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RESUMO

Os terceiros molares inferiores sao os ultimos dentes a irromper em boca, e
frequentemente surgem de forma impactados. Podem se tornar impactado, ou semi-
impactado quando houver uma anormalidade no seu processo de erupcdo. O
diagnostico é feito através da anamnese, avaliagdo dos sinais e sintomas,
visualizagao clinica direta, radiografia panoramica ou tomografia computadorizada. A
proximidade entre os terceiros molares inferiores impactados com o nervo alveolar
inferior representa um risco de causar lesées ao nervo, que pode levar a parestesia.
A classificagao feita por Pell e Gegory classifica os terceiros molares inferiores
impactados em relagao a profundidade da impactagado. E a outra classificagao feita
por Winter, mostra que os terceiros molares inferiores impactados podem se
apresentar vertical, horizontal, mesio angular, disto angular e invertido. O tratamento
desses elementos dentarios, quando apresenta doencas inflamatérias, destruicao de
dentes circunvizinhos e osso adjacente, consiste na cirurgia de extragao. O trismo
caracteriza-se por um processo inflamatorio dos musculos da mastigagao, causado
por injuria durante a cirurgia, que representa uma complicagdo muito comum nos
pacientes que se submetem a exodontia de terceiros molares inferiores impactados.

Palavras-chave: Tratamento Cirurgico; Terceiro Molar Incluso; Parestesia e Trismo.



ABSTRACT

Lower third molars are the last teeth to erupt in the mouth, and they often appear
impacted. They can become impacted, or semi-impacted when there is an abnormality
in their eruption process. The diagnosis is made through anamnesis, evaluation of
signs and symptoms, direct clinical visualization, panoramic radiography or computed
tomography. The proximity of impacted mandibular third molars to the inferior alveolar
nerve poses a risk of injuring the nerve, which can lead to paresthesia. The
classification made by Pell and Gegory classifies impacted mandibular third molars in
relation to the depth of impaction. And the other classification made by Winter shows
that impacted lower third molars can be vertical, horizontal, mesioangular, distongular
and inverted. The treatment of these dental elements, when presenting inflammatory
diseases, destruction of surrounding teeth and adjacent bone, consists of extraction
surgery. Trismus is characterized by an inflammatory process of the muscles of
mastication, caused by injury during surgery, which represents a very common
complication in patients who undergo extraction of impacted lower third molars.

Keywords: Surgical Treatment; Third Molar included; Paresthesia and Trismus.
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1. INTRODUGAO

Os terceiros molares séo os ultimos dentes na escala cronoldgica de erupgao,
e frequentemente apresenta-se impactados, conhecido popularmente como dente do
siso, estado presentes na cavidade oral de grande parte da populagéo adulta, embora
haja uma variagdo em seu tempo de erupgéo, geralmente irrompem em boca entre os
18 e 24 anos (THOMAS et al., 2014).

Thomas e colaboradores 2014, cita que a prevaléncia em terceiros molares
impactados (TMI) tém se tornado comum na pratica odontoldgica. Um dente pode se
tornar impactado, ou semi-impactado quando houver uma falha no processo de
erupcao, falta de espacgo, topografia 6ssea, excesso de gengiva, anormalidade
genética, segundo molar e/ou posi¢ao anormal.

Embora todos os dentes dos arcos dentarios possam nascer impactados, os
terceiros molares apresentam-se com maior indice de impactacado, o diagndstico é
conseguindo através da anamnese, onde sera ouvido e observado sinais e sintomas,
exame clinico, visualizagdo direta, radiografia panoramica permitindo avaliagao
anatdmica, posigdo em que o dente se encontra, tomografia computadorizada
possibilitando observar caracteristicas 6sseas, nervos e artérias, que passariam
despercebidas ao exame clinico (FERRAZ et al., 2019).

O tratamento para TMI {sintomaticos e assintomaticos} ¢ a cirurgia de extragao,
pois podem causar doengas dentarias inflamatérias, podendo gerar destruicdo de
dentes circunvizinhos e osso adjacente (FERRAZ et al., 2019).

Um método para elaborar um melhor tratamento cirurgico, é identificar em que
posicdo o dente se encontra, a partir disso foi desenvolvido classificagbes para os
dentes impactados. Pell e Gegory classificam os dentes impactados em relagdo ao
plano oclusal do segundo molar, podendo haver 3 diferentes clasificagdes C1, C2 e
C3. Winter classifica 0 mesmo dente com relagédo a angulagdo em que ele se encontra,

vertical, horizontal, mesio angular, disto angular e invertido (FRANCO et al., 2018).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral



Debater a complexidade da cirurgia de terceiros molares inclusos com risco de

parestesia.

