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ACIDENTES E COMPLICACOES EM EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Paula de Souza
Dayane Nascimento Domingos
Patricia Feiber Rengel*

Jhonata Lima?

REsSuUMO:

A exodontia de terceiros molares € uma técnica muito realizada na rotina do cirurgido dentista,
complicacBes e acidentes durante e ap0s o procedimento cirdrgico sdo considerados
relativamente comuns de acontecer. As causas relacionadas a estas situaces poderiam ser
evitadas com um bom planejamento e conhecimento de anatomia, manobra cirirgica adequada
para cada caso, através de um bom diagndstico auxiliado através pela utilizacdo dos exames de
imagem. O objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre as principais complicacGes e
acidentes na cirurgia dos terceiros molares, assim como prevencéo e planejamento adequado
para sua indicacdo. A metodologia deste estudo foi realizada a partir de uma pesquisa de revisao
de literatura com anélise detalhada dos artigos para obtencao dos dados de interesse especificos,
de acordo com critérios estabelecidos, entre 2018 a outubro de 2023, contemplados na lingua
portuguesa e inglesa. Conclui-se que a revisao da literatura fornece fortes evidéncias relatando
que o preparo e experiéncia do profissional é extremamente importante para evitar acidentes e
complicacdes nas cirurgias, bem como a importancia do conhecimento para saber intervir em

cada situacdo clinica.

Palavras-chave: Exodontia de terceiros molares. ComplicacOes cirurgicas. Extracdo de dente

impactado. Exodontia.

1 Académico(s) do 10° periodo do curso de Odontologia da Unisociesc Blumenau, odontoszpaula@outlook.com.
Z Orientador, Titulacdo e endereco eletronico.
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ABSTRACT:

The extraction of third molars is a very common technique in the routine of the dental surgeon,
and complications and accidents during and after the surgical procedure are considered
relatively common. The causes related to these situations could be avoided with good planning
and knowledge of anatomy, appropriate surgical maneuvers for each case, through a good
diagnosis aided by the use of imaging exams. The aim of this study is to review the literature
on the main complications and accidents in third molar surgery, as well as prevention and
proper planning for their indication. The methodology of this study was based on a literature
review with detailed analysis of the articles to obtain the specific data of interest, according to
established criteria, between 2018 and October 2023, in Portuguese and English. In conclusion,
the literature review provides strong evidence that professional preparation and experience is
extremely important to avoid accidents and complications in surgery, as well as the importance

of knowledge to know how to intervene in each clinical situation.

Keywords: Third molar extraction. Surgical complications. Impacted tooth extraction.

Exodontia.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados na clinica
odontoldgica. No entanto, apesar de sua frequéncia, o procedimento pode estar associado a uma
série de complicacOes que podem afetar tanto o paciente quanto o profissional responsavel pelo
procedimento. E considerado acidente toda situacéo inesperada ocorrida durante o ato cirtirgico
e complicagdes as situacOes inesperadas encontradas ap6s o término da cirurgia (Kato et al.,
2010). As complicagfes mais comuns séo: fratura radicular, fraturas de tuberosidade, injarias
aos dentes adjacentes e comunicacdo buco sinusal (Pitros et al., 2020). J& os acidentes sdo:
hemorragias, edema, dor, trismo, deiscéncia de sutura, parestesia, alveolite e infeccdo (Pitros et
al., 2020). As complicagdes e acidentes surgem durante e ap6s 0 ato cirlrgico, e necessitam de
uma abordagem cuidadosa e criteriosa (Santos et al., 2022).

De acordo com OLIVEIRA, e colaboradores (2017), as taxas de complicacGes e
acidentes em cirurgias de terceiros molares variam de 2,6% a 20,4%, podendo ser associado a
diferentes fatores: idade do paciente, género, complicacfes sistémicas, uso de contraceptivos
orais, tabagismo, qualidade da higiene oral, experiéncia do cirurgido, técnica cirdrgica, grau de
impaccao dentaria, entre outros. Molares impactados apresentam um grau maior de dificuldade
no momento da extracdo, consequentemente maiores complicacdes. Para classificar a posicdo
anatdmica desses, existem varios métodos baseados em fatores, como nivel de impactacédo, a
angulacéo, profundidade e a relacdo com a borda anterior do ramo da mandibula (Badenoch et
al., 2016). Dentre esses métodos destacamos a classificacdo de Winter e Pell & Gregory, para
determinar o nivel de dificuldade de cada elemento no planejamento operatério (EF Souza
Junior et al., 2021).

