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RESUMO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais frequentes
na cirurgia oral, tais dentes sdo os ultimos a irromperem na cavidade bucal e,
comumente, apresentam-se em posicdo de inclusdo. A extracdo desses dentes
precisa de cuidados importantes durante sua realizacdo para evitar acidentes no
transoperatério e/ou complicacdes pos-operatdrias. Assim, o objetivo deste trabalho é
analisar, através de uma revisdo de literatura, as principais complicacdes e acidentes
gue podem ocorrer em exodontias de terceiros molares impactados. Esta pesquisa
trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa com uma abordagem qualitativa,
usando as bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS e BBO. Os descritores
utilizados foram: “Complicagdes poés-operatorias/ Postoperative complications”,
“‘Dente ndo erupcionado/ Unerupted tooth”, “Cirurgia Bucal/ Oral Surgery” e, os
trabalhos selecionados foram dos anos de 2012 a 2021. Dessa forma, é preciso
diferenciar acidentes e complicacdes diante de uma extracdo dentaria. Acidentes sao
intercorréncias que ocorrem no transoperatério, jA as complicacbes acontecem no
pés-operatorio. Os acidentes e complicacdes mais comuns sédo: hemorragias, dor,
trismo, edema, lesdo do nervo alveolar inferior, alveolite, comunica¢ao buco-sinusal,
infeccbes dos espagos faciais, problemas periodontais, injurias aos elementos
dentarios adjacentes, deslocamento do dente para regibes anatdbmicas nobres,
parestesia temporaria ou permanente, problemas na ATM, fraturas dento alveolares,
da tuberosidade maxilar ou da mandibula. Dessa forma, podemos concluir que é
indispensavel um planejamento detalhado, anamnese minuciosa, conhecimento da
técnica cirdrgica, dos aspectos anatbmicos da regido, andlise dos exames
radiograficos e experiéncia do profissional, buscando a prevencédo de acidentes e
complicacbes nas exodontias de terceiros molares impactados. Além disso, o
profissional deve estar atento aos cuidados pré, trans e pos-operatorio, além de

conhecer os possiveis acidentes e complicagfes na remocéo desses dentes.

Palavras-chaves: Complicacbes pos-operatérias. Dente ndo erupcionado. Cirurgia
Bucal.



ABSTRACT

Third molar extraction has become one of the most frequent procedures in oral surgery,
as these teeth are the last to erupt in the oral cavity and are usually in the inclusion
position. The extraction of these teeth requires important care during its realization to
avoid accidents in the transoperative and/or postoperative complications. Thus, the
aim of this study is to analyze, through a literature review, the main complications and
accidents that can occur in extractions of impacted third molars. This research is a
narrative literature review with a qualitative approach, using the SciELO, MEDLINE,
LILACS and BBO databases. The descriptors used were: "Postoperative
complications”, "Unerupted tooth", "Oral Surgery" and the selected papers were from
the years 2012 to 2021. Thus, it is necessary to differentiate between accidents and
complications after a tooth extraction. Accidents are intercurrences that occur during
the transoperative period, while complications occur during the postoperative period.
The most common accidents and complications are: bleeding, pain, trismus, edema,
inferior alveolar nerve injury, alveolitis, bucco-sinusal communication, facial space
infections, periodontal problems, injuries to adjacent teeth, tooth displacement to noble
anatomical regions, temporary or permanent paresthesia, TMJ problems, dento-
alveolar, maxillary tuberosity or mandibular fractures. Thus, we can conclude that
detailed planning, a thorough anamnesis, knowledge of the surgical technique,
knowledge of the anatomical aspects of the region, analysis of the radiographic exams
and experience of the professional are indispensable, aiming at the prevention of
accidents and complications in the extraction of impacted third molars. Moreover, the
professional should be aware of the pre, trans, and postoperative care, in addition to

knowing the possible accidents and complications in the removal of these teeth.

Keywords: Postoperative complications. Unerupted tooth. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais
frequentes na cirurgia oral. Tais dentes séo os ultimos a irromperem na cavidade bucal
e, comumente, apresentam-se em posi¢cado de inclusdo. A sua remoc¢ao pode ser
indicada por razdes ortodonticas, manutencao e/ou restabelecimento de condi¢des
saudaveis do sistema estomatognatico (LOPES; FREITAS, 2013).

Entretanto, a extracdo desses dentes precisa de cuidados importantes
durante a sua realizacdo para evitar acidentes no transoperatério e/ou complicacdes
pés-operatorias. A maioria dessas cirurgias sao realizadas sem intercorréncias, mas,
isso ndo exclui a possibilidade de que em alguns casos, ocorra acidentes e
complica¢gBes durante ou apos o tratamento (CUNHA-CRUZ et al., 2014).

Por isso, € necessario um planejamento adequado e detalhado antes das
extragcbes de terceiros molares impactados. No entanto, mesmo seguindo o0s
principios cirdrgicos, alguns fatores podem causar acidentes e/ou complicacdes, tais
como: falta de higiene bucal, sexo, idade, doencas sistémicas, presenca de
pericoronarite, técnica anestésica, uso de contraceptivos orais, tempo cirlrgico,
experiéncia do profissional e proximidade do dente com o nervo alveolar (SEGURO;
OLIVEIRA, 2014; HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Além disso, alguns terceiros molares ndo irrompem na cavidade bucal, ou
seja, estdo impactados ou parcialmente impactados, devido a falta de espaco na
arcada dentaria, alterac6es dos habitos alimentares ou menor crescimento 6sseo. A
extracdo desses dentes € um procedimento invasivo, que na maioria das vezes é
realizada em pacientes jovens (COSTA et al., 2020).

Dessa forma, a indicacdo para a remocao dos terceiros molares
impactados é recomendada com o intuito de prevenir diversas consequéncias que
podem decorrer se esses dentes forem deixados no processo alveolar, como: doenca
periodontal, pericoronarite, caries dentarias e reabsorcdes radiculares (HUPP et al.,
2015).

Por isso, os cirurgides-dentistas precisam estar cientes dos fatores de
riscos associados ao aumento de complicagdes e acidentes nesses procedimentos
gue sao comumente realizados. As principais complicagdes associadas a extragao

dos terceiros molares impactados estdo relacionadas a lesdo do nervo alveolar



inferior, insucessos da anestesia, infecgbes tanto no pré-operatério como no pos-
operatorio e entre outras (BAGHERI, 2015).

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar, através de uma revisao de
literatura, as principais complicacfes e acidentes que podem ocorrer em exodontias

de terceiros molares impactados.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa com
uma abordagem qualitativa. Para a coleta de informac@es foi realizada buscas nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and RetrievalSystem Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO),
utilizando cruzamentos com os seguintes descritores do vocabulario Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Complicacbes pobs-operatorias/ Postoperative
complications”, “Dente n&o erupcionado/ Unerupted tooth”, “Cirurgia Bucal/ Oral
Surgery”, utilizando and/a para confrontar os termos booleanos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: publicacbes em portugués e
inglés entre os anos de 2012 e 2021, estudos clinicos observacionais e experimentais,
além de relatos de casos e revisfes de literatura que descreviam as complicacfes e
acidentes em exodontias de terceiros molares impactados, contemplando pelo menos
um dos descritores no titulo ou resumo, além de literaturas cinza (livros, dissertacoes,
teses, monografias e trabalhos de conclusdo de curso). E os critérios de exclusdo
utilizados foram: publicac6es que ndo estavam disponiveis na integra, assim como
artigos repetidos, editoriais, artigos que fugiam do tema e em outros idiomas.

A primeira etapa de selecédo dos artigos foi realizada através da leitura e
analise dos titulos e resumos; nos quais efetuou-se a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, para escolha da amostra final. A segunda etapa, procedeu-se
com a leitura completa dos artigos que irdo subsidiar a pesquisa, agrupando os
conteudos pertinentes ao estudo. Por fim, foi realizado uma comparacao qualitativa

entre os contetdos e apresentados em forma de discussao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TERCEIROS MOLARES IMPACTADOS

Frequentemente, os Ultimos dentes que erupcionam na cavidade bucal sdo
os terceiros molares, também chamados de siso, apresentando volume, raizes,
tamanhos e formatos atipicos e/ou variados. Além disso, esses dentes podem estar
impactados ou parcialmente irrompidos, isso ocorre devido a alguns fatores
etiolégicos como a falta de espaco no arco mandibular ou maxilar, traumas,
hereditariedade, sindromes, alteracGes patoldgicas e sistémicas (ANDRADE et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, quando ndo h& espaco suficiente para a sua erupcéo total
indica-se a sua remocao, entretanto, essa conduta é divergente entre varios autores.
Por outro lado, a exodontia desses dentes como uma alternativa preventiva vém
sendo aprovada, evitando assim maiores dificuldades durante a exérese e alteracdes
patologicas (OLIVEIRA et al., 2017).