2.1 Objetivo Especifico

Descrever as principais complicagdes encontradas na cirurgia;
Identificar as possiveis causas do trismo;

Entender sobre o risco da parestesia temporaria e permanente.

3. METODOLOGIA

O trabalho em questdo trata-se de uma revisdo da literatura de natureza
qualitativa, isto €, uma metodologia que consegue através de uma selecao de estudos
realizar uma sintese do conhecimento. A revisao integrativa da Literatura possui como
objetivo agrupar em um documento os principais achados.

Para a construcdo deste trabalho, foram utilizados artigos presentes nas
principais bases de dados, como google académico, LILACS, Scielo e PubMed, além
de revistas e livros. Este trabalho foi realizado teve inicio em fevereiro de 2023, sendo
finalizado no més de junho do mesmo ano, tendo em vista que para confecgao foram
utilizados trabalhos publicados entre 2013 a 2023.

No total foram encontrados 26.076 artigos, e apds estudo foram selecionados
95 documentos. Em seguida, foram excluidos 7 arquivos, pois continha conteudo
repetido nas bases de dados, restam 88 publicacdes. Posteriormente a leitura do
resumo, ficaram 25 artigos, os 63 que excluidos ndo apresentavam relevancia ao tema
em questao. Os 25 estudos que restaram, foram lidos e analisados, em seguida foram

selecionados 06 arquivos, utilizados especificamente, para a discussao.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Diagnéstico cirurgico

Para auxiliar o cirurgiao dentista na decisao de se indicar ou nao a exodontia

de terceiros molares inferiores impactados, pode-se utilizar métodos de investigagao



como a anamnese completa, exame clinico criterioso e sempre complementar com
radiografia panorémica atual do paciente, afim de obter o conhecimento da
necessidade cirurgica e da condi¢ao sistémica do paciente. Logo, Matos et al., (2017),
complementam que a radiografia panoramica possibilita a previsibilidade das
cirurgias. Sendo assim, auxilia no correto plano cirurgico para diferentes casos
clinicos, o que ira permitir estabelecer uma conduta cirurgica mais indicada.

Muitas vezes o cirurgiao dentista nota que a radiografia panoramica demonstra
que as raizes dos terceiros molares inferiores impactados estdo em intimo contato
com canal mandibular. Além disso, em alguns casos, as raizes dos terceiros molares
inferiores inclusos podem penetrar no canal mandibular ou podem ser
desviadas. Essa proximidade do canal com as raizes pode provocar danos ao nervo
alveolar inferior durante o ato cirurgico (JUODZBALYS; DAUGELA, 2013).

Quanto em determinadas situagbes clinicas a radiografia panoréamica nado
mostrar informagdes relevantes dos terceiros molares inferiores inclusos em relacao
ao canal mandibular, torna-se necessario outra abordagem radiografica, como a
tomografia computadorizada. Corroborando, Silva et al., (2018), dizem que os exames
de imagem antes da cirurgia sao indispensaveis para o sucesso do procedimento,
destacando-se a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe
conico. Este segundo é um recurso imprescindivel para obtengao de imagens em trés
dimensdes, necessarias para uma avaliagao pré-operatdria minuciosa.

A apresentacédo da forma anatbmica dos terceiros molares inferiores
impactados é muito variavel. A etnia e o0 antecedente genético do paciente podem
resultar em anormalidades anatdmicas entre os individuos, por isso € relevando
projetar o plano ideal para a conduta cirdrgica (AWAD; ELKHATEEB, 2021). Diante
disso, faz-se necessario que durante a avaliagao clinica o cirurgido dentista tenha um
pensamento critico a respeito de todos os aspectos que envolva a cirurgia de terceiros
molares inferiores impactados para ndo causar injuria aos tecidos nobres adjacentes
a ferida cirdrgica. Em virtude disso, Rivera et al., (2020), discorrem que € importante
um diagndstico correto para condugéo da cirurgia, prever complicagbes pré e pos-
operatorio. A analise radiografica € imprescindivel, pois €& necessario também
conseguir o ponto de menor resisténcia para vencer a ancoragem radicular da tabua
o0ssea com manobras cirurgicas.

A investigacdo e o plano cirurgico guiardo o cirurgido dentista frente aos

principais fatores que determinara a dificuldade e acessibilidade na remogao dos



terceiros molares inferiores impactados. Isso € mensurado pelo dente vizinho ou
outras estruturas que estdo dificultando o caminho de extragcdo, exposicdo do
elemento dentario e preparagdo do ponto de suporte pré-existente (PRIMO et al.,
2017).

