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RESUMO

A pericoronarite é um processo inflamatério comum que acomete
principalmente os terceiros molares inferiores parcialmente erupcionados,
sendo uma das principais causas de infecgdes odontogénicas na pratica
clinica. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica recente
para compreender os aspectos relacionados a etiologia, caracteristicas
clinicas, diagndstico, tratamento e possiveis complicagdes dessa condigédo. A
revisdo foi conduzida em bases de dados como PubMed, SciELO, Google
Académico e LILACS, utilizando critérios de inclusdo que englobaram
publicacdes entre 2015 e 2025. A analise evidenciou que a pericoronarite
possui etiologia multifatorial, sendo favorecida por acumulo de placa
bacteriana, ma higienizagao e trauma oclusal. A classificagao clinica da doenca
em diferentes fases (aguda congestiva, aguda supurativa e crbnica) é
fundamental para a definicdo do tratamento adequado, que pode incluir
medidas locais, uso criterioso de antibidticos e, em casos recorrentes,
exodontia ou operculectomia. A identificacdo precoce da pericoronarite e sua
adequada abordagem sao essenciais para prevenir a evolugao para quadros
graves, como abscessos e celulite facial. Conclui-se que o conhecimento
aprofundado sobre essa condigédo € indispensavel para o cirurgido-dentista,

contribuindo para um atendimento mais seguro, eficiente e preventivo.

Palavras-chave: Pericoronarite; Terceiros molares; Infeccdo odontogénica;

Erupcao dentéria; Tratamento odontolégico.



ABSTRACT

Pericoronitis is a common inflammatory condition that primarily affects partially
erupted lower third molars, being one of the main causes of odontogenic
infections in clinical dental practice. This study aimed to review recent scientific
literature to better understand the etiology, clinical features, diagnosis,
treatment, and potential complications of this condition. The literature review
was conducted using databases such as PubMed, SciELO, Google Scholar,
and LILACS, with inclusion criteria covering publications from 2015 to 2025.
The findings revealed that pericoronitis has a multifactorial etiology, often
associated with plaque accumulation, poor oral hygiene, and occlusal trauma.
Clinical classification of the condition into different stages (congestive acute,
suppurative acute, and chronic) is essential to guide proper treatment, which
may include local measures, cautious antibiotic use, and, in recurrent cases,
tooth extraction or operculectomy. Early identification and proper management
of pericoronitis are crucial to prevent progression to severe complications, such
as abscesses and facial cellulitis. It is concluded that indepth knowledge of this
condition is vital for dental professionals, contributing to safer, more effective,

and preventive care.

Keywords: Pericoronitis; Third molars; Odontogenic infection; Tooth eruption;

Dental treatment.
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1. INTRODUGAO

A pericoronarite € uma condigao inflamatéria que acomete os tecidos moles ao
redor da coroa de um dente parcial ou totalmente impactado, sendo mais
frequentemente associada aos terceiros molares inferiores em fase de erupgao. Esse
processo inflamatério ocorre, em grande parte, quando o dente se apresenta
parcialmente erupcionado, permitindo a infiltracdo de bactérias e restos alimentares
sob o capuz gengival. Em casos mais graves e nado tratados adequadamente, a
infeccdo pode se estender para os espacgos fasciais adjacentes, representando risco
sistémico ao paciente e exigindo atengdo clinica imediata.’2°

A cetiologia da pericoronarite esta fortemente relacionada a presenca de
microrganismos anaeroébios, especialmente os do grupo Streptococcus spp., que
habitam o sulco gengival. A area, por sua localizagao posterior e anatomia especifica,
dificulta a higienizagdo adequada, o que favorece o acumulo de biofilme e residuos
alimentares. Essa condi¢do cria um ambiente propicio para o desenvolvimento e
progressao da infecgdo. Além disso, traumas locais causados pelo contato do terceiro
molar superior com a mucosa que recobre o dente inferior parcialmente erupcionado
podem agravar ainda mais o quadro inflamatdrio, contribuindo para o edema e a dor
na regi&o.>3

