo oroantral, fraturas mandibulares ¢
deslocamentos dentarios iatrogénicos. A identificacdo desses eventos refor¢a a importancia da
avaliacdo radiografica pré-operatoria e do planejamento cirtirgico adequado, especialmente
em casos que apresentam maior grau de complexidade anatémica (Dudde et al., 2024).

Nesse sentido, a andlise conjunta dos fatores avaliados nesta revisdo de escopo
evidencia que a ocorréncia de eventos adversos em cirurgias de terceiros molares resulta de
uma interagdo multifatorial, envolvendo caracteristicas individuais do paciente,
particularidades anatdémicas do elemento dentario e aspectos técnicos relacionados ao
procedimento cirurgico. Dessa forma, a identificacdo prévia desses fatores de risco pode
contribuir para a adogdo de estratégias clinicas mais seguras, favorecendo a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e a redugdo de complicagdes trans e pods-operatdrias (Matzen;
Wenzel, 2016).

A andlise comparativa dos estudos nesta revisao de escopo evidencia que, embora
exista consenso na literatura quanto a ocorréncia de eventos adversos associados as cirurgias
de terceiros molares inclusos e semi-inclusos, ha consideravel heterogeneidade quanto as
variaveis analisadas, aos critérios de definicio das complicacdes e as metodologias

empregadas. Alguns estudos concentraram-se principalmente na identificacdo de fatores de
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risco demograficos, como idade e sexo dos pacientes, enquanto outros priorizaram a
avaliacdo de aspectos técnicos relacionados ao procedimento cirtirgico, como tipo de retalho,
extensdo da osteotomia e relagdo anatdmica entre o terceiro molar e estruturas nobres,
especialmente o nervo alveolar inferior.

De modo geral, observou-se maior frequéncia de complicagdes em cirurgias
envolvendo terceiros molares mandibulares profundamente impactados, particularmente
quando associadas a procedimentos que demandam maior manipulagdo Ossea ou
proximidade com o canal mandibular. Além disso, os estudos indicam que fatores
relacionados ao paciente, como idade mais avancada, podem aumentar a complexidade do
procedimento e, consequentemente, o risco de eventos adversos. Apesar dessas tendéncias
observadas, a auséncia de padronizacdo nos critérios de avaliagdo e na definicdo das
complicagdes limita a comparagdo direta entre os resultados, refor¢ando a necessidade de
maior uniformidade metodoldgica em estudos futuros.

Os achados desta revisao de escopo indicam que a ocorréncia de eventos adversos em
cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos esta associada a uma combinacao de
fatores relacionados ao paciente, as caracteristicas anatdomicas do elemento dentario ¢ a
técnica cirargica empregada. A literatura analisada demonstra que varidveis como idade,
sexo e tipo de abordagem cirtrgica podem influenciar a complexidade do procedimento € o
risco de intercorréncias trans € pos-operatorias. Nesse sentido, a identificacao pré-operatoria
desses fatores, aliada a adequada interpretacdo dos exames de imagem e ao planejamento
cirurgico individualizado, representa uma estratégia fundamental para reduzir complicagdes
€ promover maior seguranca no manejo desses procedimentos.

Os resultados obtidos a partir dessa revisdo passam a constituir um arcabougo teorico
e metodoldgico que fundamentard o desenvolvimento de estudos prospectivos futuros, nos
quais serd possivel investigar, de forma minuciosa, os determinantes dos acidentes e
complicagdes cirurgicas, bem como subsidiar a construcdo de modelos preditivos voltados
ao planejamento e a tomada de decisdo clinica em cirurgia oral, onde adotem critérios
metodoldgicos mais padronizados, a fim de fortalecer a producdo de evidéncias e assistir a

pratica clinica baseada em evidéncias.
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16. CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu mapear os principais eventos adversos associados as cirurgias
de terceiros molares e identificar os fatores relacionados a sua ocorréncia, contemplando
aspectos demograficos, sistémicos, anatomicos, cirurgicos e operatdrios descritos na
literatura cientifica. A organizacao dessas evidéncias possibilitou dispor das varidveis
relevantes e a proposicdo de uma arvore de decisdo conceitual fundamentada no
conhecimento disponivel.