Além disso, os terceiros molares impactados sdo aqueles que nao
conseguem irromper na arcada dental devido a alguma interferéncia, como
revestimento ésseo denso, uma maior quantidade de tecido mole sobreposto e dentes
adjacentes. Ja os dentes parcialmente irrompidos é quando esses nao erupcionam
totalmente no arco dentario. Por isso, tais dentes podem ser classificados de vérias
formas, entretanto, a classificagdo mais utilizada é a de Pell e Gregory e a de Winter,
facilitando a comunicacao entre os profissionais (ANDRADE et al., 2012; RIBEIRO et
al., 2017; BAZARIN; OLIVEIRA, 2018).

Sendo que Winter, identificou os terceiros molares de acordo com a
“angulacdo do longo eixo do dente incluso em relacdo ao longo eixo do segundo
molar”, classificando em: “incluséo vertical, horizontal, mesiodngulado, distoangulado,
invertido, vestibuloangular e linguoangular’ (Figura A). Enquanto, Pell e Gregory
estimaram o grau de impactacéo dos terceiros molares por meio da sua localizagao
com relacéo ao plano oclusal do elemento dentario mais préximo. Dividindo-os em
“classe I, Il e lll que relaciona o terceiro molar com a borda anterior da mandibula e a
face distal do segundo molar”, além da profundidade no osso maxilar ou mandibular,
podendo ter a profundidade A, B ou C (Figura B) (OLIVEIRA et al., 2015; MARCHI et
al., 2020).
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Figura A: Classificacdo de Winter.

Fonte: (Google Imagens, 2021).

Figura B: Classificacdo de Pell e Gregory.
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Fonte: (Google Imagens, 2021).

Dessa forma, o cirurgido-dentista precisa conhecer essas classificacdes
para planejar a extracdo de terceiros molares impactados, ja que a posicdo e
localizagéo desses dentes podem aumentar os riscos de acidentes e complicagdes.
Apesar da exérese de tais elementos serem realizadas com frequéncia e por
profissionais ndo especialistas, ainda possui seus riscos e dificuldades como a
impactacéo, angulacdo das coroas e proximidade com estruturas anatdbmicas nobres
(MATTOS; CORREA, 2014; FILHO et al., 2020).

Os terceiros molares podem ficar impactados durante toda a vida sem
incomodar o paciente. Entretanto, alguns autores discutem sobre a necessidade da
remocdo desses elementos, considerando suas indicacdes e contraindicacbes. E
necessario avaliar se compensara a extracao desses dentes impactados, além disso,

esses devem ser extraidos antes do surgimento de patologias e/ou complicacoes, e
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quando o cirurgido-dentista estabelecer que o elemento dentario € realmente
impactado (ANDRADE et al., 2012; MATOS et al., 2017).

Alguns fatores influenciam os acidentes e complicacbes na extracdo
desses terceiros molares, tais como a experiéncia do profissional, condi¢cao sistémica
do paciente, género, a relagcdo de proximidade do dente impactado com algumas
estruturas anatdbmicas, grau de impactagao dental, a idade do paciente, intimo contato
com as estruturas nervosas, técnica cirurgica, deficiéncia na higienizacdo oral e a
posicdo/angulacédo que o elemento dentario se encontra. Por isso, € necessario antes
do ato cirargico realizar um planejamento detalhado conforme os exames clinicos,
radiograficos e algumas vezes por meio de tomografias computadorizadas, ajudando
a prever possiveis riscos cirdrgicos, na escolha da técnica a ser empregada e
determinando o nivel de complexidade da cirurgia (HUPP et al., 2015; FILHO et al.,
2020).

Além disso, esse planejamento cirdrgico contribui para o conhecimento da
anatomia do local da remocao dental, da localizac&o, posi¢cdo e grau de impactacao
do terceiro molar. Dessa forma, o conhecimento da anatomia € um dos principios
essenciais para a realizagcdo com éxito de um terceiro molar impactado. Para evitar
acidentes e complicacbes durante e ap0s a extracdo desses dentes, o cirurgido-
dentista precisa conhecer bem a anatomia da regido dental, além de seguir os
principios cirdrgicos (MEDEIROS et al., 2017).

A literatura indica que acidentes e/ou complicacdes relacionados com a
exodontia de terceiros molares atinge cerca de 2,6% a 30,9% dos casos realizados.
Mesmo assim, a extracao profilatica desses elementos dentarios € indicada no intuito
de prevenir desconfortos, dores e complicac@es locais e sistémicas com sua presenca
na cavidade oral. Além disso, muitos dos casos de acidentes e complicacbes na
extracao de terceiros molares impactados advém de forca inadequada, ma utilizacédo
dos instrumentais, técnica mal executada, erros na avaliagcéo, visualizacao dificultada
e falta de planejamento cirargico (CORDEIRO; SILVA, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Diante disso, é preciso diferenciar acidentes e complica¢des diante de uma
extracdo dentaria. Acidentes séo intercorréncias que ocorrem no transoperatorio, ja
as complicagbes acontecem no poés-operatério. Entretanto, acidentes podem gerar
futuras complicacdes como no caso de comunicagdo buco-sinusal nao tratada
adequadamente que acaba evoluindo para uma sinusite maxilar. Tais acidentes e

complicacbes podem ser: hemorragias, dor, trismo, edema, lesdo do nervo alveolar
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inferior, alveolite, comunicacdo buco-sinusal, infeccdes dos espacos faciais,
problemas periodontais, injurias aos elementos dentérios adjacentes, deslocamento
do dente para regides anatdbmicas nobres, parestesia temporaria ou permanente,
problemas na ATM, fraturas dento alveolares, da tuberosidade maxilar ou da
mandibula, entre outras (CASTANHA et al., 2018; FILHO et al., 2020).

3.2 ACIDENTES E COMPLICACOES EM EXODONTIAS DE TERCEIROS
MOLARES IMAPCTADOS

3.2.1 Fratura Mandibular

Na extracdo de terceiros molares inferiores e impactados necessitam de
odontosecc¢ao e osteotomias por meio de brocas cirdrgicas. Por isso, quando ocorre
a realizacdo inadequada dessas técnicas, uso de forca nas alavancas ou forceps apos
0 desgaste excessivo do 0sso pode ocorrer a fratura do osso mandibular no trans ou
pos-operatorio. A fratura mandibular é frequente, pois, esse 0sso ndo possui apoio
necessario para deixa-lo imovel durante a luxacdo do elemento dentario, além disso,
quando esse acidente ocorre, muitas das vezes provocam injurias ao nervo
mandibular. Sendo que, o local mais frequente onde ocorre essa fratura € no angulo
mandibular (SIMOES et al., 2012; LIMA et al., 2017).

O o0sso mandibular é uma estrutura importante para o sistema
estomatognatico, por isso, quando ocorre fraturas nessa regiao, o tratamento deve ser
de imediato e adequado, pois a fratura impede a correta mastigagéo, evoluindo para
uma infeccdo. Na maioria das vezes, para o tratamento dessas fraturas é preciso de
internacdo hospitalar do paciente com anestesia geral para a realizacdo de acessos
intra ou extraorais. Esse tratamento tem o intuito de restabelecer a oclusédo dentéria,
devolvendo funcao e estética (LIMA et al., 2017).

A sintomatologia em pacientes desdentados mais relatadas sdo a
mobilidade e crepitacdo 6ssea. Ja nos pacientes dentados ocorre alteracdes na
oclusédo, devido o deslocamento dos cotos com a amplitude das forgas musculares. O
tratamento para esse tipo de acidente é a reducéo das fraturas, podendo ser realizada
de maneira fechada ou aberta, sendo que essa redugdo é por meio de fixagbes
internas ou externas (ANDRADE et al., 2012; LIMA et al., 2017).
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3.2.2 Hemorragia

A hemorragia durante ou apO0s a extracdo dentaria consiste em um
excessivo e anormal extravasamento que cessa de forma natural e ndo se coagula.
Essa perda abundante de sangue pode ocorrer por varios motivos como: alta
vascularizacao dos tecidos, falta de um bom tamponamento durante a exérese, devido
a ferida aberta o tecido mole e 6ésseo produzem uma maior quantidade de exsudado
ou a lingua entra em contato com a regido cirdrgica, movimentando o coagulo
sanguineo (COSTA et al., 2020; FILHO et al., 2020).

