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Knowledge of students and recent graduates about extraction of mandibular third molars

RESUMO 
Um procedimento cirúrgico frequentemente realizado em odontolo-
gia é a extração de terceiros molares. Seu germe dentário é o último a 
ser formado e devido a isso possuem maior impacção, principalmente 
os inferiores, o que torna a técnica cirúrgica mais complexa e com ne-
cessidade de planejamento prévio eficaz. Objetivo: Esta pesquisa ava-
liou o conhecimento dos alunos e recém-formados em odontologia a 
respeito das dificuldades inerentes a todo planejamento e técnica cirúr-
gica para extração de terceiros molares inferiores. Metodologia: Foi 
realizado um estudo transversal com uma análise descritiva sendo que 
os dados foram coletados através de um questionário online divulgado 
por mídias sociais para alunos dos cursos de graduação em Odonto-
logia da cidade de Vitória e recém-formados de até 2 (dois) anos das 
mesmas instituições.  Resultados: Foram respondidos 80 questioná-
rios e os resultados apontam um número de erros expressivos quando 
é levado em consideração que apenas três participantes acertaram 13 
perguntas de uma total de 18. Conclusão: As instituições de ensino 
superior precisam aprimorar a grade curricular das disciplinas de cirur-
gia oral tanto na teoria quanto na prática clínica para que o aluno seja 
capaz de realizar com segurança tal procedimento. Palavras-chave: 
Terceiro molar; Cirurgia oral; Cirurgia Buco-maxilo-facial.

A surgical procedure often performed in dentistry is the extraction of  
third molars. Their tooth germ is the last to be formed, and because 
of  this they have greater impaction, especially the lower ones, which 
makes the surgical technique more complex and in need of  effective 
prior planning. Objective: This research evaluated the knowledge of  
dental students and recent graduates regarding the difficulties inherent 
to all planning and surgical technique for extraction of  mandibular 
third molars. Methodology: A cross-sectional study with descriptive 
analysis was carried out, and data were collected using an online ques-
tionnaire disseminated by social media to dental students and recent 
graduates of  up to 2 (two) years of  the same institutions.  Results: 80 
questionnaires were answered and the results shows a significant num-
ber of  errors when taking into account that only three participants got 
13 questions right out of  a total of  18. Conclusion: Higher education 
institutions needs to improve the curriculum of  oral surgery subjects 
both in theory and clinical practice so that students will be able to 
safely perform this procedure. Keywords: Third molar; Oral surgery; 
Maxillo-facial surgery.
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A exodontia de terceiros molares é um dos 
procedimentos mais comuns em odontologia. 
Tais dentes podem se apresentar impactados 
com indicação de extração, prevenindo risco 
de desenvolvimento de lesões.1,2,3 A cirurgia de 
terceiros molares, por ser invasiva, requer o uso 
de medicações anti-inflamatórias e antimicrobiana 
pré e/ou pós-operatória para controle de dor, 
edema e infecção. Ao prescrever essas medicações, 
o profissional precisa, sobretudo, entender a 
história médica do paciente bem como o nível de 
dificuldade do procedimento cirúrgico.

É fundamental que o aluno e profissional que 
realiza o procedimento, conheça além da técnica 
cirúrgica, a posição e inclinação dos terceiros 
molares inferiores, buscando melhor planejamento 
e diminuindo possíveis acidentes e complicações na 
prática.4,5 A radiografia panorâmica, mostra ser um 
método rápido e eficiente para observar a anatomia 
dentária e suas relações anatômicas,6 e com isso 
direciona o planejamento cirúrgico e consequentes 
condutas a serem tomadas no pré, trans e pós 
cirúrgico, necessidade ou não de odontossecção 

INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Foi realizado um estudo transversal com uma 
análise descritiva baseado em um questionário online. 
A divulgação foi realizada através de mídias sociais 
para os alunos de graduação e recém-formados de 
aproximadamente 2 anos das faculdades públicas e 
privadas da grande vitória, no estado do Espírito 
Santo. O trabalho foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 4.733.500 e o 
questionário aplicado foi dividido em três partes: 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), informações sociodemográficas e 
avaliação dos conhecimentos cirúrgicos. Foram 
utilizadas 14 (quatorze) radiografias panorâmicas 
anexadas ao questionário, e foram realizadas 
perguntas referentes aos elementos 38 e 48 no que 
diz respeito a prescrição medicamentosa pré e pós-
operatória, retalhos mucoperiosteais, técnicas de 
odontossecção e osteotomia, solicitação de exames 
imaginológicos avançados como tomografia 
computadorizada. O estudo contém ao todo 80 
respostas e os dados coletados foram tabulados no 
Microsoft Office Excel.

