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RESUMO

A presente revisado de literatura teve como objetivo empreender um estudo sobre
acidentes que podem acontecer no transoperatorio e complicagdes, no pos-cirurgico,
de cirurgias de terceiros molares: quais s&0 mais comuns, quais as suas causas, a
forma como ocorrem, os procedimentos mais adequados para preveni-los e as
condutas para trata-los caso se instalem. Essa pesquisa permitiu concluir que, com
planejamento adequado e muito estudo, € possivel prevenir tais acidentes e
complicagbes. Todavia, o cirurgido precisa estar preparado para agir corretamente,
na vigéncia de um acidente ou de uma complicagédo; para tanto, € fundamental
estudar o caso detalhadamente, fazer um bom planejamento cirurgico, selecionar a
técnica mais adequada ao caso, e preparar os instrumentos e materiais que serao
utilizados. Também é fundamental informar o paciente a respeito da cirurgia a que
ird se submeter, esclarecendo-lhe as duvidas sobre o pré, o trans, o pds-cirurgico,
bem como os acidentes e as complicagdes que podem acompanhar cada etapa de
todo o processo.

Palavras-chave: Terceiro Molar. Acidentes no transcirurgico. Complicagbes pos-

cirurgico.



ABSTRACT

This literature review aimed to undertake a study of accidents that can happen in the
transoperative period and complications, in the post-surgical period, of third molar
surgeries: which are the most common, what are their causes, how they occur, the
most common procedures, adequate to prevent them and the conduits to treat them
if they install. This research allowed us to conclude that, with adequate planning and
much study, it is possible to prevent such accidents and complications. However, the
surgeon needs to be prepared to act correctly, in the presence of an accident or a
complication; therefore, it is essential to study the case in details, make a good
surgical planning, select the most appropriate technique for the case, and prepare
the instruments and materials that will be used. It is also essential to inform the
patient about the surgery they will undergo, clarifying their doubts about the pre,
trans, post-surgery, as well as accidents and complications that can accompany each
step of the entire process.

Keywords: Third Molar. Accidents during surgery. Post-surgical complications.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A procura dos pacientes pela remogao do terceiro molar vem crescendo
cada vez mais ao longo dos anos. Em vista disso, muitos profissionais, nao
especialistas na area, vém realizando esse tipo de cirurgia, muitas vezes com
pouquissimo preparo ou conhecimento a respeito das complicagbes que podem vir a

ocorrer no transoperatorio € no pds-operatério da cirurgia de terceiro molar.

Em vista disso, o objetivo deste trabalho foi o de empreender um estudo
quanto aos acidentes que podem acontecer no transoperatério e as complicagdes no
pds-cirurgico desse tipo de cirurgia: quais sdo mais comuns, quais as suas causas, a
forma como ocorrem, os procedimentos mais adequados para preveni-los e as

condutas para trata-los caso se instalem.

Nosso estudo se justifica exatamente pelo aumento da frequéncia das
cirurgias para remocao dos terceiros molares, o que exige que os académicos de
odontologia, bem como os profissionais, estejam bastante cientes dos riscos de
dificuldades e transtornos trans e pos-operatorios, figuem mais atentos durante a
anamnese e sigam um protocolo adequado, com exames de imagens, indicagao
consciente e criteriosa da cirurgia, planejamento responsavel, cuidados e atencao

durante o ato cirurgico e acompanhamento do paciente durante o pés-operatorio.



2 PROPOSICAO E METODOLOGIA

A proposta do presente trabalho € — por meio de revisao de literatura em
artigos em lingua portuguesa e estrangeira — apresentar o que os autores
privilegiados nesta pesquisa colocam quanto aos principais acidentes e
complicagbes que podem ocorrer no transoperatoério e no pos-cirurgico de uma
cirurgia de terceiro molar, promover uma discussao sobre tais colocagdes para,

enfim, chegar a uma conclusao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Kato et al., em 2010, realizaram uma pesquisa de campo com alunos do
ultimo ano do curso de Odontologia, a fim de analisar retrospectivamente os
acidentes e complicagdes em cirurgias de terceiros molares. Segundo os autores, a
maioria das cirurgias de terceiro molar ndo € acompanhada por intercorréncias;
entretanto, existem alguns fatores como idade do paciente, género, historia médica,
entre outros, que podem influenciar diretamente, tanto no momento da cirurgia
quanto no pos-operatorio e na recuperagao do paciente. Nesse estudo, todos os
pacientes foram operados com técnicas cirurgicas parecidas, com o uso de
elevadores e forceps e, quando necessaria, a realizacao da técnica de osteotomia e
odontosseccdo através de motor de alta rotacdo. As complicagdes mais
frequentemente observadas foram: hemorragia, alveolite, infecgdo, hematoma,
edema exacerbado e parestesia momentanea. Ja os acidentes mais presentes

foram as fraturas radiculares, fraturas do processo alveolar e hemorragias.

Pitekova, Satko e Novotnakova, em 2010, procederam um estudo para
descrever a incidéncia de complicagdes pos-operatérias apos a remogao cirurgica
de terceiros molares, as complicagcdes pos-operatorias mais comuns € seus
sintomas, bem como fatores de risco que levam a maior incidéncia destas. Informam
que as complicagdes pos-operatérias mais comuns sao alveolite seca, infecgao,
sangramento, disturbios da inervagao, fratura da mandibula, fratura da tuberosidade
maxilar e outros. Informam ainda que é melhor extrair o terceiro molar impactado
quando o paciente é jovem, pois a estrutura 6ssea é mais elastica; destarte, o
suprimento de sangue e a capacidade de cura sao melhores nos jovens. Segundo
eles, as complicagdes pds-operatdrias sdo mais frequentes na extragcado dos dentes
inferiores. Dentre elas, os autores destacam a alveolite seca, que € caracterizada
por dor retardada, dois a trés dias apdés a extracdo. Pode ser causada por um
coagulo volumoso, tabagismo, pela longa duracdo do procedimento, pela
necessidade de realizar odontosseccdo ou pela influéncia de substancias
vasoconstritoras nos anestésicos locais. Ao tratarem sobre as infeccoes, ressaltam

que as complicacbes associadas a infeccdo, como dificuldade de abrir a boca e
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secrecao purulenta, se manifestam como dor, podendo estar associada a febre e
linfadenopatia. Ocorre mais em pacientes imunossuprimidos € com ma higiene
bucal, também podendo estar associada a presenga de processos patolégicos
durante a cirurgia, a procedimento agressivo, a impactagao profunda ou a péssima
localizag&o do terceiro molar na arcada. Para uma menor incidéncia das infecgoes,
recomendam a utilizacdo de antibiéticos sistémicos e locais, lavagem antimicrobiana
oral e irrigacdo adequada durante a cirurgia. Sobre sangramento, explicam que é
uma complicacdo muito comum, que ocorre com mais frequéncia quando a agao
vasoconstritora dos anestésicos expira. Os autores relatam que a parestesia é a
mais corriqueira dos disturbios de inervagao; manifesta-se como uma sensacao de
queimagao ou coceira € uma sensacao de inchago na regidao inervada. Essas
alteragdes podem ser reversiveis ou nao, sendo que no nervo lingual ocorre em
0,5% dos casos e no nervo alveolar inferior a 1,1%. Com relacdo as fraturas,
informam que o risco de fratura na mandibula é alto na presenca de mandibula
atrofica ou sem dentes; ja a fratura da tuberosidade maxilar € muito rara, estando
associada com a anquilose dos terceiros molares superiores. Por fim, advertem que
€ fundamental aconselhar os pacientes sobre todo o procedimento e suas possiveis
complicacdes, a fim de estimular sua cooperagao e prepara-lo para entender caso

ocorra algum acidente durante a cirurgia ou complicacao pos-operatoria.

Meyer et al., em 2011, estabeleceram uma pesquisa na Faculdade de
Odontologia da Unesp, no campus de Sdo José dos Campos, na disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Facial, com o intuito de analisar a prevaléncia
de alveolite no pds-operatério dos pacientes que foram submetidos a extracado de
terceiros molares ainda irrompidos. Os autores relatam que os sintomas da alveolite
comegam a aparecer alguns dias depois da cirurgia e que a dor, além de ser
presente na regido da ferida, pode acometer o ouvido e o pescogo. Meyer et al.
realizaram as cirurgias com caneta de alta rotacdo com irrigacdo abundante, para
observar se a prevaléncia da alveolite seria menor. Concluiram que a técnica de
osteotomia e odontosseccdo com o motor de alta rotagdo favoreceu a diminuicao

dos casos de alveolite.