O seu tratamento se dar por meio de medidas locais como pressao com
compressas de gazes, suturas adicionais, uso de hemostaticos absorviveis e em
altimos casos o uso de hemostasia cirirgica com a pingcagem, ligadura ou
cauterizacdo dos vasos, medicacdo hemostatica geral e compensacao/transfusao.
Além disso, o sangramento excessivo e ndo controlado dificulta a visualiza¢@o da area
cirdrgica, aumento do desenvolvimento de infec¢cbes locais, formacao de hematomas
gue pressionam a regido diminuindo a vascularizacdo e aumentando a tensdo nas
bordas da ferida (NETO et al., 2017).

3.2.3 Edema e Dor

A dor ap6s a extracdo de terceiros molares impactados é relatada
comumente pelos pacientes depois que o efeito do anestésico cessa, causando
transtornos tanto para o paciente quanto para o profissional. Por isso, é importante
orientar o uso de medicamento assim que iniciar o formigamento na area anestesiada,
antes mesmo do inicio da dor, ja que frequentemente em dentes impactos é utilizado
odontosecc¢ao e osteotomia, provocando mais incémodo no pés-operatério (MATTOS;
CORREA, 2014; SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Na exodontia de terceiros molares impactados € comum a dor e 0 edema
como complicacdes pos-operatérias. Entretanto, 0 edema € proveniente do processo
inflamatorio que se inicia desde o ato cirargico, ja a dor € dificil de ser avaliada, pois
€ um fendmeno subjetivo, além disso, € multifatorial e complexa. Em relacdo ao
edema, o profissional precisa orientar o paciente que ap0s a extracdo pode ser
aplicado bolsas de gelo sobre a regido com o objetivo de minimizar o edema
(ANDRADE et al., 2012; CASTANHA et al., 2018).
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No entanto, os medicamentos com efeito antinflamatérios sdo mais
eficazes para combater a inflamagcéo que, consequentemente, previne o edema no
poOs-operatorio. Mas, para isso € necessario a sua utilizacdo ainda no pré-operatorio,
guando os nociceptores ndo estao sensibilizados. Os antinflamatdrios mais prescritos
para essa situacado clinica sédo os esteroidais, pois, apresentam excelentes resultados
clinicos, ajudando a reduzir o edema, trismo e dor facial (SEGURO; OLIVEIRA, 2014;
FILHO et al., 2020).

3.2.4 Alveolite

A alveolite é caracterizada como uma infeccdo dentro do alvéolo apés o
terceiro ou quarto dia da extracdo dentaria. Essa complicacdo ocorre devido a
auséncia de sangue no interior do alvéolo, ou seja, ndo ha a formagéo do coagulo.
Vérios fatores provocam essa remoc¢do do codgulo como traumatiSmo no 0Sso
alveolar no transoperatério, infeccdes pré-operatérias (pericoronarite), curetagem do
alvéolo de forma excessiva, meios mecanicos (bochechos, succdo, uso de
instrumental ndo esterilizado, falta de assepsia e antissepsia do profissional)
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014; OLIVEIRA; LOPES, 2014).

No entanto, o fator etiol6gico com maior incidéncia que causa alveolite é a
utilizacao de odontoseccéao e osteotomia em exodontias de terceiros molares extensas
gue necessitam de desgaste 6sseo. Além disso, a incidéncia dessa complicacdo € de
21,9% com a remocgao do dente por motivos terapéuticos e 7,6% quando é extraido
de forma profilatica. A sintomatologia mais relatada pelos pacientes é a dor severa e
pulsatil, sendo que ndo alivia com o uso de analgésicos comuns (ANDRADE et al.,
2012; FILHO et al., 2020).

Clinicamente, a alveolite caracteriza-se por um alvéolo aberto, podendo
estar sem a presenca completa ou parcial do coagulo sanguineo, além disso, esse
pode estar solto no interior do alvéolo e as paredes 6sseas expostas. A alveolite pode
ser de dois tipos: alveolite Umida observada apos a reparacgéo alveolar, provocada por
um disturbio entre a formacéo do tecido conjuntivo e do tecido de granulagéo. Ja na
alveolite seca o disturbio ocorre entre a organizacdo do coagulo sanguineo e a
formacdo do tecido de granulagdo dentro do alvéolo, provocando degeneracdo do

coagulo e necrose ou quebra da cortical 6ssea (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).
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O diagndstico dessa complicagdo ocorre no terceiro ou quarto dia apos a
remocdo do elemento dentario. Ap6s a sua instalacdo é necessério realizar o
diagnostico e trata-la de forma adequada. Para isso, € importante identificar o fator
etiolégico que provocou a alveolite, a fim de estabelecer o tratamento de acordo com
a causa. Além disso, o tratamento tem o objetivo de controlar a dor, regenerar 0 0SS0
alveolar e tratar a infeccdo. Existem vérias alternativas terapéuticas locais que ajudam
no tratamento do alvéolo, tais como “o preenchimento do alvéolo com éxido de zinco
e eugenol, esponjas embebidas com antibidticos e metronidazol a 10% e lidocaina a
2%” (SEGURO; OLIVEIRA, 2014; FILHO et al., 2020).

Outra medida local é a curetagem alveolar, entretanto, durante a curetagem
€ necessario irrigacao excessiva com soro fisiolégico, removendo restos alimentares
e/ou coagulos necroticos. A curetagem deve ser realizada com cuidado para nao
remover coagulo normal e de forma discreta, evitando aumentar a quantidade de osso
alveolar e adjacentes expostos. Em alguns casos, é recomendado o uso de
medicamentos sistémicos (analgésicos ou antibidticos) e em quando o paciente tem
comprometido sistémico preconiza-se o uso de antibiotico para prevenir a alveolite,
sendo que o mais indicado € o metronidazol (MATTOS; CORREA, 2014; COSTA et
al., 2020).

3.2.5 Trismo

O trismo consiste em uma complicacdo pos-operatéria que se apresenta
como uma dor muscular. Sua etiologia pode estar relacionada com injurias as fibras
musculares, varias injecdes anestésicas na mesma regido, extracdo dentaria
prolongada e infec¢des pods-operatdria. Na execucdo da técnica anestésica pode
ocorrer a penetragdo da agulha com a solucdo anestésica nos mausculos
mastigatorios, principalmente, no masculo pterigéideo medial (ANDRADE et al., 2012;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Dessa forma, essa complicagdo € comum nas extragbes de terceiros
molares impactados, seu indice de ocorréncia € 56,5% dos casos apoés dois dias do
ato cirargico, por isso, o paciente deve ser informado antes da exodontia da
possibilidade do trismo. A principal caracteristica clinica do trismo observada no
paciente € a dificuldade de abrir parcialmente ou totalmente a boca. Além disso,

existem varias abordagens terapéuticas, tais como uso de relaxantes musculares,
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fisioterapias, aplicacdo de compressas Umidas e quentes, sendo que se tiver presenca
de inflamacdo e/ou infeccdo recomenda-se a utilizacdo de antinflamatérios e
antibiéticos (SEGURO; OLIVEIRA, 2014; FILHO et al., 2020).

3.2.6 Lesao Nervosa e Parestesia

A leséo nervosa € um acidente que ocorre durante a exodontia dos dentes,
podendo atingir de forma variavel tanto os nervos superiores quanto os inferiores.
Esse acidente tem um indice de 0,6% a 5% na extracdo de terceiros molares e
acomete com maior frequéncia o nervo alveolar inferior, devido a relacdo de
proximidade das raizes dos terceiros molares impactados com esse nervo, podendo
ser observada nas radiografias antes da remocéao dentaria (LOPES; FREITAS, 2013;
MATTOS; CORREA, 2014).

Outro nervo que sofre injarias com constancia € o lingual pela proximidade
com o nervo alveolar inferior, musculo pterigéideo medial, ramo mandibular e estar
aproximadamente 1 cm atras e abaixo do terceiro molar. Esse acidente no nervo
lingual altera de forma sensorial a lingua, causando ardor, sensibilidade ao frio ou
calor, flacidez, coceira, dorméncia, sensacbes de formigamento, inchaco e
sensibilidade dolorosa na lingua (ANDRADE et al., 2012; FILHO et al., 2020).

A parestesia € um tipo de lesdo nervosa que provoca a perda da
sensibilidade do nervo atingido, podendo ser de forma transitéria ou permanente. Essa
lesdo pode ser neuropraxia, axonotmose e neurotmose, sendo que na neuropraxia
ndo ha o rompimento das estruturas neurais, causando uma leséo neuronal transitoria,
por isso, é considerada o tipo mais leve de lesdo nervosa, retornando a normalidade
em alguns dias ou semanas (LOPES; FREITAS, 2013; COSTA et al., 2020).