A progressao da pericoronarite pode variar de casos leves, com desconforto
localizado, até quadros graves, com comprometimento sistémico, dependendo da
resposta imune do paciente®. Dessa forma, a conduta clinica deve ser estabelecida
conforme o estagio da inflamacao, podendo incluir desde medidas conservadoras,
como irrigagcao com antissépticos, orientacdo de higiene bucal e controle da dor, até
intervengdes cirurgicas, como a exodontia do dente acometido. Em determinadas
situagdes, a extracdo do dente antagonista também pode ser indicada, com o intuito
de reduzir o trauma sobre a mucosa inflamada.*->*

Diante disso, este trabalho tem como objetivo conscientizar profissionais e
académicos da area da saude sobre a importancia do diagndstico precoce da
pericoronarite, bem como discutir sua etiologia, manifestagbes clinicas, possiveis
complicagbes e abordagens terapéuticas eficazes. A correta compreensido desta
condigao inflamatodria € essencial para garantir um atendimento seguro, preventivo e

resolutivo aos pacientes.



Figura 1- Pericoronarite em relagéo ao elemento 48

Fonte: Adaptado de DHONGE et al., 2015



2. METODOLOGIA

Metodologicamente, este estudo sera conduzido como uma revisédo de
literatura, com o objetivo de aprofundar a compreensdo sobre a pericoronarite
associada a erupgao dos terceiros molares inferiores. Para isso, serdo analisados
artigos cientificos, livros e manuais de odontologia, publicados nos ultimos 10 anos
(2015-2025), em bases de dados como PubMed, SciELO, Google Académico e
LILACS, além de periodicos especializados. As palavras-chave utilizadas na pesquisa
incluirdo pericoronarite, infecgdo odontogénica, terceiros molares, erupgédo dentaria,
inflamacao pericoronaria e tratamento da pericoronarite. Os principais aspectos
abordados na anadlise serdo definicdo e etiologia da pericoronarite, fatores
predisponentes, sintomatologia, diagndéstico, formas de tratamento e complicagbes
associadas a auséncia de intervencao adequada.

Os critérios de inclusdo abrangeréo artigos e livros que tenham relagao direta
com o tema, estejam disponiveis integralmente, sejam publicados em portugués,
inglés ou espanhol e atendam ao recorte temporal estabelecido. Serdo excluidos
trabalhos que nao apresentem metodologia confiavel, estudos sem acesso ao texto
completo e publicagdes que ndo estejam diretamente relacionadas a pericoronarite
nos terceiros molares inferiores. A abordagem sera qualitativa, buscando identificar os
principais consensos e divergéncias na literatura. Como se trata de uma revisao
bibliografica, ndo havera necessidade de aprovagao por um comité de ética, mas o
estudo seguira rigorosamente os principios académicos e cientificos, respeitando os

direitos autorais e garantindo a correta citacdo de todas as fontes utilizadas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infecgbes odontogénicas e terceiros molares

As infecgbes odontogénicas originam-se nos tecidos periodontais e dentarios e
exigem tratamento imediato, pois, se n&o controladas, podem evoluir para

complicagbes graves e representar riscos significativos a saude do paciente.’

O terceiro molar inferior € o dente que, na arcada dentaria, desenvolve os maiores
problemas relacionados a erupgdo. Quando incluso, representa a causa mais
frequente de infeccdo odontogénica. Por isso, torna-se fundamental compreender as
particularidades desse elemento dentario. O espacgo destinado a sua erupgao é
limitado pelo segundo molar inferior, e sua raiz pode estar em intima relacéo, ou até
mesmo em contato, com o nervo alveolar inferior. Além disso, possui proximidade com
o ramo ascendente da mandibula, o que pode interferir diretamente em seu
posicionamento adequado na arcada. Frequentemente, o terceiro molar inferior é
recoberto por um capuz mucoso, de aspecto membranoso, movel e extensivel, que
nao se retrai espontaneamente. Essa caracteristica favorece a proliferacéo de agentes