Araujo et al.,, em 2011, encetaram um estudo com o objetivo de analisar a

incidéncia de acidentes e complicagdes na cirurgia de terceiros molares realizada
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por profissionais com experiéncia de um a trés anos em clinica geral, relacionando
essas ocorréncias com a técnica, o tempo cirurgico e a ocorréncia de trismo. Nesse
ensaio clinico longitudinal, os pacientes foram atendidos por alunos da pos-
graduacao que estavam cursando aperfeigoamento em cirurgia oral menor no centro
integrado de educagéo continuada; apenas 91 pacientes dos 142 contribuiram até o
final do estudo. No dia da cirurgia, os autores mensuraram a distancia interincisal
vertical dos pacientes para analise da variavel trismo e utilizaram a classificacéo da
técnica cirurgica adaptada de Milani-Contar et al. para definir a escala de dificuldade
das cirurgias. Vale aqui detalhar tal técnica: 1) terceiro molar superior com o uso de
foérceps e extrator; Il) terceiro molar superior com ostectomia; Ill) terceiro molar
superior com ostectomia e odontossecgao; V) terceiro molar inferior com o uso de
férceps e extrator; V) terceiro molar inferior com ostectomia; VI) terceiro molar
inferior com ostectomia e odontosseccao. Apods finalizada a exodontia, faziam a
regularizacao 0ssea, limpeza do alvéolo, sutura e anotavam se houve algum tipo de
acidente durante a cirurgia. Depois de 7 dias de pds-operatorio, os pesquisadores
reavaliaram a distancia interincisal vertical do paciente para avaliar a variavel trismo
e examinaram os pacientes em busca de possiveis complicagdes pds-cirurgicas. Ao
finalizar os exames, relataram que ocorreram 12 acidentes transoperatorios, sendo a
fratura radicular o acidente transoperatério com mais incidéncia, tendo oito casos,
seguida de dois casos de fraturas dento-alveolares, um caso de hemorragia e um de
comunicagao bucossinusal. Ao correlacionarem esses casos a técnica cirurgica
utilizada, observaram que houve dois tipos de técnica cirurgica com mais acidentes,
a IV e VI. Em relacado ao trismo, explicam que foi a complicagdo pds-operatoria de
maior incidéncia — 24 casos dos 70 — estando tanto relacionado com o menor tempo
cirargico quanto com o maior tempo cirurgico, dependendo da técnica utilizada.
Observaram que nas complicagcbes pds-operatérias, houve 14 casos de lesdo na
comissura labial, nove casos de dor, oito casos de hematoma, oito casos de
sangramento, quatro casos de ulceracao em mucosa jugal, um abcesso, uma
alveolite e uma comunicacdo bucossinusal, sendo que o0 maior numero dessas
complicagdes se deu nas exodontias que utilizaram a técnica VI. Por fim, os autores
advertem que a decisdo de extrair ou ndao um dente deve ser tomada de forma
cuidadosa, pois podem vir a ocorrer diversos acidentes e complicagdes durante e
depois da realizacdo da cirurgia. E preciso escolher sempre com cautela e de forma

criteriosa a técnica que sera utilizada e levar em conta alguns fatores, como a
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proximidade dos dentes com as estruturas nobres, o seu elevado indice de inclusao,
o limitado campo de visao relacionado com sua posi¢ao e as diferentes angulagdes
desses elementos. Informam também que a hipotese que estavam testando foi
comprovada: o maior numero de acidentes e complicagdes ocorreu em molares
inferiores de maior complexidade, sendo utilizada a técnica VI com ostectomia e

odontosseccao.

Donini, em 2012, realizou uma revisao de literatura com o objetivo de
analisar as complicacdes e os acidentes apds a extracao de terceiros molares e
comentar sobre alguns desses casos. Fratura de agulha, introdugcéo acidental do
dente no interior do seio maxilar, fratura de tuberosidade maxilar, fratura mandibular,
alveolite, infeccdo, dor, edema, trismo, parestesia do nervo alveolar inferior e nervo
lingual e hemorragias foram alguns dos casos mais recorrentes que a autora citou.
Ela ressalta a importéncia dos cuidados antes, durante e depois da cirurgia, para
evitar complicagcbes como essas e o0 quanto € indispensavel o planejamento e o

conhecimento do cirurgido-dentista para amenizar possiveis acidentes.

Andrade et al., em 2012, revisaram a literatura a respeito das
complicagbes e acidentes em cirurgias de terceiros molares, com o intuito de
identificar os principais acidentes e complicagbes relacionados a exodontia dos
terceiros molares e com isso definir os procedimentos mais adequados para cada
situacao. Iniciaram explicando que dentes nao irrompidos sao aqueles que nao
aparecem na cavidade bucal de acordo com a cronologia normal de irrup¢ao e por
isso sao chamados de inclusos ou impactados. Impactados sdo os dentes que nao
irompem no tempo esperado até a posigdo que deveriam ocupar na arcada; ja os
inclusos sdo dentes tanto impactado quanto em processo de irrupgao. Por conta
dessas caracteristicas, deve-se ter cuidado ao realizar o planejamento cirurgico,
para prevenir acidentes no transoperatério e complicagdes no pds-operatério, que na
maioria das vezes estao relacionados a localizacéo e posi¢cao do dente na cavidade
bucal. Informam também que apesar de a cirurgia de terceiro molar ser uma cirurgia
rotineira, pode haver dificuldades na sua realizacdo, devido a intima relacdo com
estruturas anatdmicas nobres, angulagcado das coroas dos dentes inclusos, impacgao;
além disso, podem ocorrer complicagdes na cirurgia no momento da osteotomia, da

odontosseccdo e da extracdo destes dentes. Ao discorrerem a respeito dessas
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possiveis complicagcdes, os autores as classificam como transitérias menores:
alveolite, trismo, infeccdo, hemorragia, fraturas dento-alveolares; permanentes
menores: injurias periodontais, injurias a dentes adjacentes e/ou a ATM; e maiores:
alteragbes neurossensoriais, infeccdo de orgaos vitais, fratura de mandibula e
tuberosidade maxilar. Partindo dessas classificacdes, os pesquisadores explicam
cada uma dessas possiveis complicagées. Em relacdo as hemorragias, definem-nas
como “um extravasamento abundante e anormal de sangue que ocorre durante ou
apos a intervengao cirurgica, o qual ndo se coagula e a hemostasia natural ndo
ocorre”. Para tratar essa perda excessiva de sangue durante uma cirurgia, é
necessario antes de tudo limpar a ferida cirurgica para ver de onde provém o sangue
e assim realizar algum desses métodos: comprimir o foco hemorragico com gazes;
fazer uso de hemostaticos locais absorviveis; complementar com medicagao
hemostatica geral; fazer hemostasia por processos cirurgicos como pingagem dos
vasos, ligadura dos vasos apds pingagem e sutura; nos casos mais graves, pode ser
necessaria a compensacao e transfusdo de sangue. Ao tratarem sobre as alveolites,
definem-nas como uma “infecgao putrida do alvéolo dental que se instala no terceiro
ou quarto dia apos uma extragdo cirurgica” e que esta relacionada aos
procedimentos longos em que se utilizam as técnicas de ostectomia e
odontosseccao. O principal objetivo do tratamento da alveolite € o controle da dor
enquanto o alvéolo esta sendo reparado; o método de tratamento local para o alivio
da dor durante a reparagdo do alvéolo € a curetagem alveolar, que consiste em
curetar o alvéolo, fazer a irrigagdo abundante com solugdo estéril salina para que
restos do coagulo necrosado e de alimentos sejam removidos do seu interior. Os
autores explicam que edema e dor sdo as complicagdes pos-operatérias mais
comuns numa extragcdo de terceiro molar inferior, sendo o edema uma sequela
relacionada ao processo inflamatério que € iniciado durante o ato cirurgico; para
minimiza-lo, deve-se orientar o paciente a aplicar bolsas de gelo na regido. Informam
ainda que, para a prevencdao do edema poés-cirurgico, uma das medidas mais
eficazes até o momento é a utilizacdo de medicamentos anti-inflamatoérios
esteroidais isolados ou juntamente com anti-inflamatérios ndo esteroidais no periodo
pré-operatorio, fazendo com que se reduza a dor facial, o edema e a limitagcao da

abertura bucal ap6s a cirurgia. Em relagdo ao trismo, descrevem-no como:

Uma variagado de dor muscular devido a um espasmo miofascial que pode
resultar de injurias as fibras musculares, extragdes com tempo prolongado,
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multiplas injecbes anestésicas locais, principalmente se estiverem
penetrando nos musculos mastigatorios, hematoma e infecgdes pos-
operatédrias (Andrade et al., 2012, p. 34).