A proximidade entre os terceiros molares inferiores impactados com o nervo
alveolar inferior representa um risco ainda maior de causar lesbes iatrogénicas do
nervo, que podem levar a sérias complicagdes ao paciente, como dor e sensagao
alterada. Em concordéncia, Lopes e Freitas (2013), relatam que é importante atentar-
se para os cuidados necessarios a fim de se evitar possiveis complicagcdes apos a
cirurgia, dentre as quais esta a parestesia, que € uma condicao que pode trazer um
consideravel grau de desconforto ao paciente, que relata, algumas vezes, nao sentir
sensibilidade alguma em determinada regido, assim como outros sintomas, tais como
formigamento, dorméncia, sensibilidade alterada ao frio ou ao calor, “fisgada” e

coceira.

4.2 Classificagao

A classificacdo utilizada para descrever a posicao dos terceiros molares
inferiores impactados é com relacao a posigao angular do elemento dentario e grau
de impactacdo. Diante disso, a classificagao feita por Winter, demonstra que os
terceiros molares inferiores impactados podem se apresentar na posi¢cao vertical,
mesio-angular, disto-angular, horizontal, invertida e ainda em linguo-versdo ou
vestibulo-versdo. Por outro lado, Pell e Gregory, classificam a impactagdo dos
terceiros molares inferiores baseado relacdo da superficie oclusal dos terceiros
molares inferiores impactados com relagdo ao segundo molar adjacente, onde é
definido as classes 1, 2 e 3, e a relagao dos terceiros molares inferiores com a borda
anterior do ramo da mandibula, onde define as posigdes A, B e C (RIBEIRO et al.,
2017).

4.3 Indicagoes
Os terceiros molares apresentam um indice de impactagao elevado, em sua

grande maioria irrompe na cavidade oral de forma parcial, aumentando ainda mais o

risco de pericoronarite. Esta manifestagéo ocorre quando ha um excesso de gengiva



cobrindo grande parte da coroa do dente, trauma do terceiro molar superior, falta de
higiene e o acumulo de biofilme, desencadeia um quadro inflamatério (MUHSIN;
BRIZUELA, 2023).

Segundo Santosh (2015), outro fator que contribui como indicagao da extragao
dos terceiros molares inferiores s&o caries muito extensas que atingem a polpa e
comprometem a estrutura do dente. Os cistos e tumores odontogénicos apresentam
uma incidéncia relativamente baixa quando se trata de remocéao de terceiros molares,
porém ainda assim é importante salientar que ainda sendo raro, esta patologia é
indicagéo de extracdo (MUHSIN; BRIZUELA, 2023).

A posicao em que o TMI irrompe em boca aponta o grau de dificuldade e a
técnica que utilizada na extracdo. O espacgo encurtado na arcada dentaria predispde
que o dente fique mal adaptado ou impactado, consequente a isso, se nao realizada
a remogao, ocorrera o acumulo de biofilme ao redor da gengiva e estrutura
acarretando inflamacgdes e infecgdes (JEYASHREE; KUMAR 2022).

Além disso, prevencédo de reabsorcdo radicular e doenga periodontal sao
parametros indicativos de exodontia. Em razdo do terceiro molar irromper mal
adaptado e esta impactado, muitas vezes, a coroa exerce forgas suficiente nas raizes
ou coroa do segundo molar, promovendo reabsor¢ao radicular (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2015).

A presenca de um TMI mandibular, aumenta o risco no desenvolvimento de
doenca periodontal. A face distal dos dentes posteriores sdo as mais dificil de
higienizar, uma vez que o acumulo de biofilme é recorrente, o risco de gengivite com
migragdo ao apice, compromete o ligamento periodontal, originando bolsas
periodontais profundas na distal do segundo molar comprometendo a estrutura do
dente (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Posto isso, Winter desenvolveu uma classificagéo de impactagado com relacao
a angulagao, eles podem surgir em posicéo vertical, mesio-angulado, disto-angulado,
horizontal, invertido, linguo-angular e vestibulo-angular. Todavia, Pell e Gregory
classifica esses dentes de acordo com a profundidade de impacgao e relagcdo com o
ramo da mandibula, onde a profundidade é registrada por letras (A, B e C), e arelagéo
com o ramo da mandibula é registrada por numeros (1, 2 e 3) (JEYASHREE; KUMAR
2022).

4.4 Contraindicagoes



Em contrapartida, é importante ressaltar as contraindicagdes existentes para
extragao dos TMI. A intima relagdo com o nervo alveolar inferior € um fator que deve
ser avaliado, visto que, se a cirurgia trouxer grande risco de parestesia ou danos
irreversiveis ao nervo, se enquadra como um condicionante contra indicativo
(MUHSIN; BRIZUELA, 2023).

