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RESUMO

A cirurgia de terceiro molar € um procedimento bem frequente na rotina do cirurgido-
dentista. Todavia, ainda que estejam relacionados a complicagées odontologicas, os
dentes do siso, como sao popularmente chamados, ou mais propriamente os terceiros
molares ja foram muito importantes para a espécie humana. Uma vez indicada a
extracdo de dentes inclusos, € fundamental a realizacdo de um adequado
planejamento cirurgico, pautado também nos exames clinico e radiografico, com o
intuito de prevenir acidentes e complicagdes. O termo acidentes se refere aos eventos
que acontecem fora do planejamento, no periodo transoperatério; ja o termo
complicagdes diz respeito aos que acontecem apds o ato cirurgico. O presente estudo
teve como objetivo realizar um levantamento da literatura especializada a respeito de
acidentes e complicagdes nas cirurgias de terceiro molar, por meio de consulta de
artigos cientificos no banco de dados do Pubmed, Lilacs, Scielo e Google académico.
A revisao de literatura mostrou que os autores entendem que o cirurgido-dentista deve
estar atento aos possiveis acidentes e complicagdes de modo a planejar corretamente
o ato cirurgico, reduzindo assim o risco. Entre os principais acidentes e complica¢des
ligados a exodontia de terceiros molares estdo: fratura de elemento(s) dentario(s),
parestesia do nervo alveolar inferior, comunicagdo buco-sinusal, hemorragia,
hematoma, alveolite, dor, edema, trismo, luxagcdo da articulagdo e fratura de
mandibula. Por esse motivo, € imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha bom
conhecimento tedrico e pratico acerca dos procedimentos odontoldgicos a serem
realizados, assim como seguranga e habilidade nas condutas e cuidados em casos
de intercorréncias.

Palavras-chave: Complica¢des; Terceiros Molares; Cirurgia Oral.



ABSTRACT

Third molar surgery is a very common procedure in the dentist's routine. However,
even though they are related to dental complications, the wisdom teeth, as they are
popularly called, or more properly the third molars, were already very important for the
human species. Once the extraction of impacted teeth is indicated, it is essential to
carry out an adequate surgical planning, also based on clinical and radiographic
examinations, in order to prevent accidents and complications. The term accidents
refers to events that happen outside the planning, in the transoperative period; the term
complications, on the other hand, refers to those that happen after the surgical
procedure. The present study aimed to carry out a survey of the specialized literature
about accidents and complications in third molar surgeries, by consulting scientific
articles in the Pubmed, Lilacs, Scielo and Google academic databases. The results
showed that the authors understand that the dentist must be aware of possible
accidents and complications in order to correctly plan the surgical procedure, thus
reducing the risk. Among the main accidents and complications related to third molar
extraction are: fracture of dental element(s), inferior alveolar nerve paresthesia, oral-
sinusal communication, hemorrhage, hematoma, alveolitis, pain, edema, trismus,
dislocation of the jaw joint and fracture. For this reason, it is essential that dentists have
good theoretical and practical knowledge about the dental procedures to be performed,
as well as security and skill in the conduct and care in cases of complications.

Keywords: Complications; Third Molars; Oral Surgery.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Conceitua-se acidente todo procedimento que acontece fora do
planejamento no ato cirurgico, enquanto complicagédo é o que acontece apds o ato
cirurgico (Cordeiro & Silva, 2016). De acordo com Andrade et al. (2021) e Bastos et
al. (2021), os mais citados na literatura sao fraturas dentarias, parestesia do nervo
alveolar inferior, comunicagdes bucosinusais, lesdes aos nervos, hemorragias, dor,
edema, hematomas, trismo, alveolite seca, infec¢oes e fraturas ésseas.

A exodontia de terceiros molares € um procedimento muito comum e
frequentemente realizado por cirurgides-dentistas. Quando indicada a extracdo do
terceiro molar, € fundamental a realizagdo de um planejamento cirdrgico minucioso
baseado nos exames clinico, fisico e radiografico.