Para evitar essa complicagao, a realizacdo da exodontia deve ser menos traumatica
e se possivel com tempo da cirurgia reduzido; para tanto, muitas vezes € necessario
realizar osteotomias e odontossecgdes mais extensas, com um volume maior de
anestésico local para o controle da dor do paciente. Ao explicarem sobre lesdes
nervosas, esclarecem que podem ser ocasionadas tanto nos nervos superiores
como nos inferiores, 0 que gera uma lesdo de gravidade variavel. Os acidentes no
nervo alveolar inferior e lingual sdo os mais importantes, por conta da proximidade
anatémica que eles tém com as raizes dos terceiros molares. Segundo os autores,
algumas pesquisas concluiram que a inclusdo mésio-angular do terceiro molar
inferior € a mais comum e por conta disso € maior a incidéncia de lesbes ao nervo
lingual, podendo ser um trauma com alteragédo sensorial da lingua envolvendo-a total
ou parcialmente. Essas injurias aos nervos sao temporarias e na maioria dos casos
se recuperam em até seis meses, havendo probabilidade de recuperagao
espontanea da parestesia de trés a seis meses. Diante da necessidade de uma
terapia medicamentosa, embora nao haja comprovagdo cientifica, podem-se
prescrever vitaminas do complexo B para o paciente. A respeito de infec¢des, os
autores advertem que a profilaxia antibiotica pds-operatéria ndo € recomendada,
pois esse tipo de cirurgia possui taxas muito baixas de complicagdes por infecgao
em pacientes saudaveis e o uso de tais medicamentos nao contribui para a
vitalidade do alvéolo dentario, reducdo da dor ou melhora da abertura bucal e
tampouco previne problemas inflamatérios que podem vir a ocorrer no final de uma
extragao de terceiro molar inferior. Sobre injurias em dentes adjacentes, salientam
gue as mais comuns sao relacionadas a fratura de uma restauragao ou de um dente
cariado, e a luxacdo de um dente vizinho, por conta da pressao exercida sobre os
elevadores na hora da extracdo do terceiro molar. Com relagao as fraturas Gsseas,
elucidam que a da tuberosidade maxilar € um acidente que na maioria dos casos
ocorre devido a falta de planejamento da cirurgia e/ou a forga aplicada ao dente
durante a extracdo. A prevencao €& o melhor tratamento, pois a fratura da
tuberosidade maxilar pode provocar uma comunicagao bucossinusal; por conta
disso, durante a extracdo, é preciso evitar aplicar forcas excessivas no instrumental
ou mudar a técnica cirurgica planejada. Ja a fratura da mandibula esta associada a

dentes inclusos; quando essa fratura ocorre, geralmente os ramos do nervo
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mandibular também sofrem alguma injuria. E um acidente muito frequente, que pode
ser causado pela aplicacao incorreta e exagerada de forga na extragcao do terceiro
molar inferior; pela localizagdo do angulo mandibular; pela falta de apoio da
mandibula, que precisa ficar imével durante a luxagcado do dente, e, uma das causas
mais comuns, pelo uso incorreto da alavanca apds o desgaste excessivo do 0sso.
Ainda sobre a comunicagcdo bucossinusal, os pesquisadores informam que a
remogao de molares superiores pode ocasiona-la se o seio maxilar for amplo, se nao
houver osso entre as raizes do dente e o0 seio ou se as raizes forem muito
divergentes. Para evitar essa complicagao, o melhor método é a prevencao; se as
raizes estiverem divergentes ou muito proximas ao seio, recomenda-se a
odontossecgao durante a cirurgia. O ultimo acidente relatado € o deslocamento de
dentes para regides anatdomicas nobres; ndo € um acidente muito frequente e possui
variados tratamentos — pode ocorrer por penetracdo de dentes ou fragmentos de
raizes no seio maxilar ou na cavidade nasal e penetracdo de raizes ou dentes nas
vias digestivas, respiratérias e tecidos vizinhos. Em relagdo ao primeiro acidente,
explicam que geralmente esta relacionado com as raizes dos dentes jogadas para
dentro do seio maxilar, o que causa diversas complicacées, como por exemplo uma
infecgdo. Ja o segundo, se cair em vias digestivas, ndo ha nenhum risco, mas
quando cai nas vias respiratorias ha risco de infecgdo, edema na glote e até mesmo
em casos mais graves morte por asfixia. Ademais, devido a for¢ca aplicada, os
dentes podem ser jogados nos tecidos vizinhos, como na fossa pterigoidea ou
assoalho bucal. Por fim, concluem que quanto mais complexa a técnica cirurgica,
sendo necessaria a utilizacdo de osteotomia e odontosseccdo, maiores serdo as
chances de complicagbes poés-operatérias. Portanto, € necessario ter bastante
cautela, um bom planejamento, um plano de tratamento adequado e cuidado por
parte do profissional para serem evitadas ou mais facilmente tratadas qualquer tipo
de complicagao que possa vir a ocorrer.

Oliveira et al., em 2013, relataram um caso envolvendo fratura de
mandibula durante a exodontia de terceiro molar inferior incluso em um paciente de
25 anos. Os autores comentaram que a extragao de terceiro molar € uma cirurgia
oral menor simples, mas que pode gerar algumas complicacdes e acidentes. A
fratura mandibular € uma complicagao rara, mas pode acontecer durante ou depois

da cirurgia, e geralmente decorre de instrumentacéo errada, excesso de forca e em
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alguns casos pelo enfraquecimento da mandibula que leva a redugdo da
elasticidade o6ssea. Os autores explicaram sobre o tratamento nesse tipo de
situacdo. E necessaria a corregdo cirlrgica para reduzir a fratura e, em seguida, é
preciso o bloqueio maxilomandibular para conseguir ter uma oclusdo funcional;
depois disso, € fundamental imobilizar a regido para obter aproximagado adequada e
conseguir uma cicatrizagao bem sucedida. Por fim, afirmaram o quanto é importante
seguir todos esses passos durante o tratamento para que o paciente figue com o

minimo possivel de sequelas.

Sebastiani et al., em 2014, publicaram um estudo prospectivo sobre
acidentes intraoperatorios associados a remocao cirurgica do terceiro molar, com
pacientes que foram submetidos a extracdo de terceiro molar por residentes da
Universidade do Parana. Os autores comentaram que idade do paciente, posicdo do
dente, experiéncia do cirurgido e tempo de cirurgia sdo alguns dos fatores que estao
associados a riscos de complicagcbdes e acidentes durante a cirurgia. Eles alertam
também o quanto € importante se atentar aos detalhes cirurgicos, como preparagao
do paciente, assepsia, manuseio cuidadoso dos tecidos, controle da forca aplicada
com o instrumental, entre outros, visto que sao alguns dos cuidados que ajudam a
reduzir a taxa de complicacdo. Com base no estudo realizado, os autores
concluiram que o indice de acidentes durante a extracdo do terceiro molar foi de
6,1% e que a fratura de maxila e hemorragia foram as complicagcbes mais

frequentes.

Portela et al., em 2014, revisaram a literatura a respeito da complicagao
alveolite apo6s a remogado do terceiro molar inferior, com énfase na definigao,
classificagcao, etiologia e nos tratamentos dessa patologia. Informam que a alveolite
€ uma complicacao local, com dor intensa, em que o alvéolo fica escuro e com odor
fétido, podendo as vezes estar preenchido por tecido necrotico. Ocorre apos a
extracao do dente, chegando a durar até 15 dias; é classificada em seca e purulenta.
A alveolite seca decorre da falta de coagulacdo do sangue apds a exodontia,
causada por traumatismo excessivo, falta ou inadequacao da sutura, realizacao de
bochecho no primeiro dia e fratura de dentes durante o ato cirurgico. Ja a purulenta
ocorre apos a seca, quando o alvéolo infecciona, podendo estar acompanhada de

hemorragia; a dor € menor, mas podem aparecer sinais de febre e sudorese. O
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tratamento envolve a limpeza do alvéolo, sem realizar curetagem, para ajudar na
cura da infeccdo; deve-se deixar que o0 processo de cicatrizagcdo aconteca
naturalmente e ainda prescrever medicacao de antibidticos e anti-inflamatérios; os
analgésicos ndo sdo muito eficazes para essa dor, mas podem ser prescritos
também. Os autores concluiram o estudo afirmando que, por se tratar de uma
complicacao para a qual nao existe uma causa especifica e nem um protocolo ideal
para o tratamento, a melhor forma terapéutica € a prevencdo. Para tanto, o
profissional deve seguir os protocolos de utilizagdo dos materiais necessarios de
forma adequada, evitar o uso demasiado de brocas para evitar traumatismos,
explicar as orientacdes pds-cirurgicas ao paciente e realizar profilaxia antibiética nos

pacientes de risco.