Pacientes que fazem uso de medicamentos bisfofonatos intravenoso, e
pacientes radioterapicos, também sao contraindicados a realizarem a extragao, pois
este farmaco age inibindo a reabsorgao 6ssea, e consequentemente a apoptose dos
osteoclastos (MUHSIN; BRIZUELA, 2023). Neto, explica que existe um alto risco no
desenvolvimento de osteorradionecrose, especialmente na mandibula, onde a
remodelagao o0ssea é reduzida.

A idade avancada dos pacientes, limita a extracdo de terceiros molares
inferiores. A cortical 6ssea em idosos, em regra € mais calcificada que as dos demais
pacientes, por isso a remogao 0ssea, afim de obter a exérese do dente, sera maior
que o habitual (MATOS; ALZIRA; VIEIRA, 2017).

Hupp, Ellis e Tucker menciona que os TMI que ndao apresentam sintomatologia
dolorosa, ndo requerem urgéncia em pacientes com condi¢des sistémicas
comprometidas, como fungdo respiratéria, doencas cardiovasculares, sistema
imunolégico comprometido e disturbio de coagulagdo do sangue, desse modo a

cirurgia de remocgao € contraindicada.

4.5 Etiologia

A impactacao de terceiros molares inferiores € uma anormalidade comum, um
dente impactado estd com suas raizes formadas e desenvolvido por completo,
constituido por osso e gengiva. Estudos revelam que o TMI € o dente com maior
prevaléncia em impactagao dentre todos os outros, cerca de 6,9 a 76,6% (JEYASHRE;
KUMAR, 2022).

No entanto dieta rica em alimentos processados, alimentos artificias ingeridos
na infancia, consumo excessivo de agucares, ndo estimulam atrito mastigatério
necessario para estimulagdo de crescimento 6sseo da face, fatores genéticos,
diminuicdo do didmetro mesiodistal da coroa, uso de aparelho ortodéntico indevido
influenciam no momento de surgimento dos TMI (SANTOSH, 2015).



Matos, disserta que fatores genéticos e ambientais influencia no
desenvolvimento dentario, embora o motivo ainda seja incerto. Um dente impactado
€ todo aquele que irrompeu a cavidade oral de forma parcial no qual o dente adjacente,
0sso ou tecido mole esta impedindo sua erupgao por completa.

O dente do siso, popularmente conhecido, surge entre de 17 e 21 anos. Motivos
pelos quais os dentes nascem impactados dividem-se em locais e gerais, 0s genes
desempenham papeis fundamentais na odontogénese, o MSX1 e AXIN2 sdo os
agentes responsaveis da impactagao, associado a fatores ambientais aumentam
ainda mais o risco de anormalidades (SANTOSH, 2015).

A cirurgia para remover terceiros molares mandibulares impactados €
considerada um dos procedimentos mais na pratica odontolégica cirurgica. Sao
geralmente indicados para evitar problemas futuros a falta de espago na arcada
dentaria sendo o principal etioldgico para determinar o estado da impacg¢éo dentaria.

Conforme Ferreira, Ribeiro e Mandarino (2022, p. 53),

A remocgao cirurgica de terceiros molares pode resultar em uma série
de complicacbes e acidentes, incluindo: dor; trismo; edema;
sangramento; alveolite; fraturas dento alveolares; injurias periodontais
a dentes adjacentes e/ou a ATM,; parestesia temporaria ou
permanente; infecgdes abrangendo espacos fasciais; fratura éssea da
tuberosidade maxilar e/ou da mandibula; comunicacbes
bucossinusais; deslocamento de dentes para regides anatdmicas
nobres, entre outras decorréncias.

Nesse contexto, € fundamental que seja realizado um planejamento pos-
operatério para prever o risco cirurgico e preveniras intercorréncias. Este plano
comega com exames clinicos e fisicos e posteriormente com exames de imagem.
Diante disso, quando da anamnese, podemos dados especificos sobre o estado geral
de saude do bem como sobre a histéria passada e atual. Alguns dados da propria
entrevista podem ja ser retidos para avaliar o risco de complicagbes. Varios estudos
correlacionam tabagismo, idade, sexo, uso de contraceptivos orais com a incidéncia
de complicagcdes (NETO et al., 2017).

Couto, Martins e Neto (2021) dizem que, o periodo pds-operatdrio da extragao
do terceiro molar esta na resposta inflamatéria a cirurgia: dor, trismo, s&o os sintomas
mais frequentes descritos na literatura. Neste contexto, pode ser indicado o uso de
anti-inflamatérios, bochechos corticosteréides dependendo da avaliagédo clinica do

Cirurgiao Dentista. No entanto, complicagdes de natureza infecciosa, lesées nervosas,



hemorragias e fraturas também podem ocorrer e acabam tendo um impacto negativo
na qualidade de vida do paciente.