A realizagao deste trabalho cientifico por meio de um levantamento bibliografico
pretende trazer conhecimentos sobre acidentes e complicacbes associados a
extragao de terceiro molar para académicos e profissionais de Odontologia, avaliando
as técnicas, cuidados pré e pos-operatorios e os acidentes e complicagcbes mais

encontrados durante o procedimento cirurgico.
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2 PROPOSIGAO E METODOLOGIA

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao da literatura abordando
os principais acidentes e complicagbes associados a cirurgia de terceiros molares,
enfatizando a importancia de adequado planejamento pré-operatoério, execugcao da
técnica cirurgica e o correto tratamento e manejo frente aos acidentes e complicagdes
que podem vir a ocorrer. O assunto abordado € bastante relevante por se tratar de um
procedimento comum do dia a dia da odontologia clinica, demonstrando a importancia
do correto planejamento e da abordagem frente aos acidentes e complicagdées do
procedimento.

Para tanto, na metodologia empregada, uma revisdo de literatura, foram
selecionados artigos que discorrem sobre o tema, usando os descritores Cirurgia Oral,
Terceiros Molares e Complicagdes. Foram aplicados os filtros de texto completo, em
portugués e inglés, de artigos publicados a partir de 2007 até 2020, totalizando 54
artigos. Depois de lidos titulos e/ou resumos, os 20 artigos que estavam dentro dos
critérios estabelecidos foram selecionados para compor o embasamento teorico da

presente monografia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Flores et al., 2007, estudaram, por meio de pesquisa de campo, em 16
pacientes, a prevaléncia do trismo como manifestacdo pds-operatéria de extragao de
terceiros molares e também a acao da medicacdo pds-operatoria composta por
antibidtico e anti-inflamatoério. A mensuracado da abertura de boca dos pacientes foi
realizada, com uma régua em milimetros, minutos antes de serem submetidos a
exodontia, dois e sete dias apos a extracdo. Os autores consideraram como dados
comparativos a idade do paciente, o tempo cirurgico e os medicamentos utilizados no
pos-operatorio. Os resultados demonstraram que 56,5% dos pacientes apresentaram
trismo dois dias apds a cirurgia e 47,8%, apos sete dias, e, ainda, sete pacientes
apresentaram trismo e nove nao o apresentaram. Concluiram que o trismo, apesar de
frequente no pds-cirurgico de terceiros molares inclusos, nao pode ser comprovada e
diretamente relacionado a trauma na cirurgia e que o uso de medicamentos como anti-
inflamatorios e antibioticos no pds-operatoério reduz significativamente a ocorréncia do

trismo, mas nao € capaz de evita-lo completamente.

Dias-Ribeiro et al., 2008, realizaram um estudo documental retrospectivo, com
dados secundarios, mediante a analise de radiografias ortopantomograficas, contidas
em quatro CDs com imagens digitalizadas, a fim de avaliar as posicoes de terceiros
molares retidos de pacientes atendidos em uma clinica de radiologia na cidade de
Curitiba - PR, empregando a classificagao tradicional de Winter. Concluiram que os
terceiros molares foram mais prevalentes no género feminino, na idade dos 20-25
anos, e na mandibula. Quanto a classificacdo de Winter, na maxila, a posicao mais
encontrada foi a disto angular, enquanto que na mandibula encontrou-se a posigao

mesio angular.

Santos e Quesada, em 2008, realizaram uma revisdo de literatura sobre a
prevaléncia de terceiros molares e suas respectivas posicdes segundo as
classificagdes de Winter, e de Pell e Gregory. Na sequéncia, foram avaliadas 232
radiografias panoramicas, de pacientes com idades de 8 a 85 anos, da clinica de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Santa Maria
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(UFSM). Os pesquisadores tinham, de todos os pacientes, o termo de consentimento
livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado. Os resultados obtidos
permitiram aos pesquisadores concluir que ha maior prevaléncia da angulagao
Vertical e Classe A para terceiros molares superiores e angulacao Vertical, Classe A
e Classe | para molares inferiores, de acordo com a classificagdo proposta por Winter,

em 1926, e por Pell e Gregory, em 1933.