Antunes, em 2014, procedeu um estudo para obtencdo de mestrado em
medicina dentaria, a respeito das complicagcbes associadas a extracao de terceiro
molar incluso, em que tratou também sobre o motivo de esses dentes, muitas vezes,
nao conseguirem erupcionar totalmente. O autor comentou sobre as indicacdes e
contraindicagdes da exodontia de tais elementos, afirmando que tal decisdo deve ser
tomada pelo profissional que ira realizar a intervencido. Para tanto, &€ imprescindivel
que ele tenha pleno conhecimento sobre o procedimento cirurgico e de como
precisara agir caso ocorra alguma complicacdo durante ou apds o procedimento.
Depois de elencar as principais complicacdes associadas a exodontia de terceiro
molar incluso, como trismo, edema, dor, dano nervoso temporario ou permanente,
alveolite, fraturas dentarias, hemorragia, comunicagao bucossinusal, entre outras, o
autor concluiu que € essencial a realizacdo de mais estudos sobre o tema, com o
intuito de criar condicbes mais favoraveis e seguras para o paciente durante e apos

a cirurgia.

Seguro e Oliveira, em 2014, realizaram revisdo bibliografica com o
objetivo de levantar as principais complicagdes pos-cirurgicas na remocgao de
terceiros molares inclusos, reportando suas possiveis causas, como evita-la e as
formas de tratamento. Explicaram que um dente irrompido — aquele que nao
apareceu na cavidade bucal conforme a cronologia de irrupgdo — pode ser
denominado como incluso ou impactado, sendo o impactado o que ndo consegue

irromper por ter uma estrutura que interfere; ja, para os autores, o termo incluso se
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refere tanto ao dente impactado quanto aos dentes em processo de irrupgao. Os
pesquisadores trataram inicialmente sobre o trismo, definindo-o como uma dor
muscular manifestada de forma que o paciente tem dificuldade em abrir a boca
parcialmente ou totalmente. E uma complicagdo relacionada as injurias nas fibras
musculares, que ocorre por multiplas injecdes anestésicas ou também pelo tempo
prolongado da cirurgia; seu tratamento consiste em fisioterapia, compressas quentes
e umidas e utilizacdo de relaxantes musculares. Com relagcdo a comunicagao
bucossinusal, os autores advertem que essa ocorre principalmente se o seio maxilar
for amplo e se ndo houver osso entre as raizes dos dentes com o seio e até mesmo
se estas raizes forem muito divergentes; seu tratamento vai variar de acordo com o
tamanho da comunicagcdo bucossinusal, podendo ser apenas medicamentoso ou
precisar de uma cirurgia. Ja as infec¢gdes locais ocorrem devido ao mau
planejamento cirurgico, a falta de cuidados apos a extragao e pela quebra da cadeia
asséptica, contudo € uma das complicagcbes com menores taxas de incidéncia em
cirurgias de terceiros molares. Sobre a alveolite e dor pds-operatoria, os autores
ressaltam que a dor é muito frequente apos o efeito do anestésico ser cessado e por
isso o0 paciente deve ser orientado a fazer o uso de analgésicos de quatro em quatro
horas apo6s a cirurgia, mantendo a medicacdo por pelo menos dois dias. Ja a
alveolite ocorre pela falta de sangue no alvéolo, o que pode ocorrer em
procedimentos mais extensos que utilizam de técnicas como ostectomia e
odontossecgdo. Sua sintomatologia é dolorosa e ndo cessa aos analgésicos, para
trata-la € necessario curar a infeccdo e acelerar a regeneragao oOssea. Os dois
autores (2014) esclarecem que, assim como a dor, o edema € uma das
complicagcbes mais frequentes, estando relacionado com fatores do processo
inflamatério iniciado durante a cirurgia; para diminuicdo do edema, o paciente deve
ser orientado a aplicar bolsas de gelo na face. Em relagdo a parestesia, elucidam
que é uma lesdo nervosa caracterizada pela perda de sensibilidade do nervo
afetado, que pode ser transitéria ou permanente, sendo classificada em trés niveis.
O primeiro é a neuropraxia, lesdo menos grave, cuja recuperagcdo se da de forma
espontanea, em alguns dias ou semanas; o segundo é a axonotmese, forma grave,
ocorre por esmagamento ou tragdo extrema do nervo, mas a fungdo nervosa retorna
entre dois e seis meses; o ultimo é a neurotmese, o tipo mais grave, em que ha
perda completa do nervo e por isso é indicado realizar micro neurocirurgia. A

parestesia esta relacionada com diversos fatores, como a proximidade do dente com
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0 nervo, a total impactacao 6ssea do dente, a forma do dente e sua posicao de
angulacao. Ao tratarem sobre as fraturas, os pesquisadores explicam que a fratura
da tuberosidade da maxila e a fratura da mandibula ndo sdo muito comuns; a fratura
da tuberosidade da maxila decorre de mau planejamento da técnica cirurgica
utilizada e aplicacdo de muita forgca de lateralidade sobre um terceiro molar com
raizes divergentes; por sua vez, a fratura de mandibula ocorre também pela
aplicacao incorreta e exagerada de for¢ca para a extracdo do dente e pelo uso
incorreto da alavanca apos desgaste excessivo de osso. Concluiram que mediante
planejamento adequado e biosseguranga € possivel prevenir acidentes no

transoperatoério e complicagdes no pos-operatorio.

Cordeiro e Silva, em 2016, estabeleceram uma pesquisa por meio de
estudo observacional, retrospectivo e com abordagem qualitativa de todos os casos
de acidentes e complicagdes em cirurgias de terceiros molares relatados pelos
alunos do curso de Aperfeicoamento em Cirurgia Oral de uma Clinica Escola de
Teresina/Pl, com o objetivo de avaliar a incidéncia de acidentes e complicagdes
relacionados a exodontia de terceiros molares e identificar os principais acidentes e
complicagdes. Coletaram dados de setembro a dezembro de 2015, por meio de um
questionario elaborado com 21 perguntas para 12 alunos do curso. Os
pesquisadores constataram nove casos de acidentes durante a cirurgia, sendo
quatro casos de fraturas radiculares, trés de hematoma e dois de fratura de
instrumentais. Em relacdo as complicagdes apds a cirurgia do terceiro molar,
encontraram relatos de sete casos de hematoma, dois de trismo e trés de alveolite.
Sobre o trismo, os autores explicam que, para evitar essa complicacdo, as
exodontias devem ser menos traumaticas e realizadas no menor tempo possivel.
Concluiram que alguns fatores como idade do paciente, experiéncia do cirurgido e
posicao do dente influenciam no aparecimento de tais ocorréncias e que para reduzir
esse indice deve se atentar a detalhes da cirurgia, tais como: preparo do paciente,
assepsia, manejo dos tecidos, controle da for¢ga aplicada com o instrumental,
controle da hemostasia e adequadas instrucdes aos pacientes sobre o poés-

operatério.