No presente trabalho, foram respondidos 80 
questionários e a maior parte da amostra foi composta 
por mulheres (75%). Em relação a idade, a variação foi 
de 21 a 36 anos, sendo a maioria alunos e profissionais 
com 24 anos (n=18). Dentre os 80 questionários 60% 
foram respondidos por alunos da graduação e 40% 
por profissionais recém-formados com até dois anos 
de profissão. Quanto a instituição de ensino, alunos da 
faculdade pública foram a maioria, mas também foi 
obtido respostas dos alunos das faculdades privadas.  

De um modo geral, o número de erros foi 
expressivo, quando é levado em consideração que 
apenas três participantes acertaram 13 perguntas de 
uma total de 18 (Gráfico 1). A média de distribuição 
dos pontos por participante foi de 8,59 e o desvio 
padrão de 2,37.

 
Un procedimiento quirúrgico frecuentemente rea-
lizado en odontología es la extracción de terceros 
molares. Tu germen dental es el último en formar-
se, y por eso tienen mayor impacto, principalmente 
los inferiores, lo que hace más compleja la técnica 
quirúrgica y necesitados de una planificación previa 
eficaz. Objetivo: Esta investigación evaluó el co-
nocimiento de los estudiantes y recién graduados 
en odontología sobre las dificultades inherentes a 
toda planificación y técnica quirúrgica para extrac-
ción de terceros molares inferiores. Metodología: 
Se realizó un estudio transversal con un análisis 
descriptivo y los datos se recopilaron mediante de 
un cuestionario en línea difundido por las redes 
sociales para los estudiantes de los cursos de gra-
duados en Odontología da ciudad de Vitória y re-
cién egresados ​​de hasta 2 (dos) años de las mismas 
instituciones.  Resultados: 80 cuestionarios fueron 
respondidos y los resultados apuntan a una serie 
de errores significativos cuando se tiene en cuenta 
que solo tres participantes acertaron 13 preguntas 
de un total de 18. Conclusión: Las instituciones 
de educación superior necesitan mejorar el plan de 
estudios de las disciplinas de cirugía oral tanto en la 
teoría como en la práctica clínica para que el estu-
diante pueda realizar este procedimiento de manera 
segura. Palabras clave: Tercer molar; Cirugía Oral; 
Cirugía Oral y Maxilofacial.

RESUMEN e/ou osteotomia. Há estudos na literatura em 
que os dentistas recém-formados expressaram 
opinião de que o ensino da graduação lhes deu 
suficiente conhecimento para realizar exodontias 
simples, mas se sentem menos preparados para 
extrações cirúrgicas complexas.7 Diante disso, o 
presente trabalho tem o objetivo de avaliar o grau 
de conhecimento e planejamento das técnicas 
cirúrgicas para extração de terceiros molares 
inferiores dos alunos de graduação em Odontologia 
e recém-formados de até 2 (dois) anos na região da 
grande Vitória no estado do Espírito Santo.
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- Distribuição do total de pontos marcados por participante.Gráfico 1

Em relação a maior variação de respostas, a 
solicitação de tomografia computadorizada, o tipo 
de prescrição e retalho mucoperiosteal, mostraram 
as maiores dúvidas dos alunos. A tabela 1 mostra as 
questões com mais erros e o assunto odontosecção 
foi o tema com maior número de erros, sendo 
que uma das questões envolvendo esse assunto, 
apenas 5 pessoas acertaram. A segunda pergunta 

com mais erros foi sobre realizar ou não o retalho 
mucoperiosteal, apenas 11,25% acertaram. O 
tema farmacologia também mostrou ser uma 
grande dúvida, quanto a prescrição de antibiótico 
e anti-inflamatório no pré e/ou no pós-operatório. 
Quando foi perguntado para os participantes se 
prescreveriam ou não antibiótico 72,5% têm dúvida 
na indicação da medicação.