A remogdo cirurgica de terceiros molares pode causar uma série de
complicagdes, incluindo dor, trismo, inchago, sangramento, alveolite e parestesias.
Sua ocorréncia e sua intensidade variam de acordo com a técnica e a predisposi¢cao
do paciente no durante e pés-operatério (FERREIRA; RIBEIRO; MANDARINO, 2022).

O quadro infeccioso inclui osteite alveolar, osteomielite, linfadenopatia e
envolvimento do espaco fascial. Nestes casos, a antibioticoterapia € necessaria. No
entanto, a profilaxia antibidtica sistematica ndo é recomendada, porque € descrito na
literatura que a prevengao com amoxicilina clorexidina € igualmente eficaz na redugao
de complicagdes pos-operatorias durante a cirurgia de extracdo do terceiro molar
(MACHADO, 2020).

A exodontia de terceiros molares muitas vezes é realizada por nao
especialistas, porém, tem suas dificuldades, como intima relagdo com estruturas
anatébmicas nobres, angulagdo de dentes inclusos, impaccdes, além disso as
complicagbes da cirurgia. As hemorragias, lesdbes de ramos nervosos e danos aos
dentes vizinhos s&o acidentes resultantes destas cirurgias (FERREIRA; RIBEIRO;
MANDARINO, 2022).

Conforme Costa (et al., 2020, p. 3),

O trismo é uma complicagdo comum e uma queixa frequente de
pacientes que se submeteram a exodontias de terceiros molares. E
caracterizada por um processo inflamatério dos musculos da
mastigacao, podendo ter origem nas multiplas inje¢cées de anestésico
local nos musculos. Ocorre em 56,5% dos pacientes no periodo de até
dois dias apds o procedimento cirdrgico. Clinicamente o trismo se
apresenta como uma dificuldade percebida pelo paciente ao abrir
parcialmente ou totalmente a boca. O musculo pterigoideo medial é o
gue mais pode ser acometido por essa complicacdo. O paciente deve
ser informado sobre a possibilidade de ocorréncia do trismo apds as
exodontias.

O uso de corticosteroides pré-operatorios, anti-inflamatérios ndo esteroidais
pos-operatérios ou ambos pode reduzir a incidéncia dessa complicagao. Calor umido
local pos-operatério pode ser indicado para condigcado de trismo persistente.

No caso da parestesia, de acordo com Oliveira e Seguro (2014) é uma lesao
caracterizada pela perda da sensibilidade nervosa, causando desconforto ao qual
pode ser temporario ou permanente em alguns casos. O conhecimento da anatomia

do nervo alveolar inferior, a posi¢ao do canal mandibular e a proximidade dos terceiros



molares ao nervo evitam a ocorréncia de parestesias. O paciente pode se queixar de
formigamento, dorméncia, sensibilidade, sensibilidade ao frio ou dor e coceira na area
afetada.

Costa (et al., 2020, p. 6) ainda ressalta alguns pontos da parestesia, como por
exemplo,

A neuropraxia € uma forma da lesdo menos grave, ocorrendo um
bloqueio da conducéo neural devido a um trauma leve, inflamacao ao
redor de algum nervo ou isquemia local, essa lesdo pode regredir
espontaneamente em alguns dias ou semanas. Axonotmese é uma
forma mais grave da lesdo nervosa em que ocorre interrupgao do
impulso nervoso sem a transecc¢ao do nervo. Essa lesdo pode ocorrer
pelo esmagamento extremo de um nervo. A fungcédo nervosa pode
retornar dentro de 2 a 6 meses. A neurotmese é o tipo mais grave
dessas lesbes e ocorre quando existe a secgao do nervo, podendo
acontecer por projéteis, facas ou secgao iatrogénica. Diferentemente
das outras lesdes a neurotmese tem um prognéstico ruim, exceto se
as extremidades do nervo seccionado estiverem bem préximas.

O planejamento cirurgico adequado deve ser adotado e cuidados especiais
devem ser tomados nos casos em que a imagem indica uma relagao proxima entre as
raizes dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular. A adocdo dessas
medidas, bem como o esclarecimento dos riscos inerentes e a devida autorizagao dos
mesmos, fazem parte da rotina do processo cirurgico.