J& o tipo axonotmose € uma grave injUria que leva a interrupcéo do axénio
sem romper o nervo, dessa forma, a bainha epineural ainda permanece continua.
Entretanto, a normalidade funcional do nervo retorna com 2 a 6 meses apis o
acidente. E a neurotmese é a lesdo nervosa considerada a mais grave dentre os trés
tipos, pois, ha a perda total da funcdo nervosa, por isso, seu prognostico € ruim
(LOPES; FREITAS, 2013; FILHO et al., 2020).

Dessa maneira, no pré-operatério devem ser analisados de forma
cuidadosa os exames radiograficos, identificando a relagdo do dente com o nervo, a

forma do dente, seu grau de impactacéo, angulacédo e posicdo no arco dental. A
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recuperacdo da sensibilidade nervosa em muitos casos normaliza de forma
espontanea, sem a necessidade de tratamento. No entanto, quando a lesédo nervosa
€ extensa e 0s sintomas s&o persistentes por trés meses, sem apresentar evolucao
com os tratamentos de primeira escolha, a microcirurgia € indicada (ANDRADE et al.,
2012; MATTOS; CORREA, 2014).

Para determinar a severidade e a extensao da parestesia sao indicados os
testes de sensibilidade; esses séo realizados antes e durante o tratamento para
observar a sua evolucéo, por isso, sao feitos em intervalos regulares de tempo. Os
testes utilizados sdo: térmicos, mecéanicos e gustativo no caso de lesdo no nervo
lingual. E em relacdo a abordagem terapéutica pode ser prescrito vitaminas do
complexo B, ja que elas ajudam no desenvolvimento da bainha de mielina dos nervos
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014; CASTANHA et al., 2018).

3.2.7 Comunicagéo Buco-Sinusal

A comunicacdo buco-sinusal ocorre na extracdo, principalmente, de
molares, mas, em alguns casos podem ocorrer ha remocao de pré-molares. Consiste
em uma comunicacdo patolégica entre o seio maxilar e a cavidade bucal; o seio
maxilar € uma estrutura anatémica nobre, podendo apresentar varias patologias, até
mesmo de origem dentaria. Dessa forma, o cirurgido-dentista precisa saber
diagnosticar essas patologias, tratando o seio maxilar e o problema dentario (DA
MOTA, 2016; SAMPAIO et al., 2018).

O diagnéstico da comunicacdo buco-sinusal deve ser realizado pelo
profissional com a manobra de valsalva. Essa consiste em fechar o nariz do paciente
com os dedos e ao mesmo tempo ele faz 0 movimento de expiracdo pelo nariz,
enquanto, o cirurgido-dentista examina a regido da extracdo dentaria. Se tiver
passagem de ar pelo alvéolo e o sangue presente borbulhar, significa que ha
comunicacao patologica (MATTOS; CORREA, 2014; CASTANHA et al., 2018).

Além disso, é preciso observar a extensdo dessa comunicacdo para
determinar o tratamento de escolha. Se o tamanho da abertura for de 2 a 6 mm, deve
ser realizado uma sutura em forma de x, ajudando a permanéncia do coagulo dentro
do alvéolo dentéario. Além disso, pode ser utilizado substancias no interior do alvéolo
como uma esponja gelatinosa que induzem a formacgédo do coagulo. A prescricdo

medicamentosa também é indicada, principalmente, o antibiético por cinco dias e
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descongestionante nasal e/ou oral. E se a comunicagao buco-sinusal for de 7 mm ou
maior, 0 tratamento sera cirlrgico, por isso, 0 paciente deve ser encaminhado ao
cirurgido bucomaxilofacial (HUPP et al., 2015; FILHO et al., 2020).

Os sinais clinicos mais comuns dessa complicacdo sdo a degluticao
dificultada, sinusite aguda ou crbnica, voz anasalada, dificuldade na mastigacao,
refluxo de liquidos para a regido nasal, passagem de liquidos e alimentos da cavidade
bucal para o seio maxilar. Entretanto, essa complicacdo pode ser evitada por meio
dos exames radiograficos que devem ser analisados com extrema atencao,
observando se ha contato entre as raizes do dente e 0 seio maxilar, se existe 0sso
entre essas estruturas, raizes muito divergentes e seio amplo. Além disso, se as raizes
do elemento dentario estiverem préximas ao seio ou divergentes sera necessario uma
odontoseccao (DOMINGUES et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2017).

3.2.8 Infeccgéo Local

A infeccéo local € uma complicacdo que ndo ocorre com muita frequéncia
apos as exodontias de terceiros molares impactados, com uma incidéncia de 1% a
5,8%. Entretanto, quando ela esta presente é considerada grave, podendo levar o
paciente ao 6bito, isso ocorre, devido sua evolucdo rapida e localizacdo na regiao
posterior da mandibula, podendo invadir com facilidade os espacos fasciais cervicais
(ANDRADE et al., 2012; CASTANHA et al., 2018).

Outros fatores podem ser predisponentes para a infec¢ao local como o grau
de impactacdo do dente, tempo de cirurgia, assepsia do local e idade do paciente.
Dessa forma, a prevencdo é fundamental para evitar infeccbes locais apds as
extracfes desses dentes, além disso, recomendar-se ao paciente bochecho de
clorexidina 2% antes do ato cirargico, realizando a antissepsia e assepsia do campo
cirdrgico e, em alguns casos, indicando a profilaxia antibiética (SUGURO; OLIVEIRA,
2014).

3.2.9 Fratura da Tuberosidade Maxilar
A fratura da tuberosidade maxilar € rara de ocorrer e quando acontece,

muitos dos casos €é devido a inadequada técnica utilizada, mau planejamento cirtrgico

e forca excessiva durante a extracdo de terceiros molares impactados, sendo que
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esse 0SSO possui pouca espessura. Por isso, se houver forgca acentuada durante a
exodontia desses dentes € preciso mudar de imediato a técnica cirurgica, prevenindo
a fratura 6ssea da tuberosidade maxilar (SEGURO; OLIVEIRA, 2014; FILHO et al.,
2020).

Dessa maneira, a prevencdo é o melhor tratamento, entretanto, se esse
acidente ocorrer, a regido deve ser examinada antes de sua evolugdo para uma
comunicacdo buco-sinusal. Além disso, a exodontia deve ser paralisada e, se for
possivel, o fragmento fraturado pode ser fixado por meio de osteossintese, depois
essa area deve ser suturada e o profissional precisa prescrever antibiéticos ao

paciente, orientando-o dos cuidados pés-operatorio (FILHO et al., 2020).

3.2.10 Deslocamento Dentario

Esse acidente pode ocorrer somente com as raizes ou coroas dos dentes
e com o dente completo, podendo acontecer de trés formas: 1- o dente ou a raiz
penetra para o interior do seio alojando-se no piso da cavidade, 2- desliza entre a
mucosa do seio maxilar e o piso 6sseo, deixando o dente coberto pela mucosa ou, 3-
fica alojado por baixo do seio. Além disso, os terceiros molares impactados podem
deslocar-se para o assoalho bucal, regido cervical, espaco submandibular e fossa
infratemporal (ANDRADE et al., 2012).

O deslocamento dentario para dentro do seio maxilar pode evoluir para uma
infeccdo, por isso, esse deve ser removido por meio de procedimentos cirdrgicos. Ja
nas vias digestivas, muitas das vezes, ndo provocam nenhum risco, entretanto, se o
dente ou a raiz cair nas vias respiratorias pode ocorrer edema, infec¢des e até morte
por asfixia, nesses casos, 0 paciente deve ser encaminhado para o médico. Dessa
forma, esse acidente também pode ser evitado por meio do planejamento cirargico,
cuidados na técnica e na manipulacdo dos instrumentais, sem exercer manobras
improprias (CASTANHA et al., 2018).

3.3 PREVENGAO DE ACIDENTES E COMPLICAGOES
A prevencao é a melhor medida para evitar acidentes e complicacdes em

exodontias de terceiros molares impactados. Para isso, € necessario um planejamento

detalhado, exames radiograficos de qualidade, conhecimento anatémico e da técnica
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cirargica. Em relacdo aos exames radiograficos, pode ser realizado radiografias
periapicais e, para uma visao ampla do dente e das estruturas nobres indica-se a
radiografia panoramica. Outro exame de imagem bastante recomendado € a
tomografia, ja que possui uma maior precisao nas imagens e cortes em varios planos
(NORMANDO, 2015; CORDEIRO; SILVA, 2016; MATOS et al., 2017).