- Perguntas realizadas no questionário e quantidade de respostas corretas.Tabela 1

Os participantes foram divididos em três 
grandes grupos. Grupo A: alunos da graduação, 
Grupo B: recém-formados e Grupo C: recém-for-
mados com curso de aperfeiçoamento em cirurgia 
oral menor.  Na questão com maior número de er-
ros, de 75 respostas erradas 40 foram respondidas 
pelo grupo A, e dos cinco participantes que acer-
taram, 3 são do grupo A. A segunda pergunta com 
maior número de erros, de 71 respostas erradas 36 
foram respondidas pelo grupo A, e das 9 respostas 

corretas, 4 foram respondidas por profissionais do 
grupo C. As duas primeiras perguntas com mais 
acertos foram obtidas 39 e 36 respostas corretas. 
Em ambas houve uma prevalência de acertos do 
grupo A com 26 e 21 respostas certas respectiva-
mente.  Este trabalho identificou que 82,5% dos 
participantes relataram ter cursado alguma discipli-
na na faculdade com ênfase em terceiros molares e 
22% fizeram algum curso de aperfeiçoamento em 
cirurgia de terceiros molares.
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A extração de terceiros molares é um dos 
procedimentos mais comuns na prática do cirur-
gião-dentista1,2,3 que exige conhecimentos cirúrgi-
cos teóricos e técnicos, uma correta indicação dos 
exames de imagens e na prescrição de medicamen-
tos.8 Ao serem questionados sobre a prescrição de 
antibiótico grande parte dos participantes erraram 
a indicação do medicamento. Em um estudo feito 
por Ali et al.5 (2013) em relação ao uso de antibio-
ticoterapia, 69% utilizam avaliando a história médi-
ca do paciente, nível de impacção e dificuldade do 
procedimento; 15% em casos de osteotomia; 8% 
em casos de osteotomia e odontossecção associa-
dos e 8% nunca prescrevem.

Segundo Araújo et al.9 (2019), o planejamento 
cirúrgico deve ocorrer a partir de dados obtidos da 
anamnese, exames clínicos físicos e radiográficos 
para evitar intercorrências no trans e pós-operató-
rio. As radiografias panorâmicas são amplamente 
utilizadas na avaliação da posição desses dentes na 
arcada bem como para avaliar suas relações com 
estruturas nobres10 o que a torna imprescindível 
para um planejamento adequado. Diante desse 
cenário, as radiografias panorâmicas que foram 
disponibilizadas para o questionário, represen-
tam uma situação clínica rotineira no dia a dia do 
cirurgião dentista. Outros trabalhos relatados na 
literatura também utilizaram as radiográficas pa-
norâmicas para a avaliação.4 

Os terceiros molares inferiores podem ser 
classificados conforme a quantidade de osso que os 
recobre. Para Pell e Gregory, os terceiros molares 
podem ser classificados em relação à profundidade 
de inclusão a linha de oclusão e em relação borda 
anterior do ramo mandibular. Winter, no entanto, 
os classificou de acordo com a posição comparada 
ao longo do eixo do segundo molar inferior em: 
mesializados, distalizados, vertical, horizontal, bu-
coversão, linguoversão e invertido.11 A depender 
do recobrimento ósseo e da impactação do dente, 
para a exodontia de terceiros molares, é preciso, em 
algumas situações, lançar mão de técnicas como a 
ostectomia e odontosecção, para viabilizar a luxa-
ção e exérese desses elementos12 e evitar compli-
cações. O estudo de Azenha et al.3 (2013), avaliou 
a taxa de acidentes e complicações cirúrgicas em 
pacientes saudáveis submetidos à extração de ter-
ceiros molares impactados realizadas pelos alunos 
no último ano de graduação. Dos 210 terceiros 
molares extraídos, 23 dentes (10,7%) possuíram 
casos de complicações, sendo quatro hemorragias 
(1,9%); quatro casos de fratura radicular (1,9%); 
quatro casos de fratura de túber (1,9%); três ca-
sos de deiscência de suturas (1,4%); três casos de 

DISCUSSÃO

CONCLUSÃO
Este estudo identificou que existe um grau 

significativo de erros quanto ao manejo no 
tratamento de exodontias de terceiros molares 
na prescrição pré e pós-operatória, decisão de 
realizar ou não osteotomia, qual retalho realizar, e 
quando solicitar uma tomografia computadorizada. 
As dúvidas identificadas nos questionários 
respondidos são pertinentes para um tratamento 
bem executado e identificar as falhas no processo 
ensino-aprendizagem é fundamental para ajustar o 
ensino na graduação.
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