Kato et al., em 2010, publicaram artigo intitulado “Acidentes e
Complicagdes Associadas a Cirurgia dos Terceiros Molares Realizada por Alunos de
Odontologia”. O objetivo desse levantamento de dados era quantificar os acidentes e
complicagdes nas cirurgias de terceiros molares, realizadas por alunos do ultimo ano
do curso de graduagcdo em Odontologia, por meio de uma analise retrospectiva de
prontuario de 122 pacientes submetidos a extracdo do terceiro molar. Concluiram
que a inexperiéncia do cirurgido ndo € um fator que determina o aumento das taxas
de acidentes e complicagbes nas exodontias. Devido ao numero maior de cirurgias
realizadas em pacientes do género feminino, os dados quantitivos dessa pesquisa
mostraram que as mulheres apresentaram altos indices de acidentes e complicagdes.
Os dados obtidos pelos pesquisadores demonstraram que os indices de acidentes
relatados nesse estudo sao similares a de diversos outros estudos cientificos que o

precederam.

Martins et al., em 2010, realizaram estudo sobre as principais complicagdes
clinicas odontolégicas pds-operatdrias da cirurgia de terceiro molar incluso/impactado,
a partir de levantamento com coleta de dados nos prontuarios da Clinica de
Odontologia, da Universidade Camilo Castelo Branco, da Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. O objetivo desse estudo retrospectivo foi analisar a
incidéncia das intercorréncias anotadas em prontuarios de pacientes na referida
clinica, em 2008. Concluiram que a complicagdo cirurgica mais frequente nos
pacientes submetidos aos procedimentos foi a dor local pds-exodontia, com
predominio do sintoma em individuos jovens, em torno da segunda década de vida.
Algumas terapéuticas adotadas, apdés a intervencdo cirurgica, como a
medicamentosa, podem estar relacionadas com o tipo de sintomatologia apresentada

pelos pacientes submetidos a essa intervengao
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Zanatta et al., em 2012, em pesquisa de campo, avaliaram a eficacia de
informacéao face a face sobre a dor pds-operatéria a pacientes submetidos a exodontia
de terceiros molares. Tratou-se de um estudo longitudinal, realizado com 123
pacientes, com idades entre 14 e 24 anos, que necessitavam de exodontia de pelo
menos um terceiro molar em uma sessao odontologica. A participacao foi voluntaria;
os pacientes foram informados sobre a natureza da pesquisa e assinaram ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); caso o paciente fosse menor de idade,
o cuidador ou responsavel era solicitado a assinar o TCLE. Os autores concluiram
com o estudo que a informacao prévia face a face nao foi eficiente para a diminuicao
da intensidade da dor e nem tampouco o consumo de analgésicos em pacientes

submetidos a exodontia de terceiros molares.

Andrade et al., em 2012, revisaram a literatura sobre as complicagdes e os
acidentes em cirurgias de terceiros molares, a fim de definir o procedimento mais
adequado diante dessas situacdes. Concluiram que, quanto maior a complexidade da
técnica cirurgica, maiores sdo as chances de complicagées pos-operatérias; 0s
pesquisadores ressaltaram ainda a importancia de um detalhado planejamento

associado ao conhecimento do profissional.

Lisboa et al., em 2012, realizaram uma pesquisa com o objetivo de verificar a
prevaléncia da posi¢ao dos terceiros molares inferiores, estabelecendo a sua posi¢ao
e inclinagao, em relacao as classificacdes de Winter e Pell & Gregory, e sua incidéncia
em pacientes dos géneros masculino ou feminino. Concluiram que as posigdes mais
prevalentes para os terceiros molares inferiores foram: angulacdo mesioangular
(28,52%), classe Il (27,30%), quando ha espaco entre a distal do segundo molar e a
borda anterior do ramo da mandibula, mas este € insuficiente; e posicao A (29,82%),
quando a face oclusal do terceiro molar estd no mesmo plano ou acima do segundo

molar e que a maioria dos dentes inclusos pertencia ao género feminino (58%).

Costa et al., em 2012, publicaram um relato de caso sobre a concrescéncia
entre segundo molar e terceiro molar impactado, em paciente de 56 anos de idade,
que compareceu para atendimento odontoléogico com queixa de dor de dente.
Constatou-se, no exame clinico, carie no elemento dentario 27, confirmada pelo
exame radiografico panoramico, o qual evidenciou ainda que o apice do dente em
questdo estava associado ao terceiro molar incluso. Na analise dos elementos

removidos, observou-se unido entre os elementos, ligados ao longo das superficies
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radiculares por meio do cemento com cerca de 25mm, sendo confirmada a
concrescéncia por meio de radiografia periapical. Concluiram desta forma que a
solicitacao de exames complementares, como os de imagem, tem papel fundamental

na definicdo do diagndstico e plano de tratamento mais adequado.