Conforme Benevides (et al., 2018), existem fatores relacionados ao cirurgiao
bucomaxilofacial e a técnica cirargica empregada. Independentemente da experiéncia
do profissional, a cirurgia nunca deve ser subestimada, pois pode aumentar o risco e
as complicagdes. As brocas ou fresas devem ser usadas em alta velocidade com
resfriamento abundante, a fim de evitar o superaquecimento dos tecidos, com atencao
a técnica de anestesia, ao calibre da agulha, a composi¢ao da solugéo anestésica, ao
tipo e diregcao da incisao, a osteotomia, a odontossecg¢ao, ao inicio da dor no momento
da luxagao, secgao do periésteo vestibular, a quantidade de sangramento e tempo
operatério.

A Classificagao para identificar o estado de saude geral do paciente adulto &
aderido pela American So-ciety of Anesthesiologists (Associacdo Americana de
Anestesiologistas) como physi-cal status, dando a origem a sigla ASA-PS, na qual se
classifica de ASA | a VI no Brasil (ANDRADE et al., 2014).

Andrade et al., (2014), discorre ainda sobre a classificacdo de ASA, sendo: ASA
| considerado pacientes saudaveis; ASA Il doencga sistémica em nivel regular; ASA IlI



possui doencga sistémica severa; ASA IV pacientes que corre risco de ir a 6bito; ASA
V esses pacientes estdo em fase terminal e ASA IV pacientes com morte cerebral
evidente.

Para realizacdo da exodontia do terceiro molar incluso, € essencial executar
um planejamento pré-operatério, através dos exames clinico, fisico e de imagem, visto
que, o procedimento pode oferecer risco cirurgico e algumas intercorréncias (NETO
et al., 2017 apud COUTO et al., 2021).

E necessario realizar a anamnese para obter os dados especificos do paciente,
identificar a classificacdo sobre sua saude geral e categoria de risco, para entdo
executar um planejamento completo, incluindo a terapéutica medicamentosa para
prevenir provaveis complicacdo durante todo procedimento, bem como no pés-
cirurgico (ANDRADE, V. C. et al. 2021, FERREIRA FILHO, M. J. S. et al., 2021 apud
PONTANEGRA et el., 2022).

Os exames de imagem sao fundamentais para realizagdo do procedimento
odontoldgico, bem como, para identificar e executar a técnica cirurgica correta e evitar
ou minimizar ocorréncia da parestesia no Nervo Alveolar Inferior(NAI) (DORTA, 2021).

SILVA et al.,, (2018) aborda acerca da necessidade da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) como exame complementar no qual ira dirigir
o0 caminho a ser seguido sobre a exodontia do terceiro molar incluso, visto que, por
ser um exame mais completo, reduz o risco de parestesia no Nervo Alveolar Inferior
(NALI), limitacao de abertura de boca, edema e dor.

Os riscos de complicagdes e intercorréncias cirurgicas sao motivados pela
terapéutica medicamentosa incorreta e pelo procedimento cirurgico inadequado.
Dessa maneira, € essencial que o cirurgido-dentista possua conhecimento acerca da
saude geral do paciente e aos exames de imagem para identificar a classificagao e
angulacdo da unidade dentaria, bem como, realizar uma assepsia e técnicas
cirurgicas corretas (COUTO et al., 2021).

No pré-operatério da exodontia de terceiro molar incluso, é essencial fazer o
uso do corticéide, pois € um procedimento no qual esta exposto a riscos de
complicagbes como edema e limitagdo na abertura de boca, logo, o uso do farmaco
faz com que haja diminuigao do inchago e consequentemente evite o trismo (VICENTE
et al., 2022).

Andrade et al., (2014) traz para uso no pré-operatorio dos corticoides:

Dexametasona e Betametasona por obterem a mesma poténcia de efeito, além da



combinacgdo com o AINEs e analgésico no pds-cirurgico, que reduz os riscos de trismo,
edema e dor.

Segundo Falci et al., (2017); Ngeow e Lim, (2016 apud Cordat), o corticéide
mais eficiente no pré-operatério € a Dexametasona com a administragao por via oral
de 8mg 1 hora antes do procedimento cirurgico para acelerar no processo inflamatorio,
pois possui um tempo de agao mais elevada, reduzindo assim as complicagcées pos-
cirurgica.

Cadoni (2020), relata que o uso do anestésico local tem a finalidade de inibir a
dor durante o procedimento cirurgico, os mais utilizados sao: lidocaina, prilocaina,
mepvacaina, articaina, entre outros, porém, a lidocaina € o padrao ouro de uso no
consultorio odontologico.

A lidocaina 2% com vaso vasoconstritor de 1: 100.000 € o anestésico mais
utilizado na pratica odontoldgica, com dose maxima de 7,0mg/kg e tem a agéo iniciada
entre 2 a 3 minutos ap6és a aplicagao (CARVALHO et al, 2013).