Deliverska e Petkova, em 2016, revisaram a literatura a respeito da

incidéncia de complicagdes especificas e, quando possivel, uma estratégia
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preventiva ou de gestdo nas cirurgias de terceiros molares. Informam que as mais
comuns sao dor, cavidade seca, inchaco, parestesia do nervo alveolar inferior ou
lingual, sangramento e infecgbes, ocorrendo de 2,6% e 30,9% nas cirurgias; e,
ainda, que esses resultados sao influenciados por diferentes fatores como idade,
condicdo da saude do paciente, género, nivel de impacto dentario, experiéncia do
cirurgido, técnica cirurgica e outros. Pacientes mais velhos sentem mais dor, tém
mais edema e trismo; ja pacientes do sexo feminino apresentam um maior indice de
acidentes e complicagdes. Os autores acreditam que complicagbées como trismo, dor
e edema sao causadas por algum trauma cirurgico e que intervengdes cirurgicas
mais longas levam ao aumento deste trauma. Sobre hemorragia, informam que ela
pode ocorrer durante, sendo considerada um acidente, ou depois da cirurgia,
considerada uma complicagédo, e que, para minimiza-la deve ser utilizada uma boa
técnica cirurgica evitando o rasgo de retalhos ou um excessivo trauma ao 0sso e
tecidos moles adjacentes. Relatam ainda que o edema pds-cirurgico ja € esperado
numa cirurgia de terceiro molar — ele é causado pela resposta dos tecidos a
manipulacdo e ao trauma causado durante o ato cirurgico, sendo sua regressao
esperada a partir do quarto dia. Os autores informam que a administracdo de
corticosteroides durante a cirurgia e no poés-operatério parece oferecer grandes
beneficios na reducdo do edema, mas que o seu uso prolongado pode atrasar a
cura e aumentar a susceptibilidade do paciente a infecgcdes. Sobre o trismo,
explicam que a abertura maxima da boca — distancia entre a parte superior e os
incisivos centrais inferiores — pode ficar comprometida pela dor, sendo esta uma das
principais razdes para a limitacido da abertura da boca apds a remocao do terceiro
molar. Ao discorrerem sobre a dor, os autores relatam que ela se manifesta quando
comegam a diminuir os efeitos da anestesia local e por isso analgésicos devem ser
administrados antes do desaparecimento total da anestesia; com isso, fica mais facil
de controla-la. Também indicam a administragao de antibiético antes, durante e apds
a cirurgia como escolha terapéutica para o controle de qualquer infeccdo que possa
surgir no pds-operatério. Quanto a osteite alveolar, Deliverska e Petkova (2016)
explicam que se trata de um disturbio na cura, que ocorre apos a formacao de um
coagulo de sangue; resulta em dor intensa e latejante, acompanhada de mau cheiro,
apos alguns dias da extragdo. O tratamento consiste apenas em aliviar a dor do
paciente durante o processo de cicatrizagdo. Sobre fraturas, informam que a fratura

da tuberosidade maxilar € uma das principais complicagcdes na extracao do terceiro
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molar superior; a fratura pode levar ainda a ruptura do seio maxilar e mudar a forma
do seu alvéolo. Para evitar tanto a fratura da tuberosidade maxilar quanto da
mandibula, informam que uma instrumentacdo adequada e pouca forca sobre o0 0sso
ja sao suficientes. Concluem que pouco se sabe sobre o quanto as condi¢cdes
clinicas na extracao do terceiro molar afetam na qualidade de vida dos pacientes e

por isso deve-se ter cuidado ao tomar decisdes no tratamento de cada paciente.

Silva, em 2016, estabeleceu um estudo sobre complicacbes pods-
operatérias associadas a exodontia de terceiros molares, pautando-se em
informacdes referentes aos anos de 2008 a 2016. O objetivo de seu estudo foi
informar ao cirurgido-dentista sobre as complicagdes pods-cirurgicas, cuja incidéncia
vem aumentando, ja que as extragdes de terceiros molares tém sido cada vez mais
frequentes. O pesquisador afirma o quanto é importante levar em consideragao o
quadro sintomatoldgico do paciente apds a extragao e ressalta a importancia de os
procedimentos serem realizados de forma adequada e de acordo com as normas
cirargicas. O autor concluiu que é crucial o conhecimento do cirurgido-dentista sobre
o procedimento que esta realizando, para prevenir e evitar qualquer tipo de

complicagéo durante a cirurgia.

Bauer, em 2016, realizou um estudo de corte, prospectivo, com 197
pacientes que apresentavam ao menos um terceiro molar a ser extraido, com o
objetivo de correlacionar o tempo cirurgico e a incidéncia de infecgdo pos-operatoria
na exodontia de terceiros molares, de modo a subsidiar a conduta da
antibioticoterapia pos-operatoria, e também avaliar a relagdo entre as variaveis
idade, género, posicao do dente e experiéncia do cirurgiao com o tempo cirurgico. O
pesquisador informou que todos os pacientes foram selecionados por um unico
cirurgido-dentista, o qual realizou a anamnese, o exame fisico e o radiografico para
incluir os pacientes no estudo; todos os pacientes selecionados foram operados com
a mesma técnica cirurgica e dose unica de antibidtico pré-operatério. Apos a
realizacdo das extragdes, esse mesmo profissional realizou os exames clinicos pds-
operatérios para determinar quais pacientes foram infectados e quais nao foram;
para garantir o cegamento da pesquisa, ele ndo teve acesso ao tempo cirurgico de
cada procedimento, o qual foi coletado por outro profissional. Bauer (2016) observou

que dos 197 pacientes operados mais da metade eram mulheres, a idade média dos



23

pacientes era de 25,3 anos e que nao houve predominancia quanto a posi¢ao dos
dentes extraidos; observou ainda que a exodontia de terceiros molares superiores €
mais facil de ser realizada que as dos inferiores e também que a incidéncia de
infeccao foi de 4,6%, tendo uma grande associagdo entre o tempo cirurgico e a
infeccdo, sendo que em todos os casos infectados o tempo cirurgico foi superior a
30 minutos. O pesquisador relatou que existem dois quadros de complicacdes
infecciosas: a osteite alveolar seca e a infeccdo do sitio cirurgico. Ambos estdo
associados a sintomas como dor persistente e refrataria aos analgésicos comuns,
edema intenso e prolongado, trismo, febre e alteragdao dos linfonodos locais.
Informou ainda que o principal argumento de quem é contrario a utilizacdo de
antibioticoprofilaxia € baseado no fato de haver poucos casos de infecgbes
comparado ao numero de exodontias de terceiros molares, o que, de acordo com
eles, contribui para o aumento de microrganismos resistentes nos pacientes que nao
tém infeccado. Todavia, o pesquisador ressalta que, mesmo sendo uma complicagao
de baixa incidéncia, quando ela ocorre pode acabar tendo desfechos graves; nos
casos benignos, como a alveolite, o paciente tera dor e disfungado trazendo um
grande prejuizo a sua qualidade de vida. Para evitar a indicagdo de antibidtico
profilaxia sem necessidade, passou-se a buscar evidéncias na anamnese que
pudessem mostrar a prevaléncia do paciente a possiveis complicagdes infecciosas.
No intuito de simplificar essa avaliagao e com os resultados de sua pesquisa, Bauer
(2016) relatou uma clara associagcao entre o tempo cirurgico e a incidéncia de
infeccdo pos-operatoria, considerando entdo o tempo cirurgico como a melhor
referéncia na antecipacdo de uma possivel infeccdo pods-operatoria, porque ele
representa a somatéria de todos os fatores associados a infecgdo; sabe-se que
quanto maior o tempo cirurgico, maior o trauma nos tecidos. Por fim, o resultado do
estudo revelou que independente de idade, género, posigcao do dente e experiéncia
do cirurgido, procedimentos com duragdo maior que 50 minutos tém uma maior
chance de infecgao pos-cirurgica e por isso o tempo cirurgico deve ser usado como
indicador de risco para infecgoes na extragao de terceiro molar; entdo, para o autor,
diante de procedimentos acima de 50 minutos é prudente a indicacido de

antibioticoterapia como conduta pos-operatoria.