Mendes, 2013, dissertou sobre as razdes da nao erupgao dos terceiros
molares, com o objetivo de investigar o que a literatura apresenta sobre as causas
deste problema. Por meio de uma pesquisa de revisao sistematica — utilizando as
palavras-chave terceiros molares, dentes impactados e inclusdo dentaria — encontrou
306 artigos. Na sequéncia, dentre esses artigos, selecionou os que mais se
relacionavam com o tema e que incluiam informagdes a respeito de patologias
associadas, meios de diagnostico e solugdes/conduta clinica para os terceiros
molares inclusos. O pesquisador concluiu que a impactagao e a inclusado dentaria séo
originadas por processos multifatoriais, podendo sua etiologia ser local ou
sistémica, apresentando maior variabilidade a nivel anatdémico, sendo a posi¢cdo de
tais elementos na arcada muito incerta. Salientou ainda ser necessario avaliar todas
as condicionantes locais e gerais antes de qualquer intervencgao terapéutica.

Garcia, em 2013, apresentou como trabalho de conclusdo de curso,
uma pesquisa descritiva com o tema: Cirurgia de terceiros molares — conhecimento
anatémico. O objetivo, de uma forma geral, foi investigar o conhecimento dos alunos
da oitava e nona fase do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) sobre as estruturas anatébmicas que compdem a regiao de terceiros
molares e suas relacdées com complicacdes transoperatorias e pos-operatorias. Por
meio dos resultados de um questionario aplicado aos alunos, o pesquisador pode
concluir que conhecimentos especificos sobre anatomia, lesdes dos nervos,
classificagdes quanto a posicao do terceiro molar, agcdo dos musculos, entre outros,
sdo adquiridos ao longo do curso de Odontologia; porém, o longo periodo desses
alunos sem abordagem direta sobre o assunto leva a um gradual esquecimento de
tais conhecimentos. A deficiéncia do conhecimento sobre anatomia na pratica
cirurgica naturalmente repercutira em complicagdes que irdo refletir tanto na qualidade
de vida do paciente, quanto na qualidade dos procedimentos executados pelo

cirurgiao-dentista.

Mattos e Correa, em 2014, analisaram, por meio de estudo quantitativo

transversal, os acidentes e complicacbes em exodontias realizadas por alunos de
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Odontologia. De acordo com os autores, a exodontia € um procedimento rotineiro na
Odontologia ha muitos anos. Com o tempo, novas técnicas cirurgicas e novos
instrumentais surgiram, mas, apesar disso,as intercorréncias, como acidentes e
complicagbes, ainda acontecem nas exodontias. No estudo relatado, 55 alunos da
graduacgao de odontologia da faculdade IMED responderam a um questionario. Os
resultados mostraram que foram feitas 369 exodontias pelos alunos. Em 127 (32,7%)
delas ocorreram acidentes ou complicagdes, a saber: fratura coronaria, 29 casos
(22,83%); dor transoperatdria, 12 casos (9,44%); dor pos-operatoria 14 casos
(11,02%); fratura radicular, 12 casos (9,44%); e lesdes de tecido mole, 11 casos
(8,66%). Concluiram que o indice de acidentes e complica¢des na escola é equilibrado
e que a maior parte das complicagdes provocadas pelos alunos ndo € de alta
gravidade e nao causa consequéncias tdo grandes ao paciente. Outrossim,
concluiram que é de extrema importancia ter um planejamento adequado, evitando
danos ao paciente, bem como estar preparado para diagnosticar e tratar quaisquer

tipos de intercorréncias.

Seguro e Oliveira, 2014, em revisao bibliografica, tiveram como obijetivo
levantar dados sobre as principais complicagdes pos-cirurgicas na remocao de
terceiros molares inclusos, reportando a sua possivel causa, como evita-la e a forma
de tratamento. Evidenciaram desta forma a importancia de um planejamento cirurgico,
baseando-se no exame clinico e radiografico do paciente, tornando possivel, quando
feito de uma maneira adequada, a preveng¢ao de acidentes nos transoperatoério e
complicagdes no pos-operatorio. Concluiram que o cirurgido deve estar atento e ter
conhecimento necessario para realizar a extragdo, ja que, quanto maior a
complexidade do caso, maiores as chances de ocorrer uma complicagao.