Um fator relevante a ser determinado é a necessidade de extracdo dos terceiros molares,
muitas vezes indicada para profilaxia ou prevencao de tumores, pericoronarite e reabsorcéo do

segundo molar, influéncia na ocorréncia da malocluséo. (Cardoso RM, et al., 2012). A
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indicacio de cada caso deve ser baseada na historia de cada paciente. E fundamental que o
cirurgido realize um minucioso planejamento cirurgico, ndo lancando mao de recursos
complementares com o exame clinico, fisico e radiografico do paciente para minimizar os riscos
de acidentes e complicacbes durante e pés cirurgia (Fontanele et al., 2022). Os exames
radiologicos sdo extremamente necessarios na cirurgia de terceiros molares, dentre eles a
radiografia panordmica é um dos exames complementares mais utilizados que apresenta a
proximidade do dente com suas estruturas proximas (Vieira et al., 2020). As radiografias
panoramicas possuem apenas uma imagem bidimensional de estruturas originalmente
tridimensionais, em alguns casos é necessaria uma imagem tridimensional que possibilita a
visualizacao dos terceiros molares sem distor¢do da imagem real, em tais casos o cirurgido pode
solicitar a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (Vieira, et al., 2020).

As complicacGes podem comprometer a qualidade de vida do paciente e exigem
medidas terapéuticas adequadas, como a prescri¢do de analgésicos, o uso de compressas frias,
a higiene bucal adequada, em alguns casos a administracdo de antibidticos. Juntamente com
uma orientacdo de todos os cuidados que ele deve ter (Yamada et al., 2022).

Evidéncias demonstraram a importancia de uma abordagem cuidadosa e criteriosa na
exodontia de terceiros molares, a fim de minimizar as complica¢cbes associadas ao
procedimento cirurgico. A compreensdo da anatomia, a utilizacdo de técnicas cirurgicas
adequadas, a identificacdo e o controle dos fatores de risco, bem como o manejo adequado das
complicacdes pré e pos-operatdrias (Yamada et al., 2022). Um conjunto de medidas que fazem
total diferenca e sdo elementos essenciais na busca por um resultado significativo e seguro para
0 paciente, bem como aos demais.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre os principais
acidentes e complicacbes em cirurgias de exodontia dos terceiros molares, assim como

prevencdo e planejamento adequado para sua realizagao.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata -se de uma revisao de literatura, no qual foi realizada a selegéo de artigos
cientificos a partir das bases de dados: Pubmed, Scielo e Google Académico. Foram
selecionados 15 artigos (Tabela 1). Os artigos selecionados tinham como critérios de
elegibilidade artigos cientificos publicados cujo tema incluia cirurgia de terceiros molares,
complicacgdes e acidentes em exodontia de terceiros molares. Ja os critérios de exclusao foram:
artigos sem autoria e publicacdes anteriores a 2018. Foram excluidos também os artigos que
ndo atendiam aos objetivos propostos. Foram incluidos estudos nas linguas portuguesa (Brasil)
e inglesa (EUA). A busca por artigos ocorreu entre os meses de agosto de 2023 e novembro do
ano de 2023 Os artigos incluidos datavam entre 2018 e 2023. As palavras chaves utilizadas nas
pesquisas foram as seguintes: exodontia de terceiros molares, complica¢des cirdrgicas, extracéo

de dente impactado, exodontia.
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3REVISAO DA LITERATURA

3.1  IndicagGes e contraindicagdo de exodontia de terceiros molares

A necessidade de realizacdo da exodontia, ou seja do procedimento cirdrgico para
remocao dos elementos dentarios, em especial os terceiros molares, pode ser realizada por
varios motivos. Dentre estes, 0s dentes impactados que podemos definir como elementos que
ndo poderiam irromper de forma adequada, devido ao seu posicionamento na arcada dentéria
(Kiencayo; 2021).

A causa dessa impactacdo ou a dificuldade destes elementos nédo erupcionarem de forma
correta se da a diversos fatores como espacgo na arcada dentaria, posicionamento do segundo
molar e a topografia dssea (Filho et al., 2019).