Matos, Vieira e Barros, em 2017, estabeleceram uma pesquisa

bibliografica qualitativa descritva com o objetivo de elucidar sobre a real
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necessidade de se extrair os terceiros molares impactados, ou seja, relatar as
principais indicagbes e contraindicagbes desse tipo de exodontia, destacando a
extrema importancia do conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo a técnicas
cirurgicas, custo beneficio do procedimento, interpretacdo radiografica,
complicagbes pos-operatorias e classificagao das inclusdes dentarias. Afirmam que
€ muito importante a decisdo de extrair ou ndo os terceiros molares e que para
tomar essa decisdo € necessaria uma anamnese completa do paciente, além de
exame clinico rigoroso complementado com radiografia panoramica e, até mesmo,
radiografia periapical. Para realizar a remogao dos terceiros molares, ressaltam que
deve-se estar atento as indicagdes e contraindicacbes da extragcdo, levando em
consideragao a importancia da prevencdo antes que aparecam complicagcbes e
também a relagdo custo beneficio da cirurgia. Os autores informam que a
impactacao esta principalmente relacionada com a falta de espacgo disponivel na
regido para a erupcao do dente na cavidade bucal. Outros fatores importantes para
essa condicdo ocorrer sdo as causas filogenéticas, os fatores sistémicos e locais.
Nas causas filogenéticas entram a redugdo dos maxilares, a diminuicdo da
quantidade de dentes na boca, como os quartos molares que hoje sao considerados
dentes supranumerarios, e, até mesmo os terceiros molares que estdao cada vez
mais impactados e em alguns casos ja sofreram anodontia. Os fatores sistémicos
mais comuns sao doencgas que interferem no desenvolvimento esquelético do
individuo. Quanto aos fatores locais, sao os que dificultam a erupcdo do dente. Os
pesquisadores informam ainda que as indicagdes e contraindicagdes da extracado de
terceiros molares constituem assunto bastante discutido entre os profissionais
bucomaxilofaciais: enquanto alguns defendem a extragdo profiladtica destes
elementos para a prevencdo de uma série de complicagcdes como caries, doengas
periodontais, pericoronarite, reabsor¢ao radicular, dor sem origem aparente, razdes
ortoddénticas, dentes nao funcionais e consequéncias mais sérias, como lesdes
patolégicas que podem predispor ao desenvolvimento de alteragcdes malignas como
os tumores odontogénicos e cistos; outros contraindicam a remogao profilatica pelo
desconhecimento do momento de erupcdo na cavidade bucal, a ocorréncia de
complicacdes pods-operatérias, a possivel obtencdo de células-troncos a partir de
elementos dentarios sadios e por acharem importante a sua permanéncia como
possivel substituto do primeiro e segundo molares se forem extraidos. Por fim, os

autores concluem que o mais importante € analisar cada caso separadamente,
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pesar o custo beneficio de cada cirurgia e realizar o melhor diagndstico e plano de
tratamento possivel para cada paciente, utilizando-se de todos os artefatos

disponiveis.

Oliveira et al., em 2017, publicaram uma revisao bibliografica cujo objetivo
foi abordar os principais acidentes e complicacdes relacionados com a exodontia de
terceiros molares e com os cuidados a serem tomados perante esses
acontecimentos. Explicam que trismo, infecgbes, edema, alveolites, comunicagdes
bucossinusais, fraturas de mandibula ou da tuberosidade da maxila e parestesia
ocorrem devido a falta de cuidado no planejamento da cirurgia, a nao utilizagao de
técnicas e instrumentais adequados e também a falta de avaliagcdo dos exames
clinicos e radiograficos. Relatam ainda que as impacgdes dos terceiros molares
podem ocorrer quando os dentes adjacentes impedem sua irrupgao, por um denso
revestimento 6sseo ou excesso de tecido mole sobreposto e, por isso, ter um bom
conhecimento anatdbmico permite um transoperatério seguro para o paciente e para
o cirurgido. E fundamental, também, a realizacdo de uma boa avaliacdo radiografica
periapical e panoramica para auxiliar no planejamento da exodontia e assim evitar
transtornos no trans e no pds-operatério. Os autores ressaltam que, mesmo sendo
uma cirurgia de rotina, alguns aspectos devem ser observados antes de indicar a
extragao do terceiro molar: idade do paciente, sua condi¢cdo sistémica, tabagismo,
qualidade da higiene oral, proximidade de estruturas e grau de dificuldade na
exodontia, sendo este avaliado através de exame radiografico. Com isso, um
detalhado planejamento cirurgico juntamente com o conhecimento do profissional se
tornam fatores essenciais para a redugao das complicagcdes trans e pds-operatorias
na remogao de terceiros molares, visto que, quanto maior o grau de complexidade
do caso maiores as chances de ocorrerem complicagdes pos-cirurgicas,
especialmente em casos nos quais a realizacdo de ostectomia ou odontossecgao
sdo necessarias. Outrossim, ressaltam que a maioria dos casos de acidentes e
complicagdes ocorrem devido a erros na avaliagdo, ma utilizacdo dos instrumentais,
forca inadequada, visualizacao dificultada e erro na recomendagao da terapia
medicamentosa. Entretanto, Oliveira et al. (2017), ao avaliarem as taxas de
acidentes e complicacdes na exodontia de terceiros molares por alunos de
odontologia e cirurgides experientes, observaram que a inexperiéncia do cirurgidao

ndao é um fator determinante para o aumento dessas taxas. Para que nao ocorra
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edema, os pesquisadores informam que os pacientes devem ser orientados no final
do procedimento a aplicar bolsas de gelo sobre a area nas primeiras 24 horas;
todavia, devem saber também que a partir do segundo dia de poés-operatério ndo
podem mais aplicar nem gelo e nem calor sobre a face. Os pesquisadores concluem
que ha necessidade de conhecer os cuidados necessarios e as técnicas para
prevenir acidentes e complicagdes cirurgicas pds-exodontia dos terceiros molares e
que sdo de extrema relevancia uma boa anamnese, a analise radiografica, o
planejamento e o conhecimento da técnica cirurgica adequada para reduzir os danos

e riscos, acidentes e complicagdes ao paciente.

Castanha, Andrade, Nunes e Vasconcelos, em 2018, revisaram a
literatura quanto aos acidentes e as complicacbes decorrentes da exodontia de
terceiros molares e relataram que lesdes de tecido mole, comunica¢ado bucossinusal,
fratura de tuber, fratura de instrumentais, lesées nervosas, deslocamento dentario e
fratura de mandibula sdo algumas das complicacbes e acidentes que mais
acontecem. Os autores comentaram que essas intercorréncias geralmente ocorrem
em procedimentos realizados por profissionais recém-formados e/ou inexperientes.
Por fim, concluiram que a pratica no consultério e o conhecimento do cirurgido-
dentista sdo de grande importancia para evitar casos assim e também para saber

lidar com problemas como esses, caso venham a acontecer.

Sayed et al.,, em 2019, estabeleceram um estudo retrospectivo com o
objetivo de investigar as complicagbes associadas a extragdo de terceiros molares
em um centro de saude terciario de Oma. No estudo, 337 pacientes foram incluidos,
tendo pelo menos um terceiro molar a ser extraido; foram registrados idade, sexo,
indicacdo de extracao, dentes removidos, procedimentos e complicagdes. Informam
que dentre as complicagdes intraoperatorias podem ocorrer sangramento, danos aos
dentes adjacentes, lesdo a tecidos circundantes, deslocamento dos dentes para os
espacos adjacentes, fratura da raiz, fratura da tuberosidade maxilar e mandibular;
dentre as complicagdes pos-operatérias podem ocorrer inchago, dor, trismo,
sangramento prolongado, alvéolo seco, infeccdo e alteragdes sensoriais do nervo
alveolar inferior e lingual. Neste estudo, os autores relataram uma taxa de 3,7% nas
complicacbes intraoperatérias: 1,2% de fratura da tuberosidade; 1,1% fratura

radicular; 0,7% sangramento; 0,5% lesdao de tecidos moles; 0,2% dano ao dente
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adjacente e 8,3% nas pods-operatoérias, sendo 7,2% lesdes dos nervos sensoriais;
0,6% edemal/dor/trismo e 0,5% alvéolo seco. Ressaltam ainda que 625 terceiros
molares inferiores foram extraidos e, destes, 45 casos relataram lesées nervosas,
sendo temporarias em 41 pacientes e permanentes em quatro. Os pesquisadores
informam que o estudo mostrou uma maior prevaléncia de complicagdes associadas
a extracdo de terceiros molares inferiores do que a superiores, pois 98 das 79
complicagbes estavam associadas a eles. Explicam, ainda, que, enquanto em outros
estudos fatores do paciente, fatores dentais, fatores operatorios e fatores
anestésicos sao associados com as complicagdes na cirurgia de terceiro molar,
neste estudo nado houve relacdo significativa nas estatisticas com qualquer um
desses fatores com as possiveis complicagoes, exceto a idade e a remogao do 0sso,
que foi estatisticamente significativa entre os pacientes de 30-39 anos com o alvéolo
seco ou com remocgao 6ssea. Concluem que o aumento da idade e a remogao 0ssea
sao grandes fatores para o aumento do risco de complicagdes pds-operatorias e que
uma analise cuidadosa das indicacbes para a extragado deve ser considerada no pré-

operatério.

