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RESUMO – Qualidade de vida pode ser definida, dentre vários aspectos, como sensação subjetiva de bem estar, 
seja físico, social, psicológico ou espiritual. Na área da Saúde, a qualidade de vida desempenha um papel 
essencial no que tange a percepção do impacto que o tratamento e a doença em si causam no dia-a-dia dos 
pacientes, dessa forma a a pesquisa de novos métodos para o tratamento e prevenção de enfermidade é norteada 
pela qualidade de vida. Uma das formas de avaliação, em Odontologia, é a utilização do  questionário Oral 
Health Impact Profile (OHIP-14), o qual indica os aspectos mais afetados pelo estado de saúde bucal, sendo um 
forte aliado no estabelecimento de melhores abordagens apara o atendimento integral do paciente. O objetivo 
desse trabalho foi avaliar o impacto da extração de terceiros molares, na qualidade de vida dos pacientes 
atendidos no “Projeto do Siso”. Para isso participaram da pesquisa 26 pacientes, os quais foram atendidos no 
Projeto. Antes do procedimento cirúrgico foi realizada a anamnese e exame clínico e foi aplicado o OHIP-14. Os 
resultados demonstraram, que a indicação cirúrgica de extração de terceiros molares, deve se basear além da 
indicação, na qualidade de vida do paciente. 
  
 
 
PALAVRAS-CHAVE – Qualidade de Vida. Cirurgia Bucal. Terceiro Molar. 
 
 
Introdução 
 

A qualidade de vida não é um simples modismo, mas algo que vem ganhando 

destaque na sociedade moderna, devido ao fato da sua grandiosa contribuição para ampliar o 

entendimento sobre a saúde. Ainda, dia após dia valoriza-se mais a qualidade de vida em 

comparação ao tempo de vida, pois não é viável pensar no aumento da sobrevida de uma 

pessoa, sem que a mesma possua o mínimo de qualidade de vida.  

Dentre outros exemplos em Odontologia, as cirurgias profiláticas de extração de 

terceiros molares, são procedimentos rotineiramente realizados em pacientes jovens, já que 

sua erupção é a última a ocorrer. Geralmente, esses pacientes não apresentam 

comprometimento sistêmico, sendo esse um fator que pode afetar ativamente no desempenho 

da cirurgia. Ainda assim, essas cirurgias devem ser avaliadas criteriosamente, já que são 
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procedimentos invasivos, o que permite a possibilidade da ocorrência de acidentes e 

complicações pós- operatórias, os quais podem afetar o desempenho do sistema 

estomatognático, acarretando um déficit na qualidade de vida do paciente.  
 

Objetivos 
 O objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto da extração de terceiros molares, na 

qualidade de vida dos pacientes atendidos no “Projeto do Siso”. 

 
 

Referencial teórico-metodológico 
 
              Definir qualidade de vida não é uma tarefa fácil, visto que a mesma engloba vários 

setores que consideramos importantes para viver bem, ou seja, estende-se desde o acesso a 

uma moradia digna e serviços médico-hospitalares de qualidade a satisfação profissional 

(NOBRE, 1995). Segundo Miettinem (1987) e Sawada et al. (2008) a qualidade de vida pode 

ser definida como uma sensação subjetiva, dinâmica e bipolar de bem-estar, resultante da 

realização de suas atividades cotidianas inseridas num contexto familiar, espiritual, laboral e 

da comunidade à qual pertence. Ainda, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(1995) a qualidade de vida é definida como a concepção do indivíduo no que tange a sua 

condição de vida, cultura, valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, 

expectativas e preocupações. 

A pesquisa de novos métodos para o tratamento e prevenção de enfermidades é 

norteada pela qualidade de vida, pois a avaliação da mesma é essencial no que tange a 

percepção do impacto que o tratamento e a doença em si causam no dia-a-dia dos pacientes 

(NOBRE, 1987). 

Ainda, segundo Rogers  et al. (2002), existe uma correlação entre a qualidade 

de vida e função oral, ou seja, tudo que possa afetar o bom desempenho das funções do 

sistema estomatognático, sejam elas doenças infecto-contagiosas, crônico-degenerativas ou 

lesões não infecciosas, poderá acarretar em um déficit da qualidade de vida. Em odontologia a 

cirurgia profilática mais comumente realizada é a exodontia de terceiros molares, visto que 

são, em sua maioria, os últimos dentes a irromper na cavidade oral e, com isso, possuem 

maior probabilidade de serem encontrados inclusos ou semi-inclusos (VICENTINI et al., 

2008; SANTOS et al., 2015).  