Santos et al., 2015, publicaram um artigo sobre a qualidade de vida de
pacientes submetidos a exodontia de terceiro molares. Tiveram como objetivo discutir
0s eventos mais comumente observados, diante de uma coleta de dados realizada no
periodo de outubro de 2010 a abril de 2011, a qual foi composta por 60 pacientes na
faixa etaria de 18 a 36 anos. A condicao para inclusao no estudo era apresentar pelo
menos um dente terceiro molar com indicagcdo de remocido. Os pesquisadores
observaram que o género feminino demonstra maior resisténcia a dor mais intensa,
sendo a dor local o principal fator responsavel para o isolamento social. Concluiram,

ainda, que a correta utilizacdo das técnicas cirurgicas € um importante facilitador do
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procedimento, reduzindo o tempo cirurgico e, consequentemente, causando menos
estresse ao paciente, sem necessariamente comprometer sua qualidade de vida no
pos-operatorio.

Normando, em 2015, publicou um artigo sobre terceiros molares: extrair ou
nao extrair? Os motivos alegados por ele para a remocgao de terceiros molares incluem
o risco de impacgao, caries, pericoronite, problemas periodontais na face distal dos
segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento. Todavia, explicou que
revisdes sistematicas ndo indicam a extragao profilatica destes com o objetivo de
evitar o apinhamento tardio na regido anterior da mandibula. Ressaltou que cirurgides
bucomaxilofaciais indicam mais do que os ortodontistas, para prevenir o apinhamento.
O autor, em vista disso, ressalta a importancia de um planejamento com abordagem
ortodontica, cirurgica e/ou protética. Ainda deu enfoque aos pacientes ortoddnticos,
para os quais a decisao de se extrair ou ndo os terceiros molares pode ser adiada até
o final do tratamento, com excegao de situacées em que a remog¢ao de um terceiro

molar seja considerada obrigatdria desde o comecgo do tratamento.

Silva, em 2016, publicou uma revisado de literatura sobre a avaliagao das
complicacbes poOs-operatorias associadas as exodontias de terceiros molares. O
estudo visava auxiliar o cirurgido-dentista a elucidar questées importantes sobre as
complicagbes pos-cirurgicas em terceiros molares. Como metodologia, as
informacgdes foram obtidas a partir de publicacdes pelas bases de dados Pubmed,
JStor, Bireme, Medline, Scielo e Lilacs, nos anos de 2008 e 2016. O autor concluiu
que a complicagao pos-cirurgica mais frequente é a dor e que os terceiros molares
inferiores sdo mais acometidos; relatou ainda que nao observou diferenca significativa

no acometimento entre os géneros masculino e feminino.

Almeida, em 2018, realizou uma revisao de literatura sobre as indicagoes
para remogao do terceiro molar e sua localizagao a partir de imagens radiograficas.
Como objetivos especificos, o estudo estabeleceu os principais fatores causais para
extracado dos terceiros molares irrompidos e nao irrompidos, de acordo com a idade
do paciente, além de género, cor e escolaridade, verificando a prevaléncia dos
terceiros molares irrompidos e nao irrompidos e a posi¢cao desses ultimos a partir das
analises radiograficas panoramicas. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica de
natureza documental, retrospectiva e descritiva com abordagem quantitativa. Os

resultados observados no estudo serviram para demonstrar que ha nas diversas
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pesquisas diferentes resultados a respeito das indicagdes para remogao dos terceiros
molares, sendo quase sempre questionada a serventia de tais dentes na cavidade
bucal; outrossim, observou-se que com o passar do tempo, na maioria dos casos, 0s
terceiros molares podem vir a causar maleficios, estando irrompidos ou nao,

tornando-se muitas vezes necessaria a sua remocao.