O modelo conceitual desenvolvido constitui um framework inicial para a
compreensao das relagdes entre fatores de risco e eventos adversos em cirurgias de terceiros
molares, contribuindo para a organizagdo do conhecimento na area e fornecendo um recurso
de apoio educacional, cientifico e didatico para profissionais, pesquisadores e estudantes.

Embora nao tenha sido desenvolvido para fins preditivos nem submetido a processos
de validagdo clinica, o modelo estabelece uma base tedrica estruturada que podera subsidiar
futuras pesquisas voltadas ao desenvolvimento e a validagcdo de ferramentas de apoio a
decisdo clinica e de estratificacdo de risco em pacientes submetidos a exodontia de terceiros

molares.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM CIRURGIAS DE
TERCEIROS MOLARES INCLUSOS E SEMI-INCLUSOS EM UMA UNIDADE DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DO
AMAZONAS ¢ ESTUDO RETROSPECTIVO E PROPOSTA DE UMA ARVORE DE DECISAO
BASEADA EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL Pesquisador: ANDRIELE CAMPOS
NOGUEIRA

Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 84075724.8.0000.5020
Instituicdo Proponente:Faculdade de Medicina - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.558.767

Apresentagao do Projeto:

De acordo com documento "PB_INFORMACOES BASICAS 2540106 El.pdf 18/04/2025
13:16:12"
JUSTIFICATIVA: Exodontia dos terceiros molares ¢ frequentemente realizada devido sua posigao

na arcada dentaria. Quando, inclusos ou semi- inclusos, podem resultar em complicagdes se nao
realizados adequadamente. A pesquisa no Centro de Especialidades Odontologicas de Itacoatiara
possui grande relevancia, pois Itacoatiara é referéncia de atencdo especializada nessa regido do
estado. Entender os desafios enfrentados pelos cirurgides-dentistas diante de casos de terceiros
molares inferiores inclusos ou semi-inclusos ¢ fundamental para garantir a qualidade dos servigos
prestados ao paciente. OBJETIVOS: Geral: Investigar a frequéncia de acidentes e complicagdes
associados a extragdo de terceiros molares no Centro de Especialidades Odontologicas de Itacoatiara
{, Amazonas para subsidiar a elaboracdo de uma arvore de decisdo baseada em inteligéncia artificial.
Especificos: Mapear os tipos mais comuns de acidentes ¢ complicacdes no CEO , Itacoatiara;
analisar qual o género e faixa etaria mais atendido para realizacdo de cirurgias de terceiros molares;
colaborar para a minimizagdo de insucessos em procedimentos cirargicos, oferecendo guia de
orienta¢des para um diagndstico preciso ao cirurgido-dentista. METODO: Estudo retrospectivo com
levantamento de dados em prontuario eletronico para identificar eventos adversos em cirurgias de

terceiro molar realizadas no CEO-Itacoatiara. Revisdo de literatura por meio de pesquisa
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bibliografica com selegdo de artigos dos ultimos dez anos para sedimentar o estudo. Elaborar uma
arvore de decisdo pela ferramenta de IA (Machine learning) usando linguagem Phyton.
RESULTADOS ESPERADOS: Conhecer a incidéncia e prevaléncia de eventos adversos de
cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos para mitigar riscos ¢ intercorréncias. Os
resultados contribuirdo para aumentar a seguranca ao paciente e a tomada de decisdo orientada pela
pratica baseada em evidéncias. Hip6tese:Estudos vém demonstrando que muitos cirurgides-dentistas
enfrentam eventos adversos durante os procedimentos cirargicos, o que pode resultar em
complicagdes tanto durante quanto apds as operacdes de terceiros molares.A hipdtese nula € de que
os profissionais que atuam no CEO ; Itacoatiara se veem diante de eventos adversos durante e apos
exodontias de terceiros molares em incidéncias compativeis com o que é encontrado na literatura. A
hipotese alternativa ¢ de que as peculiaridades de um municipio do interior do Amazonas refletem
em indices de ocorréncia de efeitos adversos diferentes do que € encontrado na literatura
atual.Espera-se obter informagdes baseadas em evidéncias sobre o grau de dificuldade cirargica de
grande importancia para a elaboragdo do plano de tratamento. Além disso, essas informagoes
contribuem significativamente para identificar quais eventos sdo mais frequentes no trans e pos-
cirargico, com intuito de minimizar o risco de complicagdes. Metodologia Proposta: Ap6s a anuéncia
do gestor do CEO zona Norte Manaus (ANEXO 1) e posterior aprovagdo pelo CEP/UFAM via
Plataforma Brasil, a pesquisadora responsavel marcara uma visita presencial ao CEO para ajuste dos
procedimentos necessarios para acessar o banco de dados dos prontuarios eletrénicos do periodo de
janeiro 2024 a janeiro 2025. Em seguida, atendendo aos preceitos da ética e responsabilidade em
pesquisa fara a triagem e selegdo dos prontuarios seguindo os critérios de inclusdo. Os prontudrios
que atenderem aos critérios de inclusdo com os respectivos contatos telefénicos e/ou e-mails serdo
utilizados para que a pesquisadora explique aos pacientes incluidos no estudo os objetivos e a
metodologia utilizada na pesquisa. Em seguida perguntard ao paciente e/ou a seu responsavel como
ele gostaria de receber o0 TCLE e o Termo de Assentimento para os menores de 18 anos. O envio
podera ser feito via plataforma Google forms, por e-mail ou entregue de forma presencial no CEO
zona Norte Manaus com horério préestabelecido, para elucidar qualquer divida. A extragdo dos
dados sera realizada presencialmente no CEO norte Manaus, recorrendo aos prontuarios eletronicos
do periodo de agosto 2023 a agosto 2024. Serdo analisados todos os prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia de terceiros molares para observacdo de eventos adversos que possam ter
decorrido no periodo trans e pos-cirurgia. Observando os prontuarios, sera analisado o cumprimento
dos critérios de inclusdo e, nos casos positivos, sera feito o registro de acordo com a planilha de