A literatura também nos esclarece sobre a indicacdo de extragdo dos terceiros molares e
sua relacdo com o apinhamento dental, muitos estudos foram realizados mas nenhum conseguiu
concluir que podem influenciar nesta condicéo, e podemos assim considerar este tema um mito.
O apinhamento pode ocorrer durante toda a vida de um individuo, a explicacdo se da pela falta
de espaco e diferenca de espagos no arco dentério (Cardoso et al., 2012).

Dentre todos, os elementos 38 e 48 que estdo localizados na mandibula sdo os mais
problematicos. As indicacdes podemos citar a necessidade terapéutica ou profilatica, que é
realizada antes da confeccdo da protese, indicacdes ortodonticas, ocorréncia de pericoronarite,
carie, problemas periodontais e cistos (kiencayo; 2021).

Conforme James e colaboradores (2015), as contraindicacGes para remocdao de um
elemento dental existem, e precisam ser muito bem analisadas. Estas influenciadas pelo fator
sistémico e ou local. O estado de saude do paciente interfere desde a tomada de decisdo de
operar ou ndo. Sendo aqueles com alguma comorbidade, assim considerando o diabetes nao
controlado, doenca renal com uremia severa em estagio final, séo fatores que impossibilitam
qualquer intervencdo odontol6gica, mas pacientes compensados e medicados podem realizar

tratamento odontolégico com acompanhamento e estabilizagdo do seu quadro clinico ja
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realizada pelo profissional médico.

Ou seja, apenas pacientes descompensados ndo podem ser atendidos com o objetivo de
realizar algum procedimento mais invasivo. Assim como situacdes de leucemia e linfomas
também ndo podem ser submetidos a intervencdes até que a situacdo de malignidade seja
controlada, para ndo serem vitimas de complicagcdes sérias como infeccbes e sangramentos.
Pacientes com alguma comorbidade cardiaca, isquemia cardiaca severa como angina pectoris
instavel, pessoas que tiveram infarto do miocardio também precisam aguardar se estabilizarem
para poderem realizar procedimentos cirargicos odontoldgicos. Hipertensdao maligna, devido a
sangramento, insuficiéncia cardiaca aguda, acidentes vasculares encefalicos devido ao estresse
causado pelo procedimento cirargico da extragdo dentéria (James et al., 2015).

Pacientes gestantes no primeiro ou terceiro trimestre devem ter seus procedimentos
adiados, a ndo ser em casos de muita urgéncia. Porém cirurgias devem ser adiadas para depois
do parto, e demais procedimentos precisam ser avaliados o risco beneficio. Pacientes com
hemofilia ou problemas com plaquetas, devem ser primeiro atendidos e controlados pelo
médico e restabelecida a coagulacdo através de administracdo de fatores de coagulacdo ou
transfusao de plaquetas, antes da realizacdo dos procedimentos cirargicos odontolégicos (James
etal., 2015).

Assim como pacientes que usam anticoagulantes podem passar por extragdes quando se
toma os cuidados necessarios. Por fim, cuidar com os pacientes que fazem ingestdo de
medicamentos, e tomar por conhecimento todos que esse individuo faz uso e principalmente
compreender o que cada um pode causar no organismo. Contudo observar medicacdes como
corticoide sistémicos, agentes imunossupressores, bisfosfonatos e agentes quimioterapicos para
0 cancer (James et al., 2015).

Contraindicacdes locais, podemos citar pacientes que ja sofreram radioterapia de cabeca
e pescoco para tratamento de cancer. Devido ao risco de osteorradionecrose, principalmente
nos primeiros cinco anos ap6s a intervencdo e uma avaliagdo em conjunto com o médico, é
fundamental antes de se intervir em casos como este. Por isso a importancia de realizar a
adequacgdo do meio bucal nesses pacientes antes de iniciar o tratamento radioterdpico, para
evitar precisar realizar procedimentos assim invasivos como extra¢fes dentarias. Dentes que

estejam localizados em regido de tumores, destacando os malignos principalmente, pois uma
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intervencdo no local do tumor pode contribuir para metéstase (James et al., 2015).