Castanha et al., em 2018, realizaram uma revisao de literatura, de artigos
publicados a partir de 2010 até 2017, sobre as consideracdes a respeito de acidentes
e complicagdes em exodontias de terceiros molares. Analisaram de forma
individualizada os principais acidentes e complicagdes que ocorrem em cirurgias para
exodontia destes, demonstrando também alternativas para evitar e/ou contornar tais
intercorréncias. Os autores escolheram abordar esse tema, pois, sendo um dos
procedimentos mais realizados dentro da cirurgia oral menor, a exodontia de terceiros
molares merece uma atencdo especial devido aos acidentes e complicagdes
relacionados com tal procedimento, que podem ser considerados desde mais simples
até os mais graves; estes muitas vezes demandam tratamento especializado.
Concluiram que na pratica clinica, além do conhecimento, a escolha da técnica
cirurgica adequada faz com que os profissionais se tornem mais aptos e capacitados

a conduzir cada caso cirurgico e o melhor plano de tratamento.

Pereira, Déda e Ribeiro, em 2019, por meio de revisdo de literatura,
pesquisaram sobre as possiveis complicagdes e acidentes nas exodontias, tendo em vista
ser esse um dos procedimentos mais comuns, em cirurgia oral menor, na pratica
odontoldgica. Apesar de oferecer baixo risco ao paciente e da pouca frequéncia de
acidentes e complicagoes, € importante que o cirurgido-dentista seja consciente de que
pode acontecer fratura coronaria e radicular, hemorragia, deslocamento de dentes ou
fragmentos para espacos indesejados, lesdo em tecido nervoso, fratura 6ssea, edema,
dor, infecgdes, trismo, entre outros acidentes e complicagdes.Os autores ressaltam que,
ainda que episodios de complicagdes e acidentes sejam inevitaveis na vida do cirurgido-
dentista, o profissional deve cercar-se de todos os cuidados para evita-los ao maximo.
Assim, a adocdo de boas praticas, tais como analisar com precisdo exames
imaginoldgicos, observando as posi¢cdes anatémicas dentarias e as estruturas em que
sera realizada a cirurgia, ter instrumentos adequados e bem preparados, estar atualizado
quanto a literatura cientifica, obedecer ao protocolo, no pré, no trans e no pdés-cirurgico,

sdo medidas que podem conferir ao paciente um tratamento mais seguro.
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Vieira et al.,, em 2020, publicaram uma revisdo de literatura sobre a
influéncia de diferentes exames por imagem no planejamento cirurgico de terceiros
molares inferiores, em artigos escritos em lingua inglesa e periddicos indexados na
base de dados PubMed, no periodo de 2009 a 2019. Concluiram que os profissionais
devem estar sempre atentos e preparados quanto ao reconhecimento de sinais
radiograficos de possiveis complicagdes cirurgicas e sequelas aos pacientes, para
assim, poder escolher o(s) melhor(es) exame(s) de imagem e, dessa forma, realizar o

melhor planejamento para cada caso.
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4 DISCUSSAO

Mendes (2013) explica que os terceiros molares, comumente conhecidos
como “dentes do siso”, fazem parte da arcada da grande maioria dos adultos. Sua
erupgao, ainda que possa haver variagoes na idade, ocorre entre os 18 e 24 anos.
Algumas razdes, como a impactagéo e a inclusao dentaria, podem ocasionar a néo
erupcao desses elementos, ainda que ja estejam formados dentro do osso mandibular
e maxilar. Tais fatos séo originadas por processos multifatoriais, podendo sua etiologia
ser local ou sistémica, apresentando maior variabilidade a nivel anatdmico, sendo a
posicao de tais elementos na arcada muito incerta. Nessa linha de pensamento,
Almeida (2018) esclarece que, erupcionados ou nao, 0s sisos sao dentes que
precisam de acompanhamento e avalicdo quanto a localizagdo e condi¢gdes na
cavidade oral, colocando em questao as indicagdes para remocgao destes. A serventia
de tais dentes na cavidade bucal € questionavel, sendo que, com o passar do tempo,
na maioria dos casos, o0s terceiros molares podem vir a causar maleficios,
estando irrompidos ou nao, tornando-se muitas vezes necessaria a sua remogao.
Dessarte, Normando (2015) adverte que a extracdo destes elementos € um dos
procedimentos mais comuns em cirurgia oral menor, sendo necessaria sua indicagao
em casos onde exista risco de impaccao, caries, pericoronite, problemas periodontais
na face distal dos segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento. E um
procedimento comumente mais indicado por cirurgides bucomaxilo para evitar
apinhamento, do que por ortodontistas. A indicagao deve ser avaliada, dando a devida
importancia a um planejamento, seja com abordagem ortoddntica, cirurgica e/ou

protética.