                      Embora a remoção cirúrgica do terceiro molar seja, na maioria dos casos, um 

procedimento comum, realizado em pacientes jovens sem comprometimento sistêmico, a 

mesma é uma operação invasiva passível de acidentes e complicações pós-operatórias (WIJK, 
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2008; SANTOS et al., 2015). No entanto, sua remoção profilática está embasada no fato 

desses elementos serem potencialmente capazes de causar transtornos e prejuízos à saúde 

bucal do indivíduo (QUEIROZ & LINO, 2001; CERQUEIRA et al., 2004; SANTOS et al., 

2015), tais como: lesões cariosas extensas, reabsorções de dentes adjacentes, associação com 

lesões císticas e/ou tumorais, abscessos, além do aumento dos riscos de fratura de ângulo da 

mandíbula (HUPP et al., 2009; DUARTE et al., 2011). 

Os acidentes e complicações mais comumente encontradas nas exodontias de 

terceiros molares são: hemorragias trans e pós-operatórias, alveolites, dor, edema, trismo, 

injúria ao nervo alveolar inferior, infecções englobando os espaços faciais, fraturas e luxações 

de dentes adjacentes, fratura da mandíbula e/ou da tuberosidade da maxila, comunicação 

bucossinusal e deslocamento de dentes para o seio maxilar e demais regiões anatômicas 

nobres (GOLDBERG et al., 1985; OLIVEIRA et al., 2006; HUPP et al., 2009; SANTOS et 

al., 2015).  

A técnica cirúrgica empregada e o grau de inclusão são um dos fatores que 

determinam o surgimento de complicações pós-operatórias do procedimento cirúrgico em 

questão (CHIAPASCO et al., 1993; CERQUEIRA et al., 2004; VICENTINI et al., 2008). 

Todavia, grande parte dos pacientes submetidos à remoção do terceiro molar relata a presença 

de dor, a qual, quando aliada a uma reação inflamatória, pode afetar a qualidade de vida 

desses indivíduos (SANTOS et al., 2015). 

Segundo Chopra et al. (2008) a remoção cirúrgica de dentes inclusos interfere 

na aparência física, na fonação e expressão facial, compromete o cotidiano  e o psicológico 

dos pacientes, afetando sua autoconfiança, resultando em um impacto negativo sobre a 

qualidade de vida dos mesmos. 

Com isso tem-se a necessidade de um planejamento adequado do tratamento 

com intuito de minimizar os danos ao paciente acometido por determinada injúria ou, ainda, 

para que possam ser evitadas eventuais complicações durante o tratamento, as quais também 

poderão influenciar de modo desfavorável à qualidade de vida (ROGERS et al., 2002; 

ARAÚJO et al., 2007).  

Uma das formas de avaliar a qualidade de vida é a utilização do questionário Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14), o qual vem sendo bastante utilizado para indicar os 

aspectos mais afetados pelo estado de saúde bucal e é um forte aliado no estabelecimento de 

melhores abordagens para atendimento integral ao paciente. Esse instrumento permite indicar 

as dimensões da qualidade de vida afetadas pela condição de saúde bucal. O questionário 

OHIP-14 confere a sua forma simplificada, sendo mais sucinto, requer menos tempo para 
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aplicação, o que favorece sua utilização, inclusive, em serviços de saúde, em processos de 

avaliação de saúde bucal e qualidade de vida. Também no formato reduzido, esse instrumento 

foi considerado válido para aplicação em pesquisas relacionadas à qualidade de vida e à saúde 

bucal da população. 

Participaram da pesquisa 26 pacientes (n=26) que foram atendidos no "Projeto Siso". 

Antes de cada procedimento foi realizado o exame clínico e na sequência os pacientes 

responderam ao questionário Oral Health Impact Profile (OHIP-14) referente ao período pré-

operatório. Após procedimento cirúrgico, os pacientes responderam a forma simplificada do 

questionário do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), referente ao período pós-operatório.  

 

Resultados 
  
                      Segundo o questionário do Oral Health Impact Profile, os resultados foram 

expressos em 5 categorias : ótima, boa, média, ruim e péssima. Na amostra foram encontrados 

pacientes com qualidade de vida classificada pelo questionário como: ótima: 2 pacientes 

(n=2); boa: 16 pacientes (n= 16);  média: 8 pacientes (n=8), para o pré-operatório. Já no pós-

operatório, foram classificados como: boa: 8 pacientes (n=8); média: 10 pacientes (n=10); e 

ruim: 8 pacientes (n=8). 

 

Considerações Finais 
 

                   Dessa forma, pode-se perceber que no período pré-operatório a qualidade de vida 
foi classificada, segundo o questionário OHIP-14, em sua maioria como boa, já no período 
pós-operatório foi classificado na maior parte como média. Com isso as indicações de 
cirurgias profiláticas de extração de terceiros molares, devem ser criteriosamente avaliadas, 
para que não haja prejuízo no desempenho das funções do sistema estomatognático, afetando 
a qualidade de vida do paciente. 
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