extragdo de dados e anotado o evento adverso ocorrido.
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Critério de Inclusao:
Prontuarios de Pacientes submetidos a cirurgia de terceiro molar acima de 15 anos de idade no Centro

de Especialidades Odontologicas zona Norte Manaus.

Critério de Exclusdo:
Prontuarios de pacientes acima de 15 anos que foram submetidos a cirurgia de terceiros molares

impactados e que ndo tiveram evento adverso durante e/ou apos a cirurgia de terceiros molares e

prontuarios com informagdes relevantes incompletas.

Metodologia de Anélise de Dados:
Para o calculo amostral levar-se-a em consideragdo o nimero de pacientes submetidos a exodontias

de terceiros molares realizadas de janeiro 2024 a janeiro 2025. Para tanto, a férmula matematica
utilizada para obter a quantidade minima de amostras necessarias para a realizacdo da pesquisa foi a
seguinte: n=[N*Z2*p*(1-p)[/Z2*p*(1-p)+e2*(N-1)].

Onde:

n = Amostra calculada;

N = Populagio;

Z = Variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianga. O valor de 95%; p =
verdadeira probabilidade do evento, onde foi utilizado o valor de 50%; e = erro amostral, onde foi
utilizado o valor de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: ; Investigar a frequéncia de acidentes e complicagdes associados a extra¢do de
terceiros molares no Centro de Especialidades Odontologicas zona Norte Manaus; Amazonas para
subsidiar a elabora¢do de uma arvore de decisdo baseada em inteligéncia artificial. Objetivo
Secundario: ;, Mapear os tipos mais comuns de acidentes e complicagdes no CEO ¢, zona Norte de
Manaus;;, Analisar qual o género e faixa etaria mais atendido para realizacdo de cirurgias de terceiros
molares e correlacionar com os eventos adversos;;, Colaborar para a minimizagao de insucessos em
procedimentos cirurgicos, oferecendo guia de orientacdes para a tomada de decisao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com documento "PB_INFORMACOES BASICAS 2540106 _El.pdf 18/04/2025
13:16:12"

Riscos:

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, nesta, por ser um estudo

retrospectivo, os riscos sdo aqueles relacionados a quebra do sigilo e confidencialidade. Para

minimizar esses riscos a equipe de pesquisa atuara com ética e responsabilidade em todas as fases da

pesquisa e garantird o cumprimento irrestrito da Resolugao 466/2012 do CNS-MS.

Beneficios:

Nao havera beneficios diretos aos participantes. Entretanto, dentre os beneficios indiretos pode-se

destacar a divulgagao cientifica acerca dos eventos adversos que podem ocorrer em cirurgias de terceiros

molares impactados e as medidas a serem tomadas para mitigar estes eventos
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo observacional retrospectivo por meio do levantamento de dados em prontuério eletrénico
para identificar eventos adversos em cirurgias de terceiro molar realizadas no Centro de

Especialidades Odontologicas zona Norte Manaus.