Pereira, Déda e Ribeiro (2019) e Castanha et al. (2018) concordam sobre
o fato de que, ainda que normalmente realizada sem intercorréncias, a exodontia &
uma intervencao invasiva passivel de acidentes e complicagdes capazes de causar
danos a estrutura oral do paciente. Acidentes e complicagdes como pequenas
comunicagoes buco-sinusais, fratura de instrumentais com penetracdo total nos
tecidos (exemplo: casos de fratura de agulhas), fraturas mandibulares, coronarias e
radicular, hemorragia, deslocamento de dentes ou fragmentos para espacos

indesejados, demais injurias a estruturas nobres, como nos casos de lesdo nervosa e
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fraturas Gsseas, correspondem ao grupo de acidentes que podem acontecer durante

uma exodontia.

Castanha et al., em 2018, Flores et al., em 2007, Martins et al., em 2010,
Zanatta et al.,, em 2012 e Silva, em 2016, afirmam que alguns acidentes e
complicagbes podem acontecer no pds-operatério, desde as mais simples, como dor
local, edema, alveolite e trismo, até as mais severas, como fraturas mandibulares

tardias, parestesia permanente, deslocamentos dentarios e infecgdes graves.

Martins et al.,, em 2010, assim como Silva, em 2016, semelhantemente
concluiram que a complicacdo poés-cirurgica mais frequente é a dor local, sendo
avaliado como um sintoma com predominio em individuos jovens, em torno da
segunda década de vida (Martins et al., em 2010), e os terceiros molares inferiores
mais acometidos, ndo observando diferenca significativa no acometimento entre os
géneros masculino e feminino. Ja Santos et al., em 2015, em um artigo publicado,
onde foi avaliada a qualidade de vida de pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares, observou analisando 60 pacientes na faixa etaria de 18 a 36 anos,
que o género feminino demonstra maior resisténcia a dor mais intensa e que a dor

local é o principal fator responsavel pelo isolamento social.

Zanatta et al., em 2012, por sua vez, realizaram um estudo longitudinal com
123 pacientes, de idades entre 14 e 24 anos, para avaliar a eficacia de informacgao
face a face sobre a dor pds-operatdria a pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares e o consumo de analgésicos desses pacientes, concluindo que a informagéao
prévia face a face nao foi eficiente para a diminuicdo da intensidade da dor e nem
tampouco o consumo de analgésicos. Flores et al., 2007, realizaram uma pesquisa de
campo, em 16 pacientes, para avaliar a prevaléncia do trismo como manifestacido pos-
operatdria e também a acao de medicacio pos-operatéria composta por antibidtico e
anti-inflamatério, tendo sido observado que além do trismo nao poder ser comprovado
e diretamente relacionado a trauma na cirurgia, o uso de medicamentos como anti-
inflamatorios e antibidticos no pds-operatorio reduz significantemente a ocorréncia do
trismo, tendo em vista que 56,5% dos pacientes apresentaram trismo dois dias apés
a cirurgia e 47,8%, apos sete dias, e ainda, sete pacientes apresentaram trismo e nove

nao o apresentaram.
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Mattos e Correia, em 2014, em estudo qualitativo, com o intuito de analisar
os acidentes e complicagdes em exodontias realizadas por 55 alunos de Odontologia
da faculdade IMED, onde estes se submeteram a um questionario em que foram
contabilizadas 396 exodotontias, observaram que em 32,7% delas ocorreram
acidentes ou complicagdes, a saber: fratura coronaria, 22,83%; dor transoperatoria,
9,44%; dor pbds-operatoria 11,02%; fratura radicular 9,44%; e lesdes de tecido mole,
8,66%.

Seguro e Oliveira, 2014, em revisao bibliografica, realizaram também
levantamento de dados sobre as principais complicagées pds-cirurgicas na remogao
de terceiros molares inclusos, reportando sua possivel causa, como evita-la e a forma
de tratamento. Evidenciaram desta maneira a importédncia de um planejamento
cirurgico, acompanhado de um correto exame clinico e radiografico do paciente, para
a prevencgao de acidentes no transoperatorio e complicagées no pos-operatério. E
assim como Andrade et al, em 2012, concluiram que quanto maior a complexidade da
técnica cirurgica, maiores sédo as chances de complicagdes pos-operatoérias, devendo

o cirurgiao estar atento e ter conhecimento necessario para realizar a extragao.