Botelho et al., em 2020, realizaram uma revisdo de literatura sobre
acidentes e complicagbes associados a exodontia de terceiro molar inferior
impactado. Os autores comentaram que os terceiros molares sao os ultimos dentes
a romperem e por isso podem ter um menor espago de erupgao — fator que facilita o
desenvolvimento de diversas anomalias e patologias, tais como doencga periodontal,
carie, cisto periapical, reabsorgao da raiz do segundo molar adjacente, entre outras
mais graves. Eles alertam o quanto sdo importantes e indispensaveis o
planejamento pré-operatério, o exame clinico e principalmente o radiografico
(panoramica ou tomografia computadorizada), visto que € através do exame de
imagens que sera possivel definir o grau de dificuldade da cirurgia e sua
classificacdo. Os autores relatam que dor, parestesia, cavidade seca, infecgao,
hemorragia, trismo, iatrogenia do segundo molar adjacente e fratura mandibular séo
algumas das complicagdes mais frequentes. Botelho et al. (2020) explicam que as
complicagbes e acidentes estdo relacionados a diversos fatores locais e gerais,
como idade, estado de saude do paciente e posigcao do dente. Por fim, concluem

que, para reduzir a chance de acidentes no transoperatorio e complicagées no pos-
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operatorio na exodontia de um dente impactado, o cirurgido-dentista deve ter total

conhecimento e habilidade em relagdo ao procedimento que esta realizando.

4 DISCUSSAO

Kato et al. (2010) comentam que idade, género e histéria médica do
paciente influenciam na cirurgia € no pdés-operatorio. Sebastiani et al. (2014) e
Botelho et al. (2020) também afirmam que a idade, a posicdo do dente, a
experiéncia do cirurgido e o tempo da cirurgia sdo fatores associados a
complicacbes e acidentes na cirurgia. Ja Deliverska e Petkova (2016), além de
relatarem esses fatores, afirmam também que € preciso sempre considerar o nivel
de impacgao dentaria e a técnica cirurgica utilizada, acrescentando que as
condicbes clinicas do paciente também influenciam no aparecimento de
complicacao, por isso € necessario tomar cuidado ao tomar decisées no tratamento.
Silva (2016) apenas informa que € muito importante levar em consideragao o quadro
sintomatoldgico do paciente apds a extragao dentéria e ressalta a importancia de os
procedimentos serem realizados de forma adequada e de acordo com as normas
cirargicas. Cordeiro e Silva (2016) esclarecem que idade, experiéncia e posi¢cao do
dente influenciam no aparecimento dessas ocorréncias e para reduzi-las deve-se
atentar aos detalhes da cirurgia, como preparo do paciente, assepsia, manejo dos
tecidos, controle da forca aplicada com o instrumental, controle da hemostasia e
instrugdes para paciente sobre pds-operatorio. Sayed et al. (2019) acrescentam que
no seu estudo ndo houve relacao significativa entre os fatores do paciente, fatores
dentais, fatores operatorios e fatores anestésicos associados a complicagoes,

exceto a idade e remogao do 0sso na cirurgia.

Oliveira et al. (2017), diferentemente da maioria dos autores que
fundamentaram a presente pesquisa, acreditam que a inexperiéncia do cirurgidao nao
€ fator determinante para o aumento das taxas de complicacdo. Castanha et al.
(2018), por outro lado, estdo entre os autores que ressaltam que as intercorréncias

geralmente acontecem com profissionais recém-formados e/ou inexperientes.
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Kato et al. (2010) informam que a maioria das cirurgias de terceiro molar
nao sdo acompanhadas por intercorréncias e Andrade et al. (2012) afirmam que a
maioria dos acidentes estdo relacionados a localizacdo e posicdao do dente na
cavidade bucal. Outrossim, Matos, Vieira e Barros (2017) relatam a importancia de o
cirurgido-dentista estar sempre atento as indicagdes e contraindicagcdes desse tipo
de cirurgia e Oliveira et al. (2017) complementam que é fundamental a avaliagao
radiografica para auxiliar no planejamento da cirurgia. Pitekova, Satko e
Novotnakova (2010) explicam que €& melhor extrair o terceiro molar impactado
quando o paciente ainda € jovem e que infecgdes ocorrem mais em pacientes
imunossuprimidos e com ma higiene bucal. Entretanto, Antunes (2014) adverte
serem necessarios mais estudos sobre o tema visando a condigcdes mais favoraveis

e seguras para o paciente durante e apds a cirurgia.

Bauer (2016) aponta que a exodontia do terceiro molar superior é mais
facil que a do terceiro molar inferior e que, quanto maior o tempo cirurgico, maior é o
risco de se ter uma infecgao pos-operatoria. Pitekova, Satko e Novotnakova (2010) e
Sayed et al. (2019) lembram que ha uma maior prevaléncia de complicagoes

associadas a extracao de terceiro molar inferior.

Meyer et al. (2011) relatam que a técnica de osteotomia e odontossecgao
com caneta de alta rotacdo diminui o perigo da alveolite. Araujo et al. (2011)
ressaltam que a técnica IV (cirurgia de terceiro molar inferior com o uso do forceps e
do extrator) e a técnica VI (cirurgia de terceiro molar inferior com osteotomia e
odontossec¢do) causam mais acidentes, sendo que a técnica VI apresenta mais
complicagbes poés-operatorias; o maior numero de acidentes e complicagdes em
exodontias de molares inferiores esta relacionado aos casos de maior complexidade,
quando é utilizada a técnica VI. Andrade et al. (2012) explicam que quanto mais
complexa a técnica cirurgica, quando se utiliza de osteotomia ou odontossecgao,
maior sera a chance de complicagdes. Oliveira et al. (2017) reafirmam que, quanto
maior a complexidade do caso, maior a chance de ocorrer complicagoes,

principalmente com a realizagao de osteotomia e odontosseccgao.

Andrade et al. (2012) advertem que a profilaxia antibiética pds-operatéria

ndo é recomendada, pois esse tipo de cirurgia possui taxas muito baixas de
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complicacdes por infeccado em pacientes saudaveis € o uso de tais medicamentos
nao contribui para a vitalidade do alvéolo dentario, reducdo da dor ou melhora da
abertura bucal, tampouco previne problemas inflamatérios decorrente da exodontia
de terceiro molar inferior. Por outro lado, Deliverska e Petkova (2016) indicam a
administragao antibiotica antes, durante e apds a cirurgia como escolha terapéutica
para o controle de qualquer infecgao que possa surgir. Ja Bauer (2016) afirma que,
diante de procedimentos com duragao acima de 50 minutos, € prudente a indicagao

de antibioticoterapia como conduta pés-operatéria.

Pitekova, Satko e Novotnakova (2010) destacam a alveolite seca como a
maior complicagao pés-operatoria em exodontia de inferiores. Meyer et al. (2011)
informam que os sintomas de alveolite aparecem alguns dias depois da extragao e a
dor, além de estar presente na regido da ferida, pode acometer a regido de ouvido e
pescoco. Portela et al. (2019) explicam que ndo existe uma causa especifica para a
alveolite e por isso nao existe um protocolo ideal para tratamento, sendo a

prevencao a melhor forma terapéutica.

Deliverska e Petkova (2016) e Botelho et al. (2020) s&o os unicos autores
que citam a cavidade seca como uma complicacdo comum nas extragcdoes de

terceiros molares.

Kato et al. (2010); Pitekova, Satko e Novotnakova (2010); Donini (2012);
Antunes (2014); Deliverska e Petkova (2016) e Botelho et al. (2020) explicam que
alguns dos acidentes e das complicagbes mais comuns em seus estudos foram a
hemorragia, alveolite, infeccdo e parestesia. Ja Sebastiani et al. (2014) relatam
apenas a hemorragia como complicagdo mais comum, mas lembram também o
perigo da fratura da maxila. Seguro e Oliveira (2014), corroborando outros autores
privilegiados nesta monografia, informam que a infeccéo, a alveolite e a parestesia
sao as complicagbes mais comuns; outrossim, explicam que as infec¢cdes sao as
complicagbes com menores taxas de incidéncia. Castanha et al. (2018) e Sayed et
al. (2019) destacam as lesbes dos nervos sensoriais como uma das complicagdes
poés-operatérias mais comuns. Andrade et al. (2012) explicam que acidentes no
nervo alveolar inferior e lingual s&do os mais importantes, por conta da proximidade

anatdmica com as raizes dos terceiros molares inferiores; além disso, a inclusao
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mésio-angular é bastante comum e por conta disso ha maior envolvimento do nervo
lingual.

Araujo et al. (2011) relatam que o trismo foi a complicagao pos-operatoria
com maior incidéncia em seu estudo, estando relacionado com o maior tempo
cirargico, dependendo da técnica utilizada, seguido de lesdo na comissura labial.
Também Donini (2012) e Botelho et al. (2020) afirmam que o trismo é uma das

complicacdes pds-operatérias com maior frequéncia.