Além disso, o profissional deve ter um maior cuidado ao utilizar as técnicas
de odontoseccédo e osteotomia na remocao desses dentes. Outro cuidado durante o
ato cirurgico é a prevencdo da perda excessiva de sangue que ajuda a manter a
capacidade de saturacdo do oxigénio no paciente e um campo operatério visivel. Esse
sangramento em excesso pode provocar hematomas, pressionando as feridas e
diminuindo a vascularizacao, logo, ha um aumento da tensdo nas bordas da ferida
cirdrgica que, consequentemente, podem atuar como meio de cultura, elevando o
risco de infeccbes (ANDRADE et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disto, um bom planejamento antes da exodontia do dente é essencial,
buscando a técnica adequada para o caso e meios que diminuam o trauma durante
as etapas cirurgicas. Dessa forma, € preciso utilizar todos 0os meios e avancos da
cirurgia odontoldgica para executar a extracado com seguranca, diminuindo as chances
de acidentes e complicagdes em exodontias de terceiros molares, principalmente,
impactados. Por isso, sdo imprescindiveis os cuidados no pré, trans e pds-operatorio
na remocéao dentaria (CORDEIRO; SILVA, 2016; FILHO et al., 2020).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas informacfes, podemos concluir que é indispensavel um
planejamento detalhado para as exodontias de terceiros molares impactados,
evitando acidentes e complica¢des durante e/ou apds a remocédo desses dentes. Além
disso, sdo necessarios uma anamnese minuciosa, exame radiografico bem analisado,
experiéncia do profissional, conhecimento da técnica cirdrgica e da anatomia da
regido, observando a proximidade das raizes dos dentes com estruturas nobres.

Existem varios acidentes e complicacdes que podem acontecer em
extracOes de terceiros molares impactados, por isso, a prevenc¢ao deve ser o principal
objetivo nesse procedimento cirdrgico, atentando-se aos cuidados no pré, trans e pos-

operatorio.



23

REFERENCIAS

ANDRADE, VC; RODRIGUES, RM; BACCHI, A; COSER, RC; BOURGUIGNON
FILHO, AM. (2016). Complicacfes e acidentes em cirurgias de terceiros molares—
revisdo de literatura. Revista Saber Cientifico, v. 2, n. 1, p. 27-44, 2012.

BAGHERI, SC. Revisao clinica de cirurgia bucomaxilofacial: uma abordagem
baseado em casos. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

BAZARIN, R; OLIVEIRA, RV. Acidentes e complicacdes nas exodontia. Revista
Uninga, v. 55, n. 1, p. 32-39, 2018.

CASTANHA, DM; ANDRADE, TI; COSTA, MR; NUNES, JRRM. Consideragbes a
respeito de acidentes e complicacdes em exodontia de terceiros molares: revisao de
literatura. Brazilian journal of surgery and clinical research, v. 24, n. 3, p. 105-
109, 2018.

CORDEIRO, TO; SILVA, JL. Incidéncia de acidentes e complicacdes em cirurgias de
terceiros molares realizadas em uma clinica escola de cirurgia oral. Rev Ciénc
Saude, v. 18, n. 1, p. 37-40, 2016.

COSTA, MG; PAZZINI, CA; PANTUZO, MC; JORGE, ML; MARQUES, LS. Is there
justification for prophylactic extraction of third molars? A systematic review. Braz
Oral Res, v. 27, n. 2, p. 183-8, 2013.

CUNHA-CRUZ, J; ROTHEN, M; SPIEKERMAN, C; DRANGSHOLT, M;
MCCLELLAN, L; HUANG, GJ. Northwest Practice-Based Research Collaborative in
Evidence-Based Dentistry. Recommendations for third molar removal: a practice-
based cohort study. Am J Public Health. v. 104, n. 4, p. 735-43, 2014.

DA MOTA, ICLD. Tratamento cirurgico simultaneo da comunicacao oroantral e
da sinusite maxilar odontogénica: revisao bibliogréafica. Dissertacao de
investigacdo do programa de mestrado integrado em medicina dentaria apresentado
a faculdade de medicina dentaria da universidade do porto, p. 1-32. porto — Portugal,
2016.

DOMINGUES, JM; CORREA, G; FERNANDES FILHO, RB; HOSNI, ES. Obturator
prosthesis: case series. Rev. Gaucho odontol, v. 64, n. 4, 2016.

FILHO, MJSF; DA SILVA, HRS; DO ROSARIO, MSR; TAKANO, VYS; DO
NASCIMENTO, JR; DE AGUIAR, JL; DA SILVA PIMENTA, Y. Acidentes e
complicacbes associados a exodontia de terceiros molares: Revisédo da
literatura. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 93650-93665, 2020.

HUPP, JR; ELLIS, ET; MR, C; et al. Cirurgia oral e maxilofacial contemporéanea. 6
ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2015.

LIMA, VN; FIGUEIREDO, CMBF; MOMESSO, GAC; QUEIROS, SBF; FAVERANI,
LP. Fratura mandibular associado a remocao de terceiro molar inferior: reviséo de
literatura. Revista arch health invest, v. 6 n. 9, p. 414-417, 2017.



24

LOPES GB; FREITAS JB. Parestesia do nervo alveolar inferior apds exodontia de
terceiros molares. Arquivo Brasileiro de Odontologia, v. 9, n. 2, p. 35-40, 2013.

MARCHI, GF; SILVA, JPS; PANSARD, HB; COSTA, GM; QUESADA, GAT; WEBER,
A. Andlise radiogréafica de terceiros molares inclusos segundo winter e pell e gregory
em radiografias panoramicas da UFS. Brazilian journal of development, v. 6, n. 4,

p.20023-20039, 2020.

MATOS, AFS; VIEIRA, LE; BARROS, L. Terceiros molares inclusos: revisao de
literatura. Rev. Psicol saude e debate, v. 3, n.1, p. 34-49, 2017.

MATTOS, A; CORREA, K. Andlise de acidentes e complicacdes de exodontias
realizadas por alunos de odontologia. J oral invest, v. 3, n. 1, p. 38-42, 2014.

MEDEIROS, JP; MARCANTONIO, JE; BARROS, L; BARROS FILHO, |. Extracdo de
terceiro molar incluso: relato de caso. Rev odontol unesp, v. 47, n. especial, 2017.

NETO, OB; IGARCABA, M; FERNANDES, BR; PEREIRA, R; RIBEIRO, J; VIEIRA,
EH. Principais complicagdes das cirurgias de terceiros molares: revisao de literatura.
Ciéncia atual, v. 10, n. 2, p. 02 -08, 2017.

NORMANDO D. Terceiros molares: extrair ou ndo extrais?. Dental Press J Orthod,
v. 20, n. 4, p. 17-8, 2015.

OLIVEIRA, CCMX; SILVA JUNIOR, EZ; BRASIL JUNIOR, O; ALMEIDA, HCR;
PACHECO, GM. Fratura de mandibula durante exodontia de terceiro molar inferior
incluso: relato de caso. Rev Cir Traumatol Buco-maxilo-fac, v. 13, n. 4, p. 15-20,
2013.

OLIVEIRA, MS; GONTIJO, DM; GONCALVES, VA; DE BARROS, L; MELO, WM.
Acidentes e complicacdes trans e p6s exodontias de terceiros molares: revisao de
literatura. Revista de Odontologia Contemporéanea, v. 1, n. 2, 2017.

OLIVEIRA, TC; LOPES, JS. Incidéncia de acidentes e complicacdes em cirurgias de
terceiros molares realizadas em uma clinica escola de cirurgia oral. Revista de
Ciéncias da Saude, p. 37-40, 2014.

RIBEIRO, ED; PALHANO-DIAS, JC; ROCHA, JF; SONADA, CK; SANT ANA, E.
Avaliacdo das posicdes de terceiros molares retidos em radiografias panoramicas:
revisdo da literatura. Revista de odontologia, v. 29, n. 2, p. 154-162, 2017.

SAMPAIO, DO; CASTANHA, DM; ANDRADE, T; ANDRADE, TI. Consequéncia de
erros associados a exodontia de terceiros molares: relato de caso. Braz. J. Surg.
Clin. Res, v. 23, n. 1, p. 79-84, 2018.

SEGURO D; OLIVEIRA RV. Complicagbes pds-cirurgicas na remocao de terceiros
molares inclusos. Rev UNINGA Review, v. 20, n. 1, p. 30-4, 2014.



25

SIMOES, GF; SANTOS, PG; OLANDOSKI, M; GUARNIZA, O. Andlise de acidentes
e complicacBes em cirurgias de terceiros molares inferiores retidos. RSBO, v. 2, n. 2,
p. 350/359, 2012.