A pericoronarite € uma indicacdo para extracdo de terceiros molares mandibulares,
porém € necessario tomar o controle da complicacdo antes de realizar a extracao desse dente.
A regido inflamada deve ser tratada com curetagem, irrigacdo com soro fisioldgico apos todas
as refei¢Oes, para tentar manter o local limpo, antibiotico quando se observa no exame clinico
extraoral a presenca dos linfonodos infartados o que caracteriza que hd manifestacao sistémica,
até que se venha a intervir realizando a extracdo do elemento dental (James et al., 2015).

Por fim, destacamos o abscesso dental, que & sim indicado a extracdo do dente
acometido por essa situacdo, pois a intervencao realizada o mais breve possivel traz beneficios,
contudo é preciso observar se 0 mesmo consegue ter uma abertura de boca adequada para se
realizar a cirurgia, pois sendo assim, essa € uma situacdo que impossibilita a intervencdo no
momento pois a anestesia ndo podera ser realizada e também o préoprio procedimento cirargico.
Sendo indicado o uso de antibioticoterapia e realizar o planejamento cirdrgico o mais breve
possivel (James et al., 2015).

Vale ressaltar que é extremamente necessario avaliar os riscos e beneficios, para saber
tomar a decisdo correta e que o paciente precise saber de todos os detalhes de tudo que possa
ocorrer (Filho et al., 2019).

3.2  Classificacéo de Pell e Gregory

De acordo com Pell e Gregory (1933), o grau de impactacdo do terceiro molar podera
ser determinado através da localizagdo em que o elemento se encontra em relagdo ao plano
oclusal dos primeiro e segundos molares. Podendo ser dividido em classes I, Il e 11l que esta
relacionada a profundidade do dente em relacdo ao ramo da mandibula e a segunda diviséo se
daem A, B e C a qual refere-se a profundidade de impactacdo do dente em relacdo ao plano
oclusal (Paganelli et al., 2022).

A classificacdo de Pell e Gregory se mostra muito relevante e tem dentre os objetivos
principais, a facilitagdo na comunicacdo entre os profissionais, cirurgides dentistas (Matos et

al., 2017). Assim facilita o planejamento o tornando mais individualizado o procedimento de
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extracdo do terceiro molar, antecipando desafios, considerando medidas preventivas e
proporcionando maior seguranga na execucao do procedimento e ao paciente durante o processo
cirurgico, desde que o cirurgido dentista esteja familiarizado com as estruturas anatdmicas e
compreensdo de possiveis variaveis (Ribeiro et al., 2008).

A andlise radiografica desempenha um papel fundamental na elaboracdo de um
planejamento para exodontia de dentes inclusos. A classificagdo de Winter abrange todos os
critérios essenciais necessarios para esse planejamento. No entanto, para aprimorar ainda mais
esses planejamentos, a combinacdo com a classificacdo de Pell e Gregory é de fundamental
utilidade. Essa associacdo permite uma abordagem mais abrangente e precisa ao considerar
fatores como a posic¢ao do dente retido, a relagdo com as estruturas vizinhas e a complexidade
do procedimento (Santos et al., 2008).
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Figura 1: Classificagéo de Pell e Gregory e Winter
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A classificacdo notada como maior prevaléncia foram as classes, A e |, para inferiores,
e classe A para superiores. Notou-se ainda que dentro das classificacfes a que mais se associa
a complicacdes trans e pds-operatoria é justamente as de maior impactacdo devido a
necessidade de osteotomia e odontosseccao, levando a crer que, as classificagdes C para dentes
superiores e 1l para dentes inferiores, podem ser consideradas as mais complexas na linha de

classificagOes de Pell & Gregory (Santos et al., 2008).
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Classificacdo de Winter

Em 1926, Winter classificou os terceiros molares inclusos diante da angulacao do longo
eixo do dente incluso em relagdo ao longo eixo do segundo molar, esta divisao é classificada
como Inclusdes: Vertical, Horizontal, Mesioangulado, Distoangulado, Invertido,
Vestibuloangular e Linguoangular (Paganelli et al., 2022).

A Classificacdo de Winter fornece aos cirurgides-dentistas uma abordagem sistematica
para avaliar e planejar a remogédo desses dentes, levando em consideragdo fatores como a
angulacdo, a posicao vertical, a relacdo com o arco dentério e a proximidade com o nervo
alveolar inferior. Essa classificacdo é essencial para uma abordagem personalizada e segura da
extracao dos terceiros molares, minimizando os riscos de complicacdes (Galvaoy et al., 2019).