Solicita emenda com a seguinte justificativa:

"Esta emenda refere-se ao pedido da secretaria de saude de Manaus, com data de 14 de Abril de
2025. Em anexo ANUENCIA no 24/2025 ; ESAP/SEMSA. A referida anuéncia foi solicitada devido
a mudanga de localidade da pesquisadora, que ficou impossibilitada de prosseguir com a pesquisa
no municipio de Itacoatiara. Assim o local da pesquisa e o cronograma foram devidamente ajustados
para a execugao deste projeto na cidade de Manaus."

Parecer aprovado n.7.317.788, de 24/12/2024

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FolhaDeRosto ProjetoAndriele assinado.pdf 13/10/2024 11:38:13
TERMO_DE ASSENTIMENTO.pdf 18/04/2025 13:12:18
TERMO _DE ANUENCIA EMENDA SEMSA MANAUS Andriele Campos Nogueira 25 ass

inado.pdf 18/04/2025 13:01:16

TCLE PAIS.pdf 18/04/2025 12:59:00
TCLE.pdf 18/04/2025 12:58:36
Carta_a Coordenacao_do Comite de Etica em Pesquisa da UFAM _assinado.pdf

Recomendacgobes:
a pesquisadora apresenta solicitacdo de emenda e apresenta documentos com as informacgdes
atualizadas (Dissertacao Mestrado Andriele.pdf 18/04/2025 13:14:00), além de termos de

apresentacio obrigatdria adequados. entretanto 0 documento

"PB_INFORMACOES BASICAS 2540106 _E1.pdf 18/04/2025 13:16:12" ainda apresenta, em seu
resumo e hipotese, a cidade de Itacoatiara. Recomendo atencgdo no preenchimento da plataforma.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A presente emenda nao apresenta obices éticos.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [ Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS 254010(18/04/2025 Aceito
Basicas do Projeto |6_E1.pdf 13:16:12

Projeto Detalhado |Dissertacao_Mestrado_Andriele.pdf |18/04/2025 | ANDRIELE CAMPOS| Aceito
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/ Brochura Dissertacao_Mestrado_Andriele.pdf 13:14:00 NOGUEIRA Aceito
Investigador
TCLE / Termosde |TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pdf 18/04/2025 | ANDRIELE Aceito
Assentimento / 13:12:18 CAMPOS
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_EMENDA _SE [18/04/2025 | ANDRIELE Aceito
MSA_MANAUS_Andriele_Campos_Nog|13:01:16 CAMPOS
ueira_25_ assinado.pdf NOGUEIRA
TCLE / Termos de |TCLE_PAIS.pdf 18/04/2025 [ ANDRIELE Aceito
Assentimento / 12:59:00 CAMPOS
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 18/04/2025 [ ANDRIELE Aceito
Assentimento / 12:58:36 CAMPOS
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Outros Carta_a_Coordenacao_do_Comite_de_|10/12/2024 | ANDRIELE Aceito
Etica_em_Pesquisa_da_UFAM_assinad |17:29:01 CAMPOS
o.pdf NOGUEIRA

85




Folha de Rosto

FolhaDeRosto_ProjetoAndriele_assinad
o.pdf

13/10/2024
11:38:13

ANDRIELE
CAMPOS
NOGUEIRA

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

MANAUS, 09 de Maio de 2025

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))  rigina o6 de
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM CIRURGIAS DE
TERCEIROS MOLARES: ANALISE RETROSPECTIVA E PROPOSTA DE ARVORE
DE DECISAO BASEADA EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Pesquisadores: Andriele Campos Nogueira, Silvania da Concei¢do Furtado
Instituicao: UFAM

Telefone para contato:

E-mail:

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, cujo pesquisador responsavel
¢ Andriele Campos Nogueira para participagdo voluntaria na pesquisa PREVALENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES: ANALISE
RETROSPECTIVA E PROPOSTA DE ARVORE DE DECISAO BASEADA EM
INTELIGENCIA ARTIFICIAL estando a seu critério participar ou nio deste projeto.
Objetivo: Investigar a frequéncia de acidentes e complicagdes associados a extracao de
terceiros molares no Centro de Especialidades Odontologicas da zona Norte de Manaus —
Amazonas para subsidiar a elaboracdo de uma arvore de decisdo baseada em inteligéncia
artificial

Os voluntérios terdo seus dados protegidos e tratados como sigilosos. A desisténcia da
participacdo na pesquisa pode ser realizada a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo
ao voluntario que queira desistir da participagdo. A participacao € voluntaria, portanto, ndo ha
pagamento pela colaboracgao.