APENDICE A — Artigo Cientifico

26



27

COMPLICAQ@ES E ACIDENTES EM EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES
IMPACTADOS: revisao de literatura

Thaysa Costa Soares!
Rafael Soares Diniz?

lGraduanda do Curso de Graduacgdo em Odontologia, Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco, S&o Luis, MA, Brasil.
2Professor Doutor, Curso de Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino

Superior Dom Bosco, Sao Luis, MA, Brasil.

RESUMO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais frequentes
na cirurgia oral, tais dentes sdo os ultimos a irromperem na cavidade bucal e,
comumente, apresentam-se em posicdo de inclusdo. A extracdo desses dentes
precisa de cuidados importantes durante sua realizacdo para evitar acidentes no
transoperatério e/ou complicacdes pos-operatoérias. Assim, o objetivo deste trabalho é
analisar, através de uma revisao de literatura, as principais complicacdes e acidentes
gue podem ocorrer em exodontias de terceiros molares impactados. Esta pesquisa
trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa com uma abordagem qualitativa,
usando as bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS e BBO. Os descritores
utilizados foram: “Complicagbes pods-operatérias/ Postoperative complications”,
“‘Dente nao erupcionado/ Unerupted tooth”, “Cirurgia Bucal/ Oral Surgery” e, os
trabalhos selecionados foram dos anos de 2012 a 2021. Dessa forma, é preciso
diferenciar acidentes e complicacdes diante de uma extracdo dentéria. Acidentes séo
intercorréncias que ocorrem no transoperatério, ja as complicagcdes acontecem no
pos-operatorio. Os acidentes e complicagcdes mais comuns sao: hemorragias, dor,
trismo, edema, lesdo do nervo alveolar inferior, alveolite, comunicac&o buco-sinusal,
infeccbes dos espacos faciais, problemas periodontais, injarias aos elementos
dentarios adjacentes, deslocamento do dente para regibes anatdbmicas nobres,
parestesia temporaria ou permanente, problemas na ATM, fraturas dento alveolares,
da tuberosidade maxilar ou da mandibula. Dessa forma, podemos concluir que é
indispensavel um planejamento detalhado, anamnese minuciosa, conhecimento da
técnica cirdrgica, dos aspectos anatdbmicos da regido, analise dos exames
radiograficos e experiéncia do profissional, buscando a preven¢édo de acidentes e
complicagbes nas exodontias de terceiros molares impactados. Além disso, o
profissional deve estar atento aos cuidados pré, trans e pds-operatorio, além de
conhecer os possiveis acidentes e complicacdes na remocéo desses dentes.

Palavras-chaves: Complicacbes pos-operatérias. Dente ndo erupcionado. Cirurgia
Bucal.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares tornou-se um dos procedimentos mais
frequentes na cirurgia oral. Entretanto, durante a sua realizacao é preciso de cuidados
importantes para evitar acidentes no transoperatério e/ou complicacbes poés-
operatorias. A maioria dessas cirurgias sado realizadas sem intercorréncias, mas, isso
nao exclui a possibilidade de que em alguns casos, ocorra acidentes e complicacdes
durante ou apos o tratamento (LOPES; FREITAS, 2013; CUNHA-CRUZ et al., 2014).

Por isso, € necessario um planejamento adequado e detalhado antes das
extracbes de terceiros molares impactados. No entanto, mesmo seguindo 0s
principios cirdrgicos, alguns fatores podem causar acidentes e/ou complicacdes, tais
como: falta de higiene bucal, sexo, idade, doencas sistémicas, presenca de
pericoronarite, técnica anestésica, uso de contraceptivos orais, tempo cirlrgico,
experiéncia do profissional e proximidade do dente com o nervo alveolar (SEGURO;
OLIVEIRA, 2014; HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Além disso, alguns terceiros molares ndo irrompem na cavidade bucal, ou
seja, estdo impactados ou parcialmente impactados, devido a falta de espaco na
arcada dentaria, alteracdes dos habitos alimentares ou menor crescimento 0sseo.
Dessa forma, a indicacdo para a remocdo dos terceiros molares impactados é
recomendada com o intuito de prevenir diversas consequéncias que podem decorrer
se esses dentes forem deixados no processo alveolar, como: doenca periodontal,
pericoronarite, caries dentarias e reabsorcées radiculares (HUPP et al., 2015; COSTA
et al., 2020).

Por isso, os cirurgifes-dentistas precisam estar cientes dos fatores de
riscos associados ao aumento de complicacdes e acidentes nesses procedimentos
gue sao comumente realizados. As principais complicacdes associadas a extracao
dos terceiros molares impactados estdo relacionadas a lesdo do nervo alveolar
inferior, insucessos da anestesia, infecgbes tanto no pré-operatério como no pos-
operatorio e entre outras (BAGHERI, 2015).

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar, através de uma revisao de
literatura, as complicacdes e acidentes que podem ocorrer em exodontias de terceiros

molares impactados.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa com
uma abordagem qualitativa. Para a coleta de informacdes foi realizada buscas nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and RetrievalSystem Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO),
utilizando cruzamentos com os seguintes descritores do vocabulario Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): “Complicagdes pods-operatorias/ Postoperative
complications”, “Dente ndo erupcionado/ Unerupted tooth”, “Cirurgia Bucal/ Oral
Surgery”, utilizando and/a para confrontar os termos booleanos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: publicacbes em portugués e
inglés entre os anos de 2012 e 2021, estudos clinicos observacionais e experimentais,
além de relatos de casos e revisfes de literatura que descreviam as complicacdes e
acidentes em exodontias de terceiros molares impactados, contemplando pelo menos
um dos descritores no titulo ou resumo, além de literaturas cinza (livros, dissertacoes,
teses, monografias e trabalhos de conclusdo de curso). E os critérios de exclusdo
utilizados foram: publicacdes que ndo estavam disponiveis na integra, assim como
artigos repetidos, editoriais, artigos que fugiam do tema e em outros idiomas.

A primeira etapa de selec¢do dos artigos foi realizada através da leitura e
analise dos titulos e resumos; nos quais efetuou-se a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, para escolha da amostra final. A segunda etapa, procedeu-se
com a leitura completa dos artigos que irdo subsidiar a pesquisa, agrupando 0s
conteudos pertinentes ao estudo. Por fim, foi realizado uma comparacédo qualitativa

entre os contetdos e apresentados em forma de discussao.
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TERCEIROS MOLARES IMPACTADOS
Frequentemente, os ultimos dentes que erupcionam na cavidade bucal sdo
os terceiros molares, também chamados de siso, apresentando volume, raizes,

tamanhos e formatos atipicos e/ou variados. Além disso, esses dentes podem estar

impactados ou parcialmente irrompidos, isso ocorre devido a alguns fatores
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etiolégicos como a falta de espaco no arco mandibular ou maxilar, traumas,
hereditariedade, sindromes, alteracfes patologicas e sistémicas (ANDRADE et al.,
2012; OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, quando ndo ha espaco suficiente para a sua erupcao total
indica-se a sua remocao, entretanto, essa conduta € divergente entre varios autores.
Por outro lado, a exodontia desses dentes como uma alternativa preventiva vém
sendo aprovada, evitando assim maiores dificuldades durante a exérese e alteracdes
patologicas (OLIVEIRA et al., 2017).

Winter identificou os terceiros molares de acordo com a “angulagdo do
longo eixo do dente incluso em relagéo ao longo eixo do segundo molar”, classificando
em: “inclusdo vertical, horizontal, mesioangulado, distoangulado, invertido,
vestibuloangular e linguoangular’. Enquanto, Pell e Gregory estimaram o grau de
impactacéo dos terceiros molares por meio da sua localizagdo com relacdo ao plano
oclusal do elemento dentario mais préximo. Dividindo-os em “classe |, Il e Ill que
relaciona o terceiro molar com a borda anterior da mandibula e a face distal do
segundo molar”, além da profundidade no osso maxilar ou mandibular, podendo ter a
profundidade A, B ou C (OLIVEIRA et al., 2015; MARCHI et al., 2020).

Dessa forma, o cirurgido-dentista precisa conhecer essas classificacdes
para planejar a extracdo de terceiros molares impactados, ja que a posicdo e
localizacédo desses dentes podem aumentar os riscos de acidentes e complicagdes.
Apesar da exérese de tais elementos serem realizadas com frequéncia e por
profissionais ndo especialistas, ainda possui seus riscos e dificuldades como a
impactagéo, angulacdo das coroas e proximidade com estruturas anatdbmicas nobres
(MATTOS; CORREA, 2014; FILHO et al., 2020).