A classificacdo notada como mais prevalente para sisos superiores foi a Vertical em
ambos 0s géneros e para dentes inferiores no género feminino a classificagdo mais
predominante foi a mesioangular e no género masculino foi a posi¢édo vertical (Santos et al.,
2008). Notou-se ainda que dentro das classificacdes, as que mais se associam a complicacdes
trans e pos-operatorias, sdo as classificacdes cujas posicdes levam a maior impactacdo do
elemento dentario envolvido, fazendo-se necessaria uma intervencéo cirurgica mais invasiva,
devido a necessidade de osteotomia, odontosec¢do e o aumento da possibilidade de fraturas de
tercos apicais dilacerados e o envolvimento de estruturas anatdbmicas adjacentes. Desta forma
acredita-se que as classificacbes mais prevalentes associadas a complicagcdes sdo:
Mesioangulado e Distoangulado e as demais variacdes subsequentes de acordo com maior

impactacao e angulagéo (Santos et al., 2008).

3.4  Fatores que contribuem para acidentes

Todo procedimento odontologico assim como extracdes dentarias, principalmente de
terceiros molares, sempre necessita de um bom planejamento, o conhecimento e preparacdo do
cirurgido é um fator primordial para o sucesso desejado. Evitar imprevistos e erros € sempre

necessario, intercorréncias podem acontecer e gerar complicagdes sérias e até mesmo
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irreversiveis se ndo forem tratadas corretamente. 1sso implica diretamente na satde e bem-estar
do paciente (Flor et al., 2021).

E indispensavel uma boa anamnese para conhecimento nio somente da situagéo clinica,
mas da vida do paciente como um todo. O tempo de experiéncia do cirurgido conta muito, pois
boas habilidades juntamente com o conhecimento das técnicas fazem com que o tempo
cirtrgico seja menor tendo a técnica operatoria mais bem aplicada. Assim evitando acidentes
no momento operatério bem como problemas no pos-operatorio de muitos pacientes. Precisa
ser levado em consideracdo a avaliacdo clinica juntamente com exames complementares, para
avaliar o posicionamento de cada elemento dental pois o estudo da posicdo, angulagédo e
classificacdo dos dentes facilita o planejamento e assim o profissional pode prever o grau de
dificuldade na cirurgia e elaborar um planejamento operatério correto, mas ainda sim €
necessario estar preparado para situacfes de intercorréncias que podem surgir (Flor et al.,
2021).

E indispensavel uma detalhada anamnese do paciente para identificar fatores como
idade, se faz uso de medicamentos, condicdo sistémica, género e qualquer outra condicéo que
possa influenciar negativamente no procedimento, sendo considerados fatores de risco que
podem contribuir para problemas (Filho et al., 2019).

Dentre inimeros medicamentos podemos citar na literatura a interferéncia dos
anticoncepcionais orais com osteite alveolar também conhecida como alveolite. Inimeras
pacientes que ingerem este medicamento podem vir a sofrer essa complicacdo no p6s-operatorio
ja que esse tipo de problema pode ser bem comum de ocorrer (Tang et al., 2022).

A idade do paciente € um fator a ser levado em conta em relacdo a dificuldade cirdrgica
considerado também um fator de risco para complicacdes de extracdo de terceiros molares,
principalmente pacientes idosos juntamente com uma condicdo sistémica comprometida
(Rizgiawan; 2022).

Por fim um fator muito importante, sendo também determinante é a habilidade do
cirurgido em realizar o procedimento, pois além de utilizar as técnicas corretas podemos
considerar o tempo cirdrgico um fator relevante, pois quanto mais rapido ser realizado melhor.
Afinal, hd um conjunto de fatores que devem ser identificados e que irdo determinar o sucesso

da cirurgia (Rizgiawan; 2022).
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3.5  Principais acidentes e complicacgdes