Procedimentos da pesquisa: Serdo analisados os prontuérios de pacientes que realizaram a
cirurgia de extra¢do dos dentes do siso (ou dentes do juizo) para identificar complicagdes
que possam ter ocorrido durante ou apds o procedimento cirurgico. Nos prontudrios, sera
verificado se os critérios da pesquisa foram atendidos e, nos casos que se enquadrarem,
registraremos os dados em uma planilha, anotando qualquer evento adverso relacionado a
cirurgia.

Riscos e desconfortos: Existe o risco de exposi¢ao ou constrangimento caso seus dados
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sejam divulgados sem autorizacdo. Para evitar isso, a equipe garante que todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo, sem usar seus dados pessoais, que serdo acessados
apenas pelos pesquisadores.

Beneficios ou vantagens: Compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de
odontologia quando estdo diante de casos clinicos de sisos (ou dentes do juizo) inclusos ou
semi-inclusos ¢ fundamental para garantir a qualidade dos servigos prestados aos pacientes.
Estao assegurados o direito a indenizagdes de cobertura material para reparagao ou dano
referente a pesquisa, de acordo com Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Esta garatido o direito
de assistencia integral gratuita devidos a danos diretos/indiretos imediatos/tardios
decorrentes a participacdo desse estudo pelo tempo que dor necessario (Resolugdo CNS n°.
466 de 2012).

Sigilo: As informagdes fornecidas serdo confidenciais ¢ de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis, de acordo com a (Resolugdo CNS n°. 466 de 2012).

Recusa a participacido ou saida do estudo: Caso o voluntario ndo apresente interesse na
participacdo da pesquisa podera entrar em contato com os pesquisadores e informar a sua
saida. A saida do participante ndo acarretara em qualquer prejuizo.

Esclarecimentos: Poderdo acontecer a qualquer momento, mesmo apo6s confirmada a
participagdo. Caso haja alguma duvida sobre a pesquisa com seres humanos, o comité de
ética e pesquisa com seres humanos da UFAM (CEP/UFAM), telefone fixo 3305-1181, pode
ser acionado. Pelo presente instrumento que  atende as exigéncias  legais, o/a
Sr(a)__, portador do RG____,apds leitura minuciosa das informagdes neste TERMO DE
ASSENTIMENTO firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
autorizando o uso dos dados do seu prontuario alojado no CEO zona Norte de Manaus.
O termo de consentimento deve ser assinado em duas vias, uma para ser entregue
ao responsavel e outra para permanecer com o pesquisador.

Li este termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual mesubmeto.

Manaus, de de

Participante da Pesquisa Pesquisador Responsével
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APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE 18 ANOS

TITULO DO PROJETO: PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM
CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES: ANALISE RETROSPECTIVA E
PROPOSTA DE ARVORE DE DECISAO BASEADA EM INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Pesquisador Responsavel: Andriele Campos Nogueira
Orientadora: Silvania da Concei¢ao Furtado

Institui¢do: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

O que é este documento?

Este documento serve para explicar a vocé, que tem menos de 18 anos, sobre o projeto de
pesquisa que estamos realizando. Ele também vai te ajudar a entender por que queremossua
ajuda e como vocé pode participar. Queremos ter certeza de que entende o que esta
acontecendo e que estd de acordo em participar. Mesmo que seus pais ou responsaveis ja
tenham autorizado, vocé também precisa aceitar participar.

Sobre o que é esta pesquisa?

Estamos estudando problemas que podem acontecer durante e depois da retirada dos “dentes
do siso” “dente do juizo” (terceiros molares) em pessoas jovens, como voc€. Queremos saber
quantos desses problemas acontecem em um municipio no interior do Amazonas. Além
disso, estamos tentando criar uma forma de usar computadores e inteligéncia artificial para
ajudar a evitar esses problemas no futuro.