infecciosos, contribuindo para o desenvolvimento de infecgdes localizadas. 8

A inflamagao dos tecidos moles ao redor dos terceiros molares inferiores,
geralmente parcialmente erupcionados, € diagnosticada como pericoronarite. Essa
condigcdo € uma das causas mais comuns de infecgdo odontogénica e representa uma
complicagdo da erupgdo dentaria. Sua origem esta relacionada ao acumulo de
bactérias e restos alimentares entre o terceiro molar parcialmente irrompido e o

opérculo gengival, tecido mole que recobre o dente semi-erupcionado.>%7

As infecgbes de origem odontogénica sdao mais frequentes em individuos com
idade entre 20 e 29 anos, sem diferenca significativa entre os géneros, embora haja
uma discreta predominancia no sexo feminino. De acordo com a classificagao de Pell
e Gregory, os terceiros molares inferiores com maior propensao ao desenvolvimento
da pericoronarite sdo aqueles parcialmente cobertos pelo ramo mandibular (classe Il)
e posicionados entre o plano oclusal e a cervical do segundo molar adjacente (classe
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Figura 2: Angulagao dos terceiros molares com pericoronarite em 102 voluntarios
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Fonte: YAMALIK e BOZKAYA, 2007

3.2 Anatomia e fatores predisponentes

Essa infeccao pode ter origem em eventos traumaticos ou infecciosos, levando
ao desenvolvimento de um processo inflamatério localizado. Sua etiologia é
polimicrobiana, sendo favorecida pelo crescimento bacteriano na regido, o que
aumenta a liberagédo de toxinas. O ambiente entre o tecido pericoronario e a coroa
dentaria € umido, quente e escuro, condi¢des ideais para a proliferacdo bacteriana. A
principal causa da pericoronarite € o acumulo recorrente de placa bacteriana e
residuos alimentares nesse espaco de dificil acesso a higienizacao, o que favorece a

persisténcia e a possivel progressao do quadro inflamatério.>6-7-8

3.3 Classificacao clinica da pericoronarite

A pericoronarite pode ser classificada em trés tipos: pericoronarite aguda
congestiva (ou serosa), pericoronarite aguda supurativa e pericoronarite crénica. Na

fase aguda, observa-se gengiva retromolar eritematosa, frequentemente marcada
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pelas cuspides dos molares antagonistas, em razdo da mastigagéo, o que intensifica
o processo inflamatério. Do ponto de vista histologico, ha predominéncia de
neutrofilos. Na fase cronica, observa-se o predominio de células mononucleares, como
linfocitos, células plasmaticas e macréfagos, além da redugéo do epitélio do 6rgao do

esmalte, o que pode causar hiperplasia ou ulcerago.®

3.3.1 Pericoronarite aguda congestiva
A aguda congestiva, ou serosa, caracteriza-se por dor acentuada durante a
mastigagéo, com irradiagdo para a faringe ou para o ramo ascendente da mandibula.
A mucosa de, aspecto membranoso, recobre apenas parte da coroa do molar e pode
ser comprimida pelo dente antagonista. A palpacao, a 4rea pode apresentar dor e

sangramento.?°
3.3.2 Pericoronarite aguda supurativa

Representa uma forma mais grave da infec¢gdo, com dor intensa que pode
irradiar para a regido das amigdalas e para o ouvido. Pode haver desenvolvimento de
trismo, especialmente quando o tridangulo retromolar encontra-se edemaciado, com
possivel extensdo da inflamagdo para a faringe e o palato mole. A palpacéo do
opérculo gengival, pode haver saida de pequena quantidade de pus, além de

adenopatia na cadeia ganglionar submandibular, dolorosa a palpacéo.8-®
3.3.3 Pericoronarite crénica