Vieira et al. (2020) e Costa et al. (2012) enfatizam que exames
complementares, como os de imagem, tém papel fundamental na definicdo do
diagnéstico e plano de tratamento mais adequado. E dever do profissional estar
sempre capacitado para o reconhecimento de sinais radiograficos de possiveis
complicagdes cirurgicas e sequelas aos pacientes, fornecendo o melhor planejamento

para cada caso.

Em se tratando das Classificagdes de Winter e de Pell e Gregory, utilizadas
para avaliagao pré-operatoria na exodontia de terceiro molar, Dias-Ribeiro et al., 2008,
observaram, em seu estudo documental retrospectivo, mediante a analise de
radiografias ortopantomograficas, que quanto a Winter houve uma prevaléncia da
posicao disto-angular na maxila e mésio-angular na mandibula. Santos e Quesada
em 2008, em revisdo de literatura, observando radiografias panoramicas, concluiram
maior prevaléncia da angulagao Vertical e Classe A para terceiros molares superiores

e angulacao Vertical, Classe A e Classe | para molares inferiores.

Por sua vez, Lisboa et al., em 2012, verificaram a prevaléncia da posicao

dos terceiros molares inferiores, quanto a posigao, inclinagdo e sua incidéncia em
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pacientes dos géneros masculino ou feminino, concluindo que as posi¢cdes mais
prevalentes para os terceiros molares inferiores foram: angulacdo mesioangular
(28,52%), classe 1l (27,30%), quando ha espaco entre a distal do segundo molar e a
borda anterior do ramo da mandibula, mas este € insuficiente; e posigéao A (29,82%),
quando a face oclusal do terceiro molar esta no mesmo plano ou acima do segundo

molar e que a maioria dos dentes inclusos pertencia ao género feminino (58%).

Garcia, em 2013, através da sua pesquisa descritiva, teve por objetivo
avaliar a cirurgia de terceiros molares, investigando o conhecimento anatdémico dos
alunos de oitava e nona fase da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
sobre as estruturas anatdbmicas que compdem a regido de terceiros molares e suas
relagdes com complicacdes trasnoperatérias e pos-operatorias. Desta forma pbde
observar que, muito tempo desses alunos sem a abordagem direta sobre o assunto
acaba ocasionando um gradual esquecimento, o que naturalmente repercutira em
complicacbes tanto na qualidade de vida do paciente, quanto na qualidade dos

procedimentos executados pelo profissional.

Kato et al., em 2010, Garcia, em 2013, Santos et al., em 2015 e Mendes,
em 2013, quanto a experiéncia do cirurgido-dentista, afirmam que sua falta ndo € um
fator determinante para o sucesso da cirurgia e a consequente diminuicdo dos
acidentes e complicagdes. Porém, a deficiéncia de conhecimentos especificos sobre
anatomia, lesdes dos nervos, classificagbes quanto a posi¢ao do terceiro molar, acao
dos musculos, entre outros, na pratica cirurgica, repercutira em complicagdes que irdo
refletir tanto na qualidade de vida do paciente, quanto na qualidade dos procedimentos
executados pelo cirurgido-dentista. A correta utilizagdo das técnicas cirurgicas € um
importante facilitador do procedimento; avaliar todas as condicionantes locais e gerais
antes de qualquer intervencao terapéutica também pode ser entendido como

facilitador.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir com o presente estudo que é de extrema relevancia um
correto planejamento para a realizagdo de uma cirurgia oral menor visando a extragao
de terceiros molares (estando inclusos ou ndo), de forma a oferecer um procedimento

atraumatico e sem complicagdes no trans ou pds-operatorio.

Quanto aos possiveis acidentes e complicagbes, concluimos que os
exames de imagem associados ao conhecimento do cirurgiao-dentista sobre anatomia
e cirurgia contribuem para o sucesso do procedimento, sendo a experiéncia do

profissional um fator minimamente relevante.
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