O AINEs e o analgésico possuem a finalidade de conter a dor no pés-cirurgico
e sua indicagdo de administragdo é apds o procedimento cirurgico, em seguida ser
controlada por doses. Os AINEs mais usados frequentementes s&o: Nimesulida,
Ibuprofeno, Diclofenaco, Piroxicam, entre outros e o analgésicos mais utilizados sao:
paracetamol e a dipirona (ANDRADE et al., 2014).

As recomendagdes pos-cirurgicas sao essenciais para a recuperagao, dessa
forma, o cirurgido-dentista deve orienta-lo como deve ser feito os cuidados para obter
um maior bem estar para o paciente (SILVEIRA; BELTRAO 1998 apud LOVAT et al.,
2015).

Deve ser orientado ao paciente a executar de maneira correta a medicacéo,
néo ingerir bebidas alcodlicas durante o tratamento, n&o realizar esforgo fisico antes
de 05 dias apds a cirurgia, aplicagdo de compressas geladas na regido, nado fumar
antes de 48 horas, utilizar travesseiro alto, realizar a escovagao com cuidado, ndo
bochechar nas primeiras 24 horas e sobre a dieta alimentar (ANDRADE et al., 2014).

Rosa et al., (2007), Walter et al., (2008), Oliveira et al., (2006), Masiero et al.,
(2008), Vicentini et al., (2008 apud LOVAT et al., 2014) relata sobre a importéncia de
uma dieta adequada no pds-operatdrio, sendo esta liquida, fria e pastosa, visto que, a
alimentagao inapropriada juntamente com o repouso inadequado, oferece riscos de

complicagdes, como: sangramentos e alveolite.



5. DISCUSSAO

QUADRO 1: Informagdes dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Titulos dos | Autores/Ano Objetivos Tipo Conclusoes
Estudos de
Estudo

Acidentes e | Fontenele et | O trismo | Revisao de | Ocorre em cerca de
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fechamento da
boca.

Inferior SARIKOV et | O objetivo deste | Revisdode | A incidéncia de
alveolar al., (2014). estudo foi | Literatura |lesdo do nervo
nerve injury revisar alveolar inferior
after sistematicament apos a extragao do
mandibular e a visdo terceiro molar
third  molar abrangente dos inferior foi de cerca
extraction dados da de 0,35 - 8,4%. A
literatura sobre lesdto do nervo
a lesdo do nervo alveolar inferior
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do nervo | et al., (2018). | prevaléncia de | Literatura | da parestesia pode-
alveolar parestesia  do se considerar que a
inferior apos nervo alveolar avaliagao pré-
exodontia de inferior apoés operatéria e
terceiros exodontia, elaboracao do
molares causas e correto
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R.;
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R. V. (2018).
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parestesia, tem
que se ter o
conhecimento

para tratar e
obter sucesso
em seu
procedimento.

FONTE: Banco de dados dos autores (2023).

Sarikov et al., (2014) explica que o risco mais preocupante aos cirurgides
dentistas ap0s a cirurgia de remogao dos terceiros molares impactados, € a parestesia
temporaria ou permanente, o risco esta ligado diretamente a posicdo em que o dente
se encontra em boca, quanto mais intimo do nervo, maiores séo as chances de lesa-
lo.

Benevides et al., (2018) e Silva et al., (2022) apresentaram que a parestesia do
nervo alveolar inferior (NAIl) pode acontecer de varias formas, trauma direto,
secionando-o de forma parcial ou total do nervo, traumas, edemas, hemorragias,
lesbes que o circundam, tumores de crescimento acentuado. Além disso, o calor
excessivo de uma osteotomia sem refrigeracdo adequada, lesbes periapicais
necrosantes e uso de medicamentos por via parental também podem gerar dano ao
NAI.

Ghai et al. (2017) relata que, avaliagao criteriosa no pré-operatério, através de
radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas ajudam na prevengéo de
complicagdes futuras como risco de parestesia. Através destes exames, o cirurgido
consegue avaliar a proximidade das raizes do dente com o canal mandibular,
reduzindo os riscos de lesdes ao NAI.

Bazarin e Oliveira (2018) abordam que, para prevencado da parestesia, é
essencial que o cirurgido-dentista obtenha conhecimento sobre a anatomia facial na
area ira operar e tomar as devidas precaugdes. Apos a realizagdo da cirurgia, o
paciente descreve os sintomas e caso ocorra lesdo do nervo, deve-se realizar alguns
testes clinicos neurossensoriais para obter o grau de deficiéncia. Apds tais
procedimentos, identifica-se o nivel de parestesia.

Seguro e Oliveira (2014), denotam que a parestesia permanente ¢é identificada
como neurotmese. Esta é classificada como a mais grave das lesdes. Caso os

sintomas permanegam apds o sexto més, classifica-se como parestesia permanente.