O que vocé vai precisar fazer?

Nao vai precisar fazer nada diferente do que ja foi planejado para sua cirurgia. Iremos avaliar
os seus registros médicos para verificar como foi sua cirurgia e se aconteceu algumproblema
depois. Nao haverd novas consultas ou exames por causa desta pesquisa.

Por que sua participacio ¢ importante?

Sua ajuda vai nos permitir entender melhor como as cirurgias de terceiros molares acontecem
e como podemos melhorar os resultados.

Se vocé ndo quiser participar?

Nao ¢ obrigatorio participar se ndo quiser, € pode desistir a qualquer momento, mesmo
depois de ter concordado. Se decidir ndo participar ou parar no meio, nao tera problema
nenhum, e isso ndo vai mudar a forma como vocé serd tratado(a) pelo pesquisador.
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O que acontece com as informacgdes que coletarmos?

As informacdes retiradas dos seus registros serdo guardadas em mais absoluto sigilo. S6
pessoas autorizadas da equipe de pesquisa terdo acesso a seus dados, nos responsabilizamos
em ndo mostrar o seu nome ou qualquer dado que possa apresentar suaidentidade.

Vocé tem alguma davida?

Se tiver duvidas sobre o estudo, pode perguntar agora ou a qualquer momento.

Vocé quer participar?

Se depois de entender tudo, concordar em participar, por favor, assine abaixo.

Eu entendi o que foi explicado e concordo em participar deste estudo.

Nome:

Assinatura:

Data: [/

Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Data: / /
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS OU
RESPONSAVEIS

TITULO DO PROJETO: PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM
CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES: ANALISE RETROSPECTIVA E
PROPOSTA DE ARVORE DE DECISAO BASEADA EM INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Pesquisador Responsavel: Andriele Campos Nogueira
Orientador e Silvania da Conceigao Furtado

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado:
Incidéncia de Eventos Adversos em Cirurgias de Terceiros Molares Inclusos e Semi-
Inclusos em uma Centro de Especialidades Odontoldgicas zona Norte de Manaus — Estudo
Retrospectivo, cujo pesquisador responsavel ¢ Andriele Campos Nogueira.

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado por que ralizou ou ird realizar cirurgias de
terceiros molares (dente do juizo ou siso) no CEO zona Note de Manaus. O(A) Sr(a). tem
de plena liberdade de recusar a participagdo do seu(sua) filho(a) ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento
que ele(a) recebe neste servico CEO.

Estamos realizando uma pesquisa que necessita da sua autorizacao para utilizar informagoes
do prontuario de seu filho(a)/dependente. O objetivo ¢ entender melhor as complicagdes que
podem acontecer durante e apds a extragdo de dentes sisos/dente do juizo no Centro de
Especialidades Odontologicas zona Norte de Manaus.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a participagao
do seu filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam

ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. (Res. 466/2012- CNS, IV.I.c).

91



Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento
das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente.
_(indicar também o modo como serd ressarcido) - Item IV.3.g, da Res. CNS n°. 466 de
2012).

Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e cobertura material
para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa, seu filho(a).
(Resolugdao CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7) Asseguramos ao seu(sua) filho(a) o
direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participagdo no estudo,pelo tempo que for necessario. (Itens 11.3.1 e I1.3.2,
da Resolugao CNS n°. 466 de 2012).

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade da participacdo do seu
filho(a) e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagdo
cientifica (Item IV.3.e, da Resolugao CNS n°. 466 de 2012).

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O
CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, € assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO Declaro que concordo que meu(minha) filho(a)

participe

desta pesquisa.
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Manaus, / /

Assinatura do Responsavel Legal

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B

OIRIEGS, 1T SEVUFAN - 2400400 - Clioe

Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Amazanas
Coordenacio do Curso de Pos-Graduacho em Cirurgia

QFICIO N9 972025/ PPGRACIH /U AM
Manaus, 01 de marga de 2025,

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA-MANALIS
ESCOLA DE SALIDE PUBLICA DE MANALS - ESAP
Coordenacio dos Centros de Espedialdades Odontolégicas - CLO
Assunto: Solicitacso de Anudncia para execucso de Pesquisa
Prezado Coordenador,