Em um estudo realizado por Kato e colaboradores (2010), definiu-se acidente uma
situacdo inesperada ocorrida durante o inicio da cirurgia e complicagcdes como aquela situacao
inesperada encontrada ap6s o término da cirurgia. Os acidentes podem ser desde aqueles
considerados mais simples até os mais graves, 0s quais muitas das vezes requerem um
tratamento especializado como as fraturas mandibulares, comunicagdo buco sinusal, entre
outros. As taxas de acidentes ou complicagdes associadas a extracdo dos terceiros molares pode
variar de 2.6% a 30.9%, com diferentes fatores, como idade do paciente e seu estado de saude,
género, grau de impaccdo do dente, experiéncia do cirurgido, tabagismo, uso de medicacao
anticoncepcional, qualidade da higiene oral, técnica cirurgica, entre outros (Contar et al., 2009).

3.5.1 Acidentes no transoperatério

3.5.1.1 Fratura Radicular

Fraturas radiculares sdo acidentes comuns durante a extracdo de terceiros molares, elas
podem ser explicadas devido as caracteristicas individuais do terceiro molar. Condi¢des que
favorecem a fratura sdo: quantidade de raizes, curvatura radicular e raizes longas ou finas.
Segundo Buich e colaboradores (2003), a idade também é um fator que favorece as fraturas
radiculares, isso devido a densidade 6ssea que pode resultar em maior manipulacdo durante a
cirurgia. Para diminuir o risco de fraturas radiculares, os terceiros molares devem ser
preferencialmente extraidos antes da rizogénese completa, ou seja, antes dos 25 anos de idade
(Arrigoni J. et al., 2004).
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3.5.1.2 Fraturas de tuberosidade

A fratura da tuberosidade da maxila é um acidente que ocorre, em geral, em
consequéncia ao mau planejamento e as forcas excedentes aplicadas ao dente no ato da
exodontia (Filho et al; 2020). Esse acidente, geralmente ocorre de forma inesperada pelo fato
de nessa regido o tecido 6sseo ser bastante delicado; normalmente, pode ocorrer em terceiros
molares inclusos na maxila, em areas de reabsorcdo dssea, em terceiro molar com raizes
divergentes, ou com hipercementose e quando for efetuada demasiada forca de lateralidade
(Filho et al., 2020).

A melhor forma de tratamento consiste na prevencéo, entretanto, ao acontecer deve-se
terminar a exodontia, checar se houve comunicagdo buco-sinusal, se possivel, a fazer fixacdo
do fragmento fraturado com métodos de osteossintese. E importante eliminar espiculas 6sseas,
apos a sutura da regido. O paciente precisa ser corretamente orientado e se necessario ainda
fazer a antibioticoterapia (Filho et al., 2020).

Dessa forma, durante a cirurgia o dentista deve evitar ao maximo a fratura, para isso, €
necessario utilizar técnicas e instrumentos corretos. Quando houver forca excessiva, deve-se
mudar a técnica cirtrgica imediatamente para que ndo ocorra a fratura e esta acompanhar o

dente podendo inclusive provocar uma comunicagdo buco-sinusal (Marzola C; 1995).

3.5.1.3 Injurias a dentes adjacentes

Este € um tipo de acidente associado principalmente a gestdo do instrumento pelo
cirurgido. Erros no manuseio de forceps e alavancas, aplicacdo de forca excessiva durante a
realizacdo de manobras de avulsao e perda do controle dos instrumentos podem levar a fraturas
de restauracOes e dente cariado ou fraturas de dentes antagonistas (Blondeau e Nicotal; 2007).
Caso ocorra uma injaria a um dente adjacente, deve ser informado ao paciente logo ao final da
cirurgia, realizar uma restauragdo provisoéria neste elemento dental e informar ao paciente a

necessidade de fazer a restauragdo definitiva (Andrade et al., 2012).
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3.5.1.4 Injarias a ATM

A luxacdo da ATM pode ocorrer devido a uma abertura de boca muito proeminente
assim como forca excessivamente aplicada no ato cirdrgico, e a conduta que o cirurgido deve
adotar € a reducdo imediata da mandibula, com orientacGes sobre a abertura limitada da boca,
dieta e medicacdo (Miloro; 2016).