Alguns fatores influenciam os acidentes e complicacdes na extracao
desses terceiros molares, tais como a experiéncia do profissional, condi¢édo sistémica
do paciente, género, a relacdo de proximidade do dente impactado com algumas
estruturas anatdmicas, grau de impactacéo dental, a idade do paciente, intimo contato
com as estruturas nervosas, técnica cirdrgica, deficiéncia na higienizacéo oral e a
posicédo/angulacéo que o elemento dentario se encontra. Por isso, € necessario antes
do ato cirargico realizar um planejamento detalhado conforme os exames clinicos,
radiogréaficos e algumas vezes por meio de tomografias computadorizadas, ajudando

a prever possiveis riscos cirdrgicos, na escolha da técnica a ser empregada e
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determinando o nivel de complexidade da cirurgia (HUPP et al., 2015; FILHO et al.,
2020).

Além disso, esse planejamento cirdrgico contribui para o conhecimento da
anatomia do local da remocao dental, da localizac&o, posicdo e grau de impactacao
do terceiro molar. Dessa forma, o conhecimento da anatomia € um dos principios
essenciais para a realizagdo com éxito de um terceiro molar impactado. Para evitar
acidentes e complicacbes durante e apods a extracdo desses dentes, 0 cirurgido-
dentista precisa conhecer bem a anatomia da regido dental, além de seguir os
principios cirargicos (MEDEIROS et al., 2017).

A extracgdo profilatica desses elementos dentarios € indicada no intuito de
prevenir desconfortos, dores e complicacfes locais e sistémicas com sua presenca
na cavidade oral. Além disso, muitos dos casos de acidentes e complicacbes na
extracao de terceiros molares impactados advém de forca inadequada, ma utilizacédo
dos instrumentais, técnica mal executada, erros na avaliagéo, visualizacao dificultada
e falta de planejamento cirdrgico (CORDEIRO; SILVA, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Diante disso, € preciso diferenciar acidentes e complica¢cées diante de uma
extracao dentéria. Acidentes sdo intercorréncias que ocorrem no transoperatoério, ja
as complicacbes acontecem no pés-operatorio. Tais acidentes e complicacdes podem
ser: hemorragias, dor, trismo, edema, lesédo do nervo alveolar inferior, alveolite,
comunicacdo buco-sinusal, infeccdes dos espacos faciais, problemas periodontais,
injurias aos elementos dentarios adjacentes, deslocamento do dente para regibes
anatdbmicas nobres, parestesia temporaria ou permanente, problemas na ATM,
fraturas dento alveolares, da tuberosidade maxilar ou da mandibula, entre outras
(CASTANHA et al., 2018; FILHO et al., 2020).

3.2 ACIDENTES E COMPLICACOES EM EXODONTIAS DE TERCEIROS
MOLARES IMAPCTADOS

3.2.1 Fratura Mandibular

Na extragdo de terceiros molares inferiores e impactados necessitam de
odontosecc¢ao e osteotomias por meio de brocas cirdrgicas. Por isso, quando ocorre
a realizacdo inadequada dessas técnicas, uso de for¢a nas alavancas ou forceps apoés

0 desgaste excessivo do 0sso pode ocorrer a fratura do osso mandibular no trans ou
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pés-operatorio. A fratura mandibular € frequente, pois, esse 0SSO ndo possui apoio
necessario para deixa-lo imovel durante a luxacdo do elemento dentario, além disso,
gquando esse acidente ocorre, muitas das vezes provocam injurias ao nervo
mandibular. Sendo que, o local mais frequente onde ocorre essa fratura € no angulo
mandibular (SIMOES et al., 2012; LIMA et al., 2017).

O osso mandibular é uma estrutura importante para o sistema
estomatognatico, por isso, quando ocorre fraturas nessa regido, o tratamento deve ser
de imediato e adequado, pois a fratura impede a correta mastigacéo, evoluindo para
uma infeccdo. Na maioria das vezes, para o tratamento dessas fraturas é preciso de
internac&o hospitalar do paciente com anestesia geral para a realizacdo de acessos
intra ou extraorais. Esse tratamento tem o intuito de restabelecer a ocluséo dentaria,

devolvendo fungéo e estética (LIMA et al., 2017).

3.2.2 Hemorragia

A hemorragia durante ou ap0s a extracdo dentaria consiste em um
excessivo e anormal extravasamento que cessa de forma natural e ndo se coagula.
Essa perda abundante de sangue pode ocorrer por varios motivos como: alta
vascularizacao dos tecidos, falta de um bom tamponamento durante a exérese, devido
a ferida aberta o tecido mole e 6sseo produzem uma maior quantidade de exsudado
ou a lingua entra em contato com a regido cirdrgica, movimentando o coagulo
sanguineo (COSTA et al., 2020; FILHO et al., 2020).

3.2.3 Edema e Dor

Na exodontia de terceiros molares impactados € comum a dor e 0 edema
como complicagcbes pos-operatorias. Entretanto, o edema € proveniente do processo
inflamatorio que se inicia desde o ato cirargico, ja a dor € dificil de ser avaliada, pois
€ um fendmeno subjetivo, além disso, é multifatorial e complexa. Em relagdo ao
edema, o profissional precisa orientar o paciente que ap0s a extracdo pode ser
aplicado bolsas de gelo sobre a regido com o objetivo de minimizar o edema
(ANDRADE et al., 2012; CASTANHA et al., 2018).

No entanto, os medicamentos com efeito antinflamatorios sdo mais

eficazes para combater a inflamagcéo que, consequentemente, previne o edema no
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pbés-operatorio. Mas, para isso € necessario a sua utilizagéo ainda no pré-operatorio,
quando os nociceptores nao estao sensibilizados. Os antinflamatorios mais prescritos
para essa situacao clinica sdo os esteroidais, pois, apresentam excelentes resultados
clinicos, ajudando a reduzir o edema, trismo e dor facial (SEGURO; OLIVEIRA, 2014;
FILHO et al., 2020).

3.2.4 Alveolite

A alveolite é caracterizada como uma infec¢do dentro do alvéolo apo6s o
terceiro ou quarto dia da extracdo dentaria. Essa complicacdo ocorre devido a
auséncia de sangue no interior do alvéolo, ou seja, ndo ha a formacéo do coagulo.
Vérios fatores provocam essa remoc¢ao do coagulo como traumatismo no 0sso
alveolar no transoperatério, infec¢des pré-operatorias (pericoronarite), curetagem do
alvéolo de forma excessiva, meios mecanicos (bochechos, succdo, uso de
instrumental ndo esterilizado, falta de assepsia e antissepsia do profissional)
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014; OLIVEIRA; LOPES, 2014).

No entanto, o fator etiol6gico com maior incidéncia que causa alveolite é a
utilizagcéo de odontoseccéo e osteotomia em exodontias de terceiros molares extensas
que necessitam de desgaste 6sseo. Além disso, a incidéncia dessa complicacdo é de
21,9% com a remocao do dente por motivos terapéuticos e 7,6% quando € extraido
de forma profilatica. A sintomatologia mais relatada pelos pacientes € a dor severa e
pulsatil, sendo que néo alivia com o uso de analgésicos comuns (ANDRADE et al.,
2012; FILHO et al., 2020).

Clinicamente, a alveolite caracteriza-se por um alvéolo aberto, podendo
estar sem a presenca completa ou parcial do coagulo sanguineo, além disso, esse
pode estar solto no interior do alvéolo e as paredes 6sseas expostas. A alveolite pode
ser de dois tipos: alveolite umida observada apés a reparacéo alveolar, provocada por
um distarbio entre a formacao do tecido conjuntivo e do tecido de granulacdo. J4 na
alveolite seca o distirbio ocorre entre a organizagcdo do coagulo sanguineo e a
formacédo do tecido de granulacdo dentro do alvéolo, provocando degeneracao do
coagulo e necrose ou quebra da cortical 6ssea (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

E importante identificar o fator etioldgico que provocou a alveolite, a fim de
estabelecer o tratamento de acordo com a causa. Além disso, o tratamento tem o

objetivo de controlar a dor, regenerar o 0sso alveolar e tratar a infeccdo. Existem
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varias alternativas terapéuticas locais que ajudam no tratamento do alvéolo, tais como
“o preenchimento do alvéolo com 6xido de zinco e eugenol, esponjas embebidas com
antibidticos e metronidazol a 10% e lidocaina a 2%” (SEGURO; OLIVEIRA, 2014,
FILHO et al., 2020).