Cumprimentando cordisdmente VS, venho respeitosamente solictar ANUENOA para
@xecucIo do prajeto de mastrado profissional em cinurgia - PPGRACYUFAM intitulado; INCIDENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS EM CIRURGIAS DE TERCEROS MOLARES INCLUSOS E SEMI-INCLUSOS EM UMA
UNIDADE DE ATENDIMENTO ESPECALZADO NA CIDADE DE MANALS- AMAZONAS -~ ESTUDO
RETROSPECTIVO £ PROPOSTA DE UMA ARVORE OF DECISAD BASEADA EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Informo que o relerido projeta, inciEiments pravsto para ser executado no CEO-
Hacoatiara/AM obteve aprovasSo do CER/URAM via Plataforma Brasil com Parecer nimero : 7,317,788

Entratanto, 3 pesquisadora responsavel, a mestranda ANDRIELE CAMPOS NOGUEIRA, NAQ
podera permanecer No MUNICRO para a respectha coleta de dodos. Ela & cirurgid-dentista & voltou a
esidie em Manaus 0 que invialilizoy a conclusio da sua pesquisa naguele municipio,

Por Isz0, venho solcitar a compreensio de V.Sa. no sentido de parmitir gue 3 pesquisa |3
apronada pelo CEP possa ser executada no CEO-Norte. Para 550, COMPeometamo-nas em sofictar a
relusio de uma emenda junto 3o CEP para comunicar a mudanga do local da pesquisa, bem coma no
CIONOEraMa Propasta mkidmente

Colocamo-nos i diposicio para quakquer esclarecimenta,
Arendosamente,

Sivania da Concelgdo Furtado
Orientadorna do Projeto de Mestrado

—
a Ioocummbo minado eletronicamente por Sivinia da Concelgdo Fertado, Professor do Magistério

Superior, e 01/03/202%, #s 1516, conforme hocdrio oficlal ce Manaus, com fundaments no art, 69,
%19, do Qecreto n# 8 534, ce % de gutubiro de 2009,

A mtentidade ceste documento pode ser conderich no ste

httes:/fssiadom.ody br/sevfcontrolpdor esterno gho?

> = r réormando o codgo verfcador 2480469 &
% 0 cocipo CRE FS7SB545,

hpn Saelater aculrtosd Dot oy sag Pasoedocemenic e irne_sebil aceo_prigem s snvors_tasdonid_documseros 275000 S et w2




APENDICE D
CARTA DE ANUENCIA PARA PROJETO DE PESQUISA

A Secretiria Municipal de Satide de Manaus — SEMSA/MANAUS
Prezado (a),

Eu, Andriele Campos Nogueira, cirurgid-dentista e autora do projeto, juntamente com a
Dra. Silvania da Conceigao Furtado, orientadora do projeto e Doutora em Bases Gerais
da Cirurgia pela Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, viemos por meio desta
solicitar a anuéncia da Secretaria de Saude para a realizacdo do estudo intitulado
PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM CIRURGIAS DE TERCEIROS
MOLARES: ANALISE RETROSPECTIVA E PROPOSTA DE ARVORE DE
DECISAO BASEADA EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL nas dependéncias do
Centro de Especialidades Odontoldgicas.

O projeto de pesquisa, cujo detalhamento segue em anexo, visa analisar a prevaléncia de
eventos adversos associados as cirurgias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos,
trans e pos cirtrgicas no CEO zona Norte Manaus. O objetivo ¢ colaborar para a
minimiza¢do de insucessos em procedimentos cirtrgicos. O estudo serd conduzido
em conformidade com as normas éticas vigentes, garantindo o sigilo e a confidencialidade
das informacgdes dos pacientes.

Destacamos que a pesquisa tera carater retrospectivo, utilizando dados ja existentes nos
prontudrios médicos e odontoldgicos dos pacientes atendidos na unidade. Nao havera
intervengoes diretas nos pacientes durante o estudo.

A pesquisa resultara na oferta de um guia de orientacdes para a tomada de decisdo, agdes
educativas, e a criagdo de podcasts que elucidardao duvidas frequentes sobre os cuidados
trans e pos-cirirgicos.

Estamos a disposicao para fornecer quaisquer esclarecimentos adicionais e aguardamos a
anuéncia formal para iniciar as atividades de pesquisa.

Agradecemos desde ja pela atencdo e apoio.

Atenciosamente,

Andriele Campos Nogueira

Autora do projeto
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