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Situações clínicas para encaminhamento:
• Exodontia complexa 
• Dente impactado e parcialmente erupcionado 
• Dente totalmente incluso associado a patologia
• Dente totalmente incluso com indicação de 

exodontia por razão exclusivamente ortodôntica
• Comunicação buco-sinusal
• Anquiloglossia
• Torus e exostose
• Rebordos alveolares irregulares com necessidade 

de cirurgia pré-protética
• Apicectomia com enucleação da lesão
• Fenômeno de retenção salivar
• Lesão suspeita de câncer bucal com necessidade 

de biópsia
• Cistos bucais e lesões ósseas
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EXODONTIA COMPLEXA
• Dente que passou por complicação em cirurgia 

oral menor e/ou tentativa sem sucesso de 
exodontia 

• Exodontias múltiplas com necessidade de 
alveoloplastia

• Exodontia complexa devido fator de retenção
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• Dente com anatomia radicular 
acentuadamente curva

• Dente anquilosado
• Dente com difícil acesso cirúrgico ou muito 

próximo de estruturas anatômicas 
importantes

Verificado por meio de imagem 
radiográfica anexada ao prontuário 
ou Matriciamento com especialista.

FATOR DE RETENÇÃO



DENTE IMPACTADO E PARCIALMENTE ERUPCIONADO
• Dente SEM PATOLOGIA ASSOCIADA:
• Idade mínima 16 anos
• Idade máxima 35 anos 
• Dente COM PATOLOGIA ASSOCIADA:
• Sem restrição de idade

Protocolo de Acesso 
Cirurgia Bucomaxilofacial

• Cárie
• Pericoronarite
• Reabsorção óssea
• Reabsorção de dentes adjacentes
• Cisto ou tumor

Verificado por meio de imagem 
radiográfica anexada ao prontuário 
ou Matriciamento com especialista.

PATOLOGIAS QUE PODERÃO ESTAR ASSOCIADAS A 
DENTE IMPACTADO E PARCIALMENTE ERUPCIONADO:



DENTE TOTALMENTE INCLUSO ASSOCIADO 
A PATOLOGIA

• Dente SEM PATOLOGIA ASSOCIADA:
PROSERVAÇÃO
• Dente COM PATOLOGIA ASSOCIADA: 
Sem restrição de idade

Protocolo de Acesso 
Cirurgia Bucomaxilofacial

• Reabsorção de dentes adjacentes
• Cisto ou tumor
• Supranumerário ou dente 

comprometendo a erupção do dente 
adjacente

• Dente em sítio de cirurgia ortognática

Caso não apresente as patologias 
mencionadas, MATRICIAMENTO 
OBRIGATÓRIO.

PATOLOGIAS QUE PODERÃO ESTAR ASSOCIADAS A 
DENTE IMPACTADO E PARCIALMENTE ERUPCIONADO:



DENTE TOTALMENTE INCLUSO COM INDICAÇÃO DE EXODONTIA POR 
FINALIDADE EXCLUSIVAMENTE ORTODÔNTICA

• Dente SEM PATOLOGIA ASSOCIADA:
• Idade mínima 16 anos
• Sem restrição de idade máxima
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Em caso de dúvida Matriciamento

1. Exodontia complexa - complicação em 
cirurgia oral menor e/ou tentativa sem 
sucesso de exodontia. 

2. Dente impactado e parcialmente 
erupcionado

3. Dente totalmente incluso associado a 
patologia

4. Dente totalmente incluso com indicação de 
exodontia por razão exclusivamente 
ortodôntica

Patologia associada ao terceiro 
molar:
• Cárie
• Pericoronarite
• reabsorção óssea
• reabsorção de dentes 

adjacentes
• doenças do folículo (incluindo 

cisto ou tumor, dente incluso 
e/ou supranumerário 
comprometendo a erupção do 
dente adjacente)

Exodontia terceiro molar



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente 
totalmente incluso e 
semi-incluso



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente 
totalmente incluso e 
semi-incluso



Exodontia complexa 
complicação em cirurgia 
oral menor e/ou 
tentativa sem sucesso 
de exodontia 



Dente impactado e parcialmente 
erupcionado



Dente impactado e parcialmente 
erupcionado



Paciente acima de 35 anos 

patologia associada 
(cárie, pericoronarite, reabsorção 

óssea, reabsorção de dentes 
adjacentes, doenças do folículo 

incluindo cisto ou tumor)

Dente impactado e parcialmente 
erupcionado



Acompanhar – nova radiografia a 
cada 2 anos.

Se sintoma/sinal de doença
=> extração

Dente totalmente incluso/impactado 
sem patologia associada



Acompanhar – nova radiografia a 
cada 2 anos.

Se sintoma/sinal de doença
=> extração

Dente totalmente incluso/impactado 
sem patologia associada



Acompanhar – nova 
radiografia a cada 

2 anos.
Se sintoma/sinal de 

doença
=> extração

Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Diferença entre dente totalmente 
incluso e semi-incluso



Dente semi-incluso com doença



Dente semi-incluso com doença



Dente semi-incluso com doença



Dente semi-incluso com doença



Dente incluso com doença



Dente incluso com doença



Dente incluso sem/com doença



1. todo o terceiro molar com patologia, 
independente da idade, encaminhar;

2. terceiros molares semi-inclusos para extração 
profilática com idade entre 16 a 35 anos –
encaminhar

3. terceiros molares semi-inclusos para extração 
profilática com idade  35 anos (+) –
acompanhar

4. terceiros molares inclusos, independente da 
idade, acompanhar

Resumo – exodontia terceiros molares



"A extração profilática de dentes do siso impactados assintomáticos é definida como a remoção
(cirúrgica) de dentes do siso na ausência de doença local. Nesse contexto, uma avaliação crítica da
literatura revela que a extração profilática de terceiros molares ocorre de maneira desordenada, sem
claramente critérios definidos.

Aproximadamente 75% dos indivíduos que recebem atendimento odontológico regular têm seus
terceiros molares removidos. Além das condições patológicas por vezes causadas por esses dentes,
outros critérios são utilizados para justificar a decisão de extração, incluindo indicações para fins
ortodônticos, protéticos ou restauradores.

Países como os Estados Unidos e o Reino Unido gastam grandes quantias de dinheiro nesses
procedimentos anualmente, usando fundos que poderiam ser gastos em outros programas de
saúde.
A extração de terceiros molares impactados assintomáticos que podem permanecer livres da doença
por um período indeterminado de tempo coloca um fardo desnecessário nos fundos de saúde.

A avaliação dos riscos à saúde e da relação custo-eficácia em relação à extração profilática de dentes
do siso impactados assintomáticos deve desempenhar um papel mais proeminente no processo de
tomada de decisão."

Reflexão – exodontia profilática
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