Apresenta a dor no triangulo retromolar que nao cessa, podendo haver trismo,
mas também pode ocorrer auséncia absoluta de sintomas. Em alguns casos,
apresentam halitose, faringite unilateral intermitente, gengivite, adenopatia crénica ou

abcessos unilaterais periamigdalianos.8
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Figura 3- Estresse emocional antecedendo a pericoronarite em 82 pacientes

Grau de Estresse Emocional
Severidade da

pericoronarite Ata media baixa nenhuma
Aguda 8 8 7 8
Subaguda 8 8 3 11
Cronica 2 3 7 9
Total 54(66%) 28(34%)

Fonte: Adaptado de NITZAN et al,. 1985

3.4 Diagnostico clinico e radiografico

Os métodos mais comuns para o diagnostico da pericoronarite sdo através do
exame clinico, historia clinica, exploragao dos sintomas, culturas e antibiograma. Os
exames radiograficos ndo apresentam bons resultados para o diagndstico, visto que
esses nao permitem a visualizagdo dos tecidos inflamados. Contudo, o raio-X
apresenta informagdes sobre como o dente esta posicionado no osso alveolar, a forma
da coroa e das raizes. Os sinais e sintomas mais comuns para diagnostico de
pericoronarite sdo a dor, hiperemia e inchago associado aos terceiros molares

inferiores.28-9°

3.5 Conduta clinica e tratamento medicamentoso

A conduta para o tratamento da pericoronarite pode variar conforme o quadro
clinico do paciente. Por isso, é essencial que o tratamento seja bem indicado, uma vez
que a evolugao dos sinais e sintomas pode levar até mesmo ao comprometimento
sistémico, resultando em infecgdes graves. A capacitagdo do cirurgido-dentista é
fundamental para o diagnostico precoce da pericoronarite, considerando os sintomas
apresentados, a intensidade da inflamagao e a presenca de possiveis complicacdes

sistémicas. 0
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A dor decorrente da pericoronarite pode comprometer significativamente a
qualidade de vida do paciente, interferindo diretamente em atividades cotidianas, como
alimentagao, mastigacao, fala e interagdo social. Diante disso, € fundamental uma
intervencdo rapida, uma vez que a condicdo pode evoluir e gerar complicagdes
importantes, como trismo, que dificulta o tratamento local devido a limitacdo da
abertura bucal, além de quadros mais graves, tais como abscesso pericoronario,
abscesso peritonsilar ou faringeo, celulite facial, angina de Ludwig, osteomielite e

linfadenopatia.t-8-1"

De forma geral, o tratamento da pericoronarite envolve uma abordagem
abrangente, voltada ndo apenas para o controle da infecgao, mas também para o alivio
dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida do paciente. Nos casos iniciais,
recomenda-se a adocdo de medidas locais, como a irrigagdo cuidadosa, o
desbridamento suave da area afetada, drenagem de pus e eliminagdo do trauma
oclusal com o objetivo de aliviar os sintomas e promover a recuperagcédo. Apds essa
acgao local, o paciente precisa manter o local higienizado. O uso de antibiéticos deve
ser reservado exclusivamente para situagbes mais graves, especialmente quando

houver sinais de disseminagéo sistémica.®12-14-15

Quando necessario, as penicilinas, especialmente a amoxicilina, sdo os
antibidticos preferenciais. Para pacientes alérgicos, utiliza-se a clindamicina como
alternativa. Quando a resposta ao tratamento com amoxicilina ndo é satisfatoria,
adiciona-se o metronidazol devido a sua eficacia contra bactérias anaerdébias restritas.
A amoxicilina age impedindo a formagdao da parede celular das bactérias, atua
principalmente contra bactérias gram-positivas, mas também possui agcdo contra
gram-negativas. O metronidazol age contra bactérias anaerdbias restritas, tanto gram-
negativas quanto gram-positivas esporuladas. E comumente usado em combinacéo
com outros antibidticos para tratar infecgcdes polimicrobianas. A clindamicina, usada

em pacientes alérgicos as penicilinas, age suprimindo a sintese proteica.°
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3.6 Indicagbes de exodontia e operculectomia