Nesse sentido, € necessario intervencdo médica no periodo de no maximo um ano
apos a lesao e o paciente seja submetido a uma micro neurocirurgia.

Fontenele et al., (2022) trazem que o trismo acontece quando o paciente
apresenta limitagcdo da abertura bucal correlacionado a traumas da fibra muscular
mastigatoria, essa complicagdo é muito com comum em cirurgia de terceiros molares
inferiores impactados, e ocorre em cerca de 56% dos pacientes no periodo pos
operatdrio da exodontia destes elementos dentarios.

Ferreira et al., (2022) acrescentam que a etiologia mais comum dessa condigao
clinica € a injuria sobre o musculo pterigdideo medial durante a pungao da agulha no
momento da técnica anestésica. Além disso, volume excessivo de anestésico,
solugdes irritantes, hemorragias e infecgdes também podem desencadear um quadro
de trismo. Logo, o que define o tratamento é a intensidade da limitagédo, ou seja, nas
injurias leves deve-se administrar calor, analgésico e relaxante muscular, ja nos
traumas moderadas, deve-se administrar os mesmos procedimentos juntamente com
fisioterapia de abertura e fechamento da boca.

Neto e Tessaro (2022) diz que, as cirurgias do terceiro molar representam um
capitulo dentre as modalidades cirurgicas bucomaxilofaciais. A erupgao dos terceiros
molares é dificultada pela localizacdo em que se encontram na arcada dentaria e, em
alguns, aparecem em posicdes atipicas: inseridos na cortical do seio maxilar; regiao
de palato; processo coronoide; condilo mandibular; érbita e cavidade nasal. Dessa
forma, podem ser caracterizados como semi-impactados, ou impactados, tanto na
mandibula quanto na maxila.

Santos, Junior, Palmeir, Barbosa e Nébrega (2019) em seu relato de caso,
mencionam a remogao cirurgica de terceiros molares € um procedimento comum de
um cirurgido bucomaxilofacial, e s6 deve ser realizado por clinicos com boa técnica,
dados os riscos que este tipo de intervencéo. A abordagem utilizada no caso mostrou-
se satisfatoria, além de remover o dente impactado, complicagdes maiores como a
reabsorcao do elemento da raiz do dente foram evitadas.

Freire et al., (2021) no caso clinico diz que, a remogéo cirurgica dos terceiros
molares € um dos procedimentos mais comumente realizados. Pelo menos trés
fatores radiograficos geralmente determinam a decisdo de um terceiro molar
mandibular impactado ou semi-impactado: reabsor¢ao na superficie distal do segundo
molar, perda marginal na superficie radicular distal do o segundo e um espacgo

periodontal aumentado ou cisto coronario circundante do terceiro molar. Assim, se



uma dessas patologias estiver presente na radiografia, o terceiro molar deve ser
removido. A radiografia panoramica pode ser o primeiro critério para o exame dos

terceiros molares inferiores, pois fornece informacdes sobre os dentes.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A diversidade anatébmica de apresentacdo dos terceiros molares inferiores
impactados dificulta o cirurgido dentista na aplicagdo de manobras cirurgicas,
justificando assim, uma avaliagéo criteriosa de cada caso clinico individualmente,
sempre complementando com exames de imagens para confirmagéo do diagndstico.
A proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores impactados com canal
mandibular implica a necessidade de cuidados adicionais durante o procedimento
cirurgico, uma vez que, o risco de lesionar o nervo alveolar inferior € muito grande.
Nas situacdes em que, apesar de todas as medidas terem sido tomadas para evitar a
parestesia, ocorrer lesdo ao nervo alveolar inferior, a avaliagcdo deve ser feita
imediatamente, afim intervir com a terapia mais indicada. Logo, nos casos clinicos em
que ocorreu parestesia, a conduta vai desde terapia com /ase de baixa frequéncia,
uso de anti-inflamatério, até microcirurgias. Entretanto € possivel calcular o grau de
risco de parestesia com a analise de imagem radiografica panoramica ou tomografia
computadorizada, em conjunto aos dados coletados na anamnese e exame clinico do
paciente. A classificagao que dispde para avaliar a profundidade e a angulacéo de
terceiros molares inferiores impactados € um método de extrema valia para conduzir
de maneira mais adequada o planejamento da cirurgia. Porém na remogé&o cirurgica
de terceiros molares inferiores impactados é extremamente comum também o risco
de trismo, condigdo que acontece quando musculos da mastigacao sofre injuria
durante a cirurgia, causando limitagdo de abertura bucal no paciente, e a terapia

preconizada € a fisioterapia e relaxantes musculares.
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