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Introducfo: A pericoronarite ¢ caracterizada pela inflamagdo do tecido mole associada a
coroa de um dente parcialmente irrompido. O mucoperiosteo sobrejacente e ferida resultante
atuam como reservatorio para o acimulo de alimentos, resultando em um ambiente propicio
para a multiplicagao de microorganismos. Objetivo: Analisar os critérios clinicos, entender os
fatores etioldgicos e epidemioldgicos e discutir as complicacdes locais e sistémicas associadas
a pericoronarite. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados do Google
Académico publicados entre 2015 a 2025. Foram os descritores usados: pericoronarite,
etiologia e tratamento. Resultados: Os artigos analisados demonstraram que a pericoronarite
ocorre com maior frequéncia em jovens adultos, entre 18 e 30 anos, sendo o terceiro molar
inferior parcialmente irrompido o mais acometido. O diagndstico ¢ fundamentado em critérios
clinicos como dor, edema, trismo e halitose, ¢ crucial para intervir precocemente e evitar
complicacdes locais e sistémicas. Na pericoronarite, a infec¢do apresenta carater
polimicrobiano, cujos sintomas sdo dor, edema, trismo e halitose. ao tratamento, a literatura
aponta para a extracdo do terceiro molar como a conduta principal, enquanto medidas
conservadoras ¢ a laserterapia foram descritas como alternativas em situacdes especificas.
Conclusao: Com base no exposto, conclui-se que a pericoronarite ¢ uma condi¢ao
inflamatoria comum, com uma etiologia e perfil epidemioldgico bem estabelecidos. A
conduta terapéutica ¢ a exodontia do dente envolvido, uma vez que elimina a causa primaria
da doenga. Contudo, em cenarios especificos, medidas conservadoras e adjuvantes, como a

laserterapia, mostram-se alternativas validas para o controle agudo da infeccao e inflamacao.
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