Antunes (2014) e Seguro e Oliveira (2014) citam o trismo, o edema, a dor,
a comunicacao bucossinusal, a parestesia, a hemorragia, a alveolite, a infeccao, a
fratura da mandibula, a fratura da tuberosidade maxilar e a fratura dentaria como

principais complica¢des relacionadas a exodontia de terceiro molar incluso.

Kato et al. (2010); Andrade et al. (2012); Donini (2012) e Deliverska e
Petkova (2016) apontam como complicagbes mais frequentes no pos-operatério de
exodontia de terceiro molar inferior o hematoma, a dor e o edema. Ja Cordeiro e
Silva (2016) destacam apenas o hematoma como uma complicagdo pés-cirurgica
recorrente; por sua vez, Botelho et al. (2020) ndo citam hematoma e tampouco
edema como complicagdo pés-cirurgica, entretanto citam a dor como uma das

complicacdes mais frequentes.

Somente Castanha et al. (2018) apontam as lesbes de tecido mole, a
comunicagao bucossinusal e a fratura de instrumentais como algumas das

complicagcdes que mais acontecem na exodontia de terceiro molar.

Botelho et al. (2020) s&o os unicos autores a citarem a iatrogenia do
segundo molar adjacente como uma das complicagdes mais frequentes nesse tipo

de cirurgia.

Tratando sobre fraturas, Kato et al. (2010) observam que a fratura do
processo alveolar € um dos acidentes mais presentes na exodontia de terceiro
molar. Kato et al. (2010); Araujo et al. (2011); Cordeiro e Silva (2016) e Sayed et al.

(2019) afirmam que a fratura radicular € um dos acidentes transoperatorios com
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maior incidéncia. Donini (2012); Sebastiani et al. (2014); Seguro e Oliveira (2014);
Deliverska e Petkova (2016); Castanha et al. (2018) e Sayed et al. (2019) relatam a
fratura da maxila como um dos acidentes mais frequente em extracdes de terceiros
molares. Pitekova, Satko e Novotnakova (2010) apontam em seu estudo que a
fratura da maxila pode ser uma das complicagcdes mais comuns em pds-operatorio
se houver anquilose dos terceiros molares superiores, por isso é considerada rara e

com incidéncia muito baixa, pois somente pode vir a ocorrer nesses casos.

Pitekova, Satko e Novotnakova (2010) comentam que a fratura
mandibular € uma das complicagbes poOs-operatorias mais comuns e advertem
quanto ao seu alto risco na presenga de mandibula atréfica. Donini (2012); Antunes
(2014); Seguro e Oliveira (2014); Castanha et al. (2018) e Botelho et al. (2020)
também colocam em seu estudo a fratura mandibular como um dos casos mais
recorrentes em cirurgias de terceiro molar. Ja Oliveira et al. (2013) discordam, pois
informam que a fratura mandibular é rara; mesmo assim, pode acontecer durante ou
depois da cirurgia, e geralmente decorre de instrumentacao errada, excesso de forga
e em alguns casos pelo enfraguecimento da mandibula que leva a redugdo da

elasticidade 6ssea.

Donini (2012) aponta em seu estudo que a fratura de agulha e a
introducéo acidental do dente no seio maxilar sdo casos recorrentes na cirurgia de
terceiro molar. Castanha et al. (2018) também citam o deslocamento dentario como

uma das complicagdes mais recorrentes nesse tipo de cirurgia.

Andrade et al. (2012); Seguro e Oliveira (2014) relatam que os dentes
irrompidos sdo aqueles que ndo aparecem na cavidade bucal de acordo com a
cronologia normal de erupc¢ao, podendo ser chamados de inclusos ou impactados.
Matos, Vieira e Barros (2017) informam que os dentes impactados estao
relacionados com a falta de espago na cavidade bucal. Botelho et al. (2020)
complementam ratificando que a falta de espaco decorre do fato de os terceiros
molares serem os ultimos dentes a romperem; sendo assim, muitas vezes nao existe
espaco para eles, o que facilta o desenvolvimento de diversas anomalias e

patologias. Oliveira et al. (2017) comentam que dentes adjacentes podem levar a
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impactacédo dos terceiros molares por conta do revestimento 6sseo denso ou

excesso de tecido mole sobreposto.

Por fim, todos os autores que embasaram o presente trabalho de
pesquisa informam em suas conclusdes que, com planejamento adequado e muito
estudo, € possivel prevenir acidentes no transoperatorio e complicacées no poés-
operatorio. Todavia, o cirurgido precisa estar preparado para agir corretamente, na
vigéncia de um acidente ou de uma complicacéo; para tanto, é fundamental estudar
o caso detalhadamente, fazer um bom planejamento cirurgico, selecionar a técnica
mais adequada ao caso, e preparar os instrumentos e materiais que serao utilizados.
Outrossim, é fundamental informar o paciente a respeito da cirurgia a que ira se

submeter, esclarecendo-lhe as duvidas sobre o pré, o trans e o pds-cirurgico.
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5 CONCLUSAO

Com base nos autores desta revisdo de literatura e na discussdo aqui
relatada foi possivel concluir, quanto a acidentes e complicagdes clinicas nas

extragdes de terceiros molares que:

e Idade, histéria médica, posicdo do dente, tempo de cirurgia e técnica
cirargica utilizada sao fatores associados a complicagées e acidentes na cirurgia.
Em relacdo a experiéncia do cirurgido, apenas um autor ndo concorda que esse
fator influencia no aumento das taxas de complicagdes.

e A maioria das intercorréncias estdo relacionadas a localizacdo e
posicdo do dente na cavidade bucal, sendo fundamental a avaliagdo radiografica
para auxiliar no planejamento da cirurgia.

e Quanto maior o tempo cirurgico, maior o risco de infecgao pos-
operatoria.

e Ha maior prevaléncia de complicacbes associadas a extragcao de
terceiro molar inferior, principalmente se necessario realizar osteotomia e
odontosseccao.

e As técnicas envolvendo osteotomia e odontosseccao com caneta de
alta rotagcdo favorecem a diminuigcdo da alveolite, mas causam mais acidentes e
mais complicacdes pds-operatorias que o uso de férceps e extrator.

¢ Quanto maior a complexidade do caso, maior a chance de ocorrer
alguma complicagéo.

e Profilaxia antibiética é recomendada para procedimentos com duracao
acima de 50 minutos, em que sao realizados osteotomia e odontosseccao.

e Alveolite seca € uma das maiores complicagbes pds-operatérias em
exodontia de inferiores; ndo existe uma causa especifica € nem um protocolo de
tratamento ideal, sendo a prevencao a melhor forma terapéutica.

e Cavidade seca ndo € muito citada como uma complicagdo comum

nessas extragoes.
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e Acidentes no nervo alveolar inferior e lingual sdo os mais importantes,
por conta da sua proximidade anatdbmica com as raizes dos terceiros molares
inferiores.

e Hemorragia, edema, dor, alveolite, infeccdo e parestesia sao as
complicacbes mais comuns em extracdes de terceiros molares, tendo a infecgao
menor taxa de incidéncia.

e Trismo € muito comum de acontecer em cirurgias com elevado tempo
cirurgico.

e Lesdo de tecido mole, comunicagdo bucossinusal, iatrogenia do
segundo molar adjacente e fratura de instrumentais s&o poucos citadas pelos
autores.

e Fratura do processo alveolar e fratura radicular sdo os acidentes com
maior incidéncia na exodontia de terceiro molar; a fratura da maxila, quando
associada a anquilose, pode ter uma taxa alta de acontecimento também.

s

e A fratura mandibular pode ocorrer durante ou apds a cirurgia e

0]

Q)

apontada como uma das complicagbes mais comuns. Geralmente se deve
instrumentacao errada, excesso de forca ou enfraquecimento da mandibula.

e Deslocamento dentario, introdugdo do dente do seio maxilar e fratura
de agulha s&o casos recorrentes durante a cirurgia de terceiro molar.

e Dentes inclusos e impactados estdo relacionados a cronologia de
erupcao ou a falta de espaco da cavidade bucal, podendo desenvolver anomalias ou
patologias.

e E possivel prevenir acidentes no transoperatério e complicagdes no
pés-operatdério se o cirurgido preparar-se corretamente, estudar o caso
detalhadamente, realizar um bom planejamento feito e empregar a técnica adequada

para cada caso.
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