3.5.1.5 Comunicacéo buco-sinusal

A comunicacdo buco-sinusal € uma complicacdo que pode ocorrer em exodontias de
terceiros molares superiores, isso devido a proximidade das raizes de tais dentes com o assoalho
do seio maxilar. Tal comunicacdo cria um acesso para bactérias presentes na cavidade oral ao
seio. O tratamento recomendado consiste na identificacdo da localizacdo, extensao e grau de
acometimento do seio maxilar, prescricdo de analgésicos, anti-inflamatérios, antibidtico
adequado e descongestionantes nasais. Dependendo do caso, o fechamento da comunicacgéo
ocorrida durante a cirurgia deve ser imediato, pode ser feito por retalho vestibular com ou sem
rotacdo do tecido adiposo da bochecha, retalho palatino ou sutura em “X” em casos de menor
extensdo (Cunha et al., 2017). E essencial passar as orientacdes pds-operatdrias aos pacientes
para 0 sucesso do tratamento nos primeiros dias de pos-operatorio, como evitar 0 uso de
canudos, espirrar de boca aberta, ndo realizar bochechos e ndo assoar o nariz (Kato et al., 2010).
O planejamento é imprescindivel para o operador realizar uma cuidadosa anélise radiogréfica
entre o dente e o0 assoalho do seio maxilar, assim realizar um planejamento minucioso (Matos
etal., 2019).

3.5.2 Complicagdes no pos-operatorio
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3.5.2.1 Hemorragia

A hemorragia é caracterizada por um extravasamento anormal e abundante de sangue,
que ndo se coagula e a hemostasia ndo ocorre. Pode ocorrer no periodo transoperatdrio
(acidente) e ap6s o término da cirurgia (complicacdo) (Andrade et al., 2012). Pode ser
classificada como hemorragia tardia ou recorrente. Nas situagcbes de hemorragia tardia, o
sangramento pode ocorrer apenas uma vez, ap0s 0 procedimento e caracteriza-se por se
apresentar em alta intensidade. Nas hemorragias recorrentes, ocorre mais de uma situacéo
intensa de sangramento, mesmo o extravasamento sanguineo sendo extinto inicialmente. De
acordo com Kato e colaboradores (2010) variagdes anatdmicas, posicionamento do dente em
relacdo ao canal mandibular e quadros de displasias sanguineas sdo as principais causas das
hemorragias, em terceiros molares inferiores, sangramentos podem ser decorrentes de lesdes as
estruturas presentes no interior do canal mandibular.

O cirurgido pode minimizar as hemorragias, uma técnica eficiente evita a dilaceracéo
dos retalhos, o trauma excessivo do 0sso e do tecido mole sobrejacente (Santos et al., 2022).
Alguns quadros de hemorragias podem ser controlados através da compressdo local com gaze
estéril (Kato et al., 2010). Entretanto, quando um vaso é cortado, a hemorragia deve ser
interrompida para evitar hemorragia secundaria apos a cirurgia, a hemostasia deve ser feita com

a identificacdo do vaso, ligadura ou cauterizacdo (Neto et al., 2017).

3.5.2.2 Edema

O processo inflamatdrio decorrente do ato cirdrgico € um dos fatores contribuintes para
essa complicagdo pos-operatoria. E normal ocorrer o edema no pos-operatério, tal condigdo
acontece de 2 a 3 dias ap0s a cirurgia, onde a presenca de liquido em excesso ocorre nos tecidos
corporais (Goldberg et al., 1985).

Para minimizar o edema o paciente precisa ser orientado com cuidados pos cirargico.

De acordo com Peterson e colaboradores (2004), aplicar bolsa de gelo no final do procedimento
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sobre o local auxilia a minimizar o volume e o desconforto do paciente, e do terceiro dia em
diante a aplicacdo do calor pode ajudar a reduzir rapidamente o edema.

A administracdo de farmacos que combatem a inflamacédo tem sido a medida mais eficaz
para prevencao no pos-cirargico do edema. De acordo com Magid (2011) os anti-inflamatorios
esteroidais quando administrados antes do procedimento apresentam os melhores resultados
reduzindo o edema, a dor e abertura da boca apds a exodontia dos terceiros molares. Os
corticosteroides também sdo eficientes em reduzir e controlar a inflamacdo (Magid, 2011);
(Zandi 2008).