Outra medida local é a curetagem alveolar, entretanto, durante a curetagem
€ necessario irrigacéo excessiva com soro fisiologico, removendo restos alimentares
e/ou coagulos necroticos. A curetagem deve ser realizada com cuidado para nao
remover coagulo normal e de forma discreta, evitando aumentar a quantidade de 0sso
alveolar e adjacentes expostos. Em alguns casos, é recomendado o uso de
medicamentos sistémicos (analgésicos ou antibidticos) e em quando o paciente tem
comprometido sistémico preconiza-se o uso de antibidtico para prevenir a alveolite,
sendo que o mais indicado é o metronidazol (MATTOS; CORREA, 2014; COSTA et

al., 2020).

3.2.5 Trismo

O trismo consiste em uma complicacdo pds-operatéria que se apresenta
como uma dor muscular. Sua etiologia pode estar relacionada com injarias as fibras
musculares, varias injecdes anestésicas na mesma regido, extracdo dentaria
prolongada e infec¢Bes pds-operatoria. Na execucdo da técnica anestésica pode
ocorrer a penetracdo da agulha com a solucdo anestésica nos musculos
mastigatorios, principalmente, no masculo pterigéideo medial (ANDRADE et al., 2012;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

A principal caracteristica clinica do trismo observada no paciente é a
dificuldade de abrir parcialmente ou totalmente a boca. Além disso, existem varias
abordagens terapéuticas, tais como uso de relaxantes musculares, fisioterapias,
aplicacdo de compressas umidas e quentes, sendo que se tiver presenca de
inflamacgéo e/ou infeccdo recomenda-se a utilizacdo de antinflamatorios e antibidticos
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014; FILHO et al., 2020).

3.2.6 Lesao Nervosa e Parestesia

A lesdo nervosa é um acidente que ocorre durante a exodontia dos dentes,

podendo atingir de forma variavel tanto os nervos superiores quanto os inferiores.
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Outro nervo que sofre injurias com constancia é o lingual pela proximidade com o
nervo alveolar inferior, muasculo pterigdideo medial, ramo mandibular e estar
aproximadamente 1 cm atras e abaixo do terceiro molar. Esse acidente no nervo
lingual altera de forma sensorial a lingua, causando ardor, sensibilidade ao frio ou
calor, flacidez, coceira, dorméncia, sensacdes de formigamento, inchaco e
sensibilidade dolorosa na lingua (ANDRADE et al., 2012; FILHO et al., 2020).

A parestesia € um tipo de lesdo nervosa que provoca a perda da
sensibilidade do nervo atingido, podendo ser de forma transitéria ou permanente. Essa
lesdo pode ser neuropraxia, axonotmose e neurotmose, sendo que na neuropraxia
ndo ha o rompimento das estruturas neurais, causando uma lesao neuronal transitoria,
por isso, é considerada o tipo mais leve de lesdo nervosa, retornando a normalidade
em alguns dias ou semanas (LOPES; FREITAS, 2013; COSTA et al., 2020).

Ja o tipo axonotmose é uma grave injdria que leva a interrupcao do axénio
sem romper o nervo, dessa forma, a bainha epineural ainda permanece continua.
Entretanto, a normalidade funcional do nervo retorna com 2 a 6 meses apis o
acidente. E a neurotmese é a lesao nervosa considerada a mais grave dentre os trés
tipos, pois, ha a perda total da funcdo nervosa, por isso, seu progndstico € ruim
(LOPES; FREITAS, 2013; FILHO et al., 2020).

Para determinar a severidade e a extensao da parestesia séo indicados os
testes de sensibilidade; esses séo realizados antes e durante o tratamento para
observar a sua evolucéo, por isso, sao feitos em intervalos regulares de tempo. Os
testes utilizados séo: térmicos, mecéanicos e gustativo no caso de lesdo no nervo
lingual. E em relacdo a abordagem terapéutica pode ser prescrito vitaminas do
complexo B, ja que elas ajudam no desenvolvimento da bainha de mielina dos nervos
(SEGURO; OLIVEIRA, 2014; CASTANHA et al., 2018).

3.2.7 Comunicacgao Buco-Sinusal

A comunicagdo buco-sinusal ocorre na extragdo, principalmente, de
molares, mas, em alguns casos podem ocorrer ha remocao de pré-molares. Consiste
em uma comunicacdo patoldgica entre o seio maxilar e a cavidade bucal; o seio
maxilar € uma estrutura anatdmica nobre, podendo apresentar varias patologias, até

mesmo de origem dentaria. Dessa forma, o cirurgido-dentista precisa saber



36

diagnosticar essas patologias, tratando o seio maxilar e o problema dentério (DA
MOTA, 2016; SAMPAIO et al., 2018).

O diagnostico da comunicacdo buco-sinusal deve ser realizado pelo
profissional com a manobra de valsalva. Essa consiste em fechar o nariz do paciente
com os dedos e ao mesmo tempo ele faz o movimento de expiracdo pelo nariz,
enquanto, o cirurgido-dentista examina a regido da extracdo dentaria. Se tiver
passagem de ar pelo alvéolo e o sangue presente borbulhar, significa que ha
comunicacao patolégica (MATTOS; CORREA, 2014; CASTANHA et al., 2018).

Além disso, é preciso observar a extensdo dessa comunicacdo para
determinar o tratamento de escolha. Se o tamanho da abertura for de 2 a 6 mm, deve
ser realizado uma sutura em forma de x, ajudando a permanéncia do coagulo dentro
do alvéolo dentéario. Além disso, pode ser utilizado substancias no interior do alvéolo
como uma esponja gelatinosa que induzem a formacédo do codgulo. A prescricao
medicamentosa também é indicada, principalmente, o antibiético por cinco dias e
descongestionante nasal e/ou oral. E se a comunicacéo buco-sinusal for de 7 mm ou
maior, o tratamento sera cirargico, por isso, 0 paciente deve ser encaminhado ao
cirurgido bucomaxilofacial (HUPP et al., 2015; FILHO et al., 2020).

Os sinais clinicos mais comuns dessa complicacdo sdo a degluticdo
dificultada, sinusite aguda ou crbnica, voz anasalada, dificuldade na mastigacao,
refluxo de liquidos para a regido nasal, passagem de liquidos e alimentos da cavidade
bucal para o seio maxilar (DOMINGUES et al., 2016; DE OLIVEIRA et al., 2017).

3.3 PREVENCAO DE ACIDENTES E COMPLICACOES

A prevencao é a melhor medida para evitar acidentes e complicacbes em
exodontias de terceiros molares impactados. Para isso, é necessario um planejamento
detalhado, exames radiograficos de qualidade, conhecimento anatémico e da técnica
cirurgica. Em relacdo aos exames radiograficos, pode ser realizado radiografias
periapicais e, para uma visdao ampla do dente e das estruturas nobres indica-se a
radiografia panoramica. Outro exame de imagem bastante recomendado € a
tomografia, ja que possui uma maior precisdo nas imagens e cortes em varios planos
(NORMANDO, 2015; CORDEIRO; SILVA, 2016; MATOS et al., 2017).

Além disso, o profissional deve ter um maior cuidado ao utilizar as técnicas

de odontoseccéo e osteotomia na remocao desses dentes. Outro cuidado durante o
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ato cirargico é a prevencao da perda excessiva de sangue que ajuda a manter a
capacidade de saturacdo do oxigénio no paciente e um campo operatorio visivel. Esse
sangramento em excesso pode provocar hematomas, pressionando as feridas e
diminuindo a vascularizacao, logo, ha um aumento da tensdo nas bordas da ferida
cirdrgica que, consequentemente, podem atuar como meio de cultura, elevando o
risco de infeccbes (ANDRADE et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2017).

Além disto, um bom planejamento antes da exodontia do dente € essencial,
buscando a técnica adequada para o caso e meios que diminuam o trauma durante
as etapas cirurgicas. Dessa forma, é preciso utilizar todos 0os meios e avancos da
cirurgia odontoldgica para executar a extracado com seguranca, diminuindo as chances
de acidentes e complicacdes em exodontias de terceiros molares, principalmente,
impactados. Por isso, sdo imprescindiveis os cuidados no pré, trans e pds-operatorio
na remocao dentaria (CORDEIRO; SILVA, 2016; FILHO et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas informacdes, podemos concluir que € indispensavel um
planejamento detalhado para as exodontias de terceiros molares impactados,
evitando acidentes e complica¢des durante e/ou apds a remocao desses dentes. Além
disso, sdo necessarios uma anamnese minuciosa, exame radiografico bem analisado,
experiéncia do profissional, conhecimento da técnica cirlrgica e da anatomia da
regido, observando a proximidade das raizes dos dentes com estruturas nobres.

Existem varios acidentes e complicagbes que podem acontecer em
extracOes de terceiros molares impactados, por isso, a prevencgao deve ser o principal
objetivo nesse procedimento cirargico, atentando-se aos cuidados no pré, trans e pos-

operatorio.
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