Assim que cessam o0s sinais e sintomas caracteristicos da inflamagao aguda,
€ possivel abordar um plano de tratamento definitivo, como a cirurgia periodontal, a
operculectomia ou a extracdo do elemento dentario. Considerando que a
pericoronarite esta geralmente associada ao terceiro molar inferior, que costuma estar
mal posicionado, frequentemente opta-se pela exodontia do dente envolvido. A
operculectomia, por sua vez, pode ser indicada como procedimento preventivo,

visando evitar novas inflamagées do opérculo gengival que circunda o dente.®

E importante destacar que a extracdo do elemento dentario na presenca de
infeccao ativa é contraindicada, uma vez que pode ocasionar complicagdes cirurgicas.
Por esse motivo, é necessario realizar previamente medidas locais para o controle da

inflamac&o e da infecgéo, antes de se proceder a cirurgia.’®

Figura 4- Como tratar de maneira eficaz a pericoronarite.

PERICORONARITE — COMO TRATAR DE MANEIRA EFICAZ

f TRATAMENTO
CARACTERISTICAS CLINICAS TRATAMENTO CLINICO FARMACOLOGICO

Debridamento local +
irrigagédo  local com

clorexidina a 0,12%; Al 'Bt?chechar
clorexidina

Dor localizada;

Inchaco  envolvendo
apenas os tecidos

i 0.12% 2x ao

pericoronarios; Administragcao de s 2
analgésicos nao dia, pe!? manl;a

Auséncia de sinais opidides — se relato de e a noite, apos

dor. a higiene bucal
sistémicos. de 5 a 7 dias

(em média). ¥

Debridamento + Ingerir 01
irrigacao local com (um)

Dor localizada;

»>0>amO0032

Inchago envolvendo os
tecidos pericoronarios;

Presenca de discreta
secrecdo purulenta -
inicio de infecgao.

clorexidina a 0,12%:;

Administracao de
Amoxicilina;

Administracéo de
AINES /4 analgésicos
nao opidides — se relato
de dor.

comprimido de
amoxicilina
875mg de 12
em 12 horas de
5 a 7 dias (em
média). A+ ®

Dor localizada;

Inchago envolvendo os
tecidos pericorarios;

Trismo;

Secregao purulenta;

Debridamento -
irrigacao local com
clorexidina a 0,12%:;

Administragao de
Amoxicilina +
Metronidazol.

C. Ingerir 01
(um)
comprimido de
amoxicilina 875
mg de 12 em 12
horas + 01 (um)
comprimido de
metronidazol

Febre: Administragao de 400mg de 8 em
e AINES / analgésicos 8 horasde 5 a 7
opidides / analgésicos diss ks

Edema. ) 9 meédia). ¢ )

nao opidides — avaliar
intensidade de dor.
SEGUNDA OPCAO TERAPEUTICA

Em casos de pacientes alérgicos a penicilina, o antibidtico de escolha é a clindamicina;

A clindamicina também pode ser utilizada quando, por algum outro motivo, nao se pode utilizar a penicilina;
Posologia da clindamicina — Ingerir 01 (um) comprimido de clindamicina 300mg de 6 em 6 horas de 5 a 7 dias
(em meédia).

Fonte: Adaptado de MELO, 2018
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4. DISCUSSAO

A pericoronarite, segundo a literatura analisada, continua sendo uma das
principais complicagdes clinicas associadas a erupgdo dos terceiros molares
inferiores. A recorréncia dessa condi¢ao e sua prevaléncia em adultos jovens reforgam
a importancia de um diagndstico precoce e de um acompanhamento preventivo por
parte do cirurgido-dentista.

Os estudos revisados destacam que a etiologia da pericoronarite é multifatorial,
com forte influéncia da anatomia do dente, posicionamento na arcada, acumulo de
biofilme e trauma oclusal. Essa combinag¢ao de fatores contribui para um ambiente
favoravel a proliferacao de bactérias anaerdbias, principalmente estreptococos, como
descrito por Fonseca et al." e Prado?.

Ha consenso entre os autores quanto a importancia da classificagao clinica da
pericoronarite (aguda congestiva, aguda supurativa e crénica), pois cada tipo exige
uma abordagem terapéutica distinta. Brito et al.® e Teixeira® reforcam a necessidade de
reconhecer rapidamente os sinais clinicos e sistémicos, principalmente quando ha
risco de disseminacéo da infeccéo.

A literatura também aponta divergéncias sobre o momento ideal para realizar a
extracao do terceiro molar. Enquanto alguns autores, como Vieira?; Silva'®, defendem
a exodontia precoce como medida preventiva, outros destacam que a intervencao
deve ocorrer apenas apos o controle completo do quadro inflamatério, para evitar
complicagdes cirurgicas, como Teixeira®; Blanco™.

Além disso, ha destaque para a evolucado dos protocolos terapéuticos. O uso
racional de antibidticos € amplamente discutido, principalmente devido ao risco de
resisténcia bacteriana. Melo' e Schalch et al.”? ressaltam que o uso de amoxicilina e
metronidazol deve ser reservado para quadros com sinais sistémicos, sendo que
tratamentos locais (irrigagéo, desbridamento e controle do trauma oclusal) continuam
sendo a primeira linha em casos iniciais.

Por fim, os autores reforcam que a pericoronarite nao deve ser negligenciada.
Quando nao tratada adequadamente, pode evoluir para condigdes graves, como
celulite facial, angina de Ludwig e osteomielite mandibular. Tais complicagbes
justificam a importancia de capacitagdo constante dos profissionais e atualizagao

sobre condutas clinicas baseadas em evidéncias.
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5. CONCLUSAO

A pericoronarite € uma condicéo inflamatéria comum associada a erupcao dos
terceiros molares inferiores, que pode comprometer significativamente a saude bucal
e sistémica do paciente. Este trabalho, por meio de uma revisao da literatura, permitiu
compreender de forma ampla os aspectos que envolvem essa patologia, desde sua

origem até os possiveis desfechos clinicos.

Foi possivel constatar que a etiologia da pericoronarite é multifatorial,
envolvendo fatores anatdémicos, microbiolégicos, traumaticos e relacionados a higiene
oral. O acumulo de biofilme e restos alimentares sob o capuz gengival que recobre o
dente parcialmente erupcionado cria um ambiente propicio a proliferagao bacteriana,

favorecendo o surgimento da inflamacéo.

A classificacdo da pericoronarite em formas aguda congestiva, aguda
supurativa e cronica contribui para uma abordagem clinica mais direcionada,
permitindo ao cirurgido-dentista planejar condutas especificas conforme a gravidade
do caso. O diagnéstico € essencialmente clinico, baseado em sinais, sintomas e
histérico do paciente, sendo que os exames radiograficos auxiliam na analise da

posicao do dente e das estruturas envolvidas.

O tratamento depende da intensidade do quadro e pode variar entre medidas
locais, uso criterioso de antibidticos e, em casos mais graves ou recorrentes, exodontia
ou operculectomia. Ressalta-se que a extragdo do dente acometido ndo deve ser

realizada durante a fase aguda da infecgao, sob risco de complicagdes cirurgicas.

As complicagdes da pericoronarite, quando negligenciadas, podem ser severas,
incluindo trismo, abscessos, celulite facial, e até quadros como angina de Ludwig. Isso
reforca a importancia do diagndstico precoce, da orientagdo ao paciente e da atuagao
qualificada do cirurgido-dentista.

Dessa forma, conclui-se que o conhecimento aprofundado sobre a
pericoronarite € essencial para a conduta clinica eficaz e para a promog¢ao da saude
bucal. A prevencgao, por meio da educagcao em higiene oral e do acompanhamento
radiografico da posi¢ao dos terceiros molares, € uma ferramenta valiosa na redugao

da incidéncia dessa condigdo.
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