3.5.2,3 Dor pbs-operatoria

Quando falamos em cirurgia de terceiros molares, a dor pos-operatéria é considerada
uma complicacdo frequente e acarreta grande estresse e sofrimento aos pacientes. Teixeira
(1988) descreve a dor como um fenbmeno complexo, multifatorial e dificil de ser avaliado. A
dor pds-operatdria pode ser consequéncia do trauma cirdrgico oferecido aos tecidos moles e
duros. Petterson e colaboradores (2004) relatam que, as causas mais provaveis para tal
complicacdo podem ser: uso indevido de afastadores nos retalhos, suturas com pontos mais
tensos, fraturas 6sseas, tempo de exposicdo da superficie cruenta e corpos estranhos na ferida.
Para o controle da intensidade da dor é necessaria a prescri¢do de farmacos que possuem acdo

analgeésica ou anti-inflamatoria (Filho et al., 2020).

3.5.2,4 Trismo

O trismo é uma complicacdo comum que ocorre geralmente dois dias ap6s o
procedimento cirurgico. E a inabilidade do paciente abrir a boca, ocasionado pela perda da
funcdo normal da musculatura mastigatoria. Tal condicdo é resultante da inflamacdo dos
musculos responsaveis pela mastigacdo que pode resultar de injarias nas fibras musculares,
tempo prolongado de cirurgia, multiplas injecfes anestésicas locais, hematoma e infec¢des pos-

operatorias (Graziani; 1995).
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Para evitar essa complicacdo as exodontia de terceiros molares devem ser menos
traumaticas, e o tempo de cirurgia reduzido. O tratamento varia de acordo com a intensidade da
limitacdo, nas lesdes de leves o calor umido aplicado em compressas, analgésico e relaxante
muscular, ja nas disfungdes moderadas podemos acrescentar fisioterapia de abertura e

fechamento de boca (Petterson et al; 2004).

3.5.2.5 Alveolite

A alveolite é uma das complicacGes pds-operatoria mais comum apos a extracao dos
terceiros molares que surge entre o segundo e o terceiro dia apos a cirurgia. E uma complicagéo
decorrente do atraso da cicatrizagdo, por causa da desintegracdo total ou parcial do coagulo
sanguineo no alvéolo, apds a extracdo do elemento dentério (Meyer et al; 2011).

Clinicamente é caracterizada por um alvéolo aberto, com coagulo sanguineo parcial
ou completamente solto e as paredes &sseas expostas (Peterson et al., 2004). O alvéolo
pode estar preenchido com restos alimentares, podendo ocorrer também edema gengival e
linfadenopatia regional (Meyer et al., 2011). S&o sintomas: halitose, dor persistente que néo é
aliviada pelo uso de analgésicos, entretanto, ndo apresenta sinais e sintomas de uma infeccao
como febre, edema e eritema (Meyer et al., 2011).

Fatores de risco que pode haver relacdo com a alveolite sdo: manobras cirdrgicas
inapropriadas, experiéncia do profissional, posicdo do dente, idade do paciente, tabagismo,
género feminino, o uso de contraceptivos orais e corticoides, uso de anestésicos locais com
vasoconstritor, doencas sistémicas e a higiene precéria do paciente (MacGregor AJ; 1968).
Também é um fator de risco, infec¢des ja instaladas no préprio dente e de tecidos vizinhos,
como pericoronarite, e 0 pobre suprimento sanguineo no alvéolo para formacdo do coagulo
(MacGregor AJ; 1968). Os contraceptivos provocam um atraso no processo de reparo por
ocasionar um retardo na fase de formacéo do coagulo (Carvalho et al., 1987).

Existem dois tipos de alveolite: a seca e a tmida. A alveolite seca se instala no alvéolo,
ja a alveolite umida ou osteite exsudativa, instala-se numa fase posterior da reparacao alveolar.

Para serem tratadas adequadamente, as alveolites devem ser bem diagnosticadas. O foco do
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tratamento consiste em curar a infeccdo e acelerar a regeneracdo do 0sso normal, aliviando a
dor do paciente (Seguro et al., 2014).

A literatura aborda algumas formas e diferentes protocolos em relacdo ao tratamento
nos casos de Alveolite. A teoria de curetagem, seguido de irrigacdo com soro fisioldgico e
posteriormente promocgado de coagulo estabilizado no alvéolo é a mais relatada na literatura. O
uso de antibiotico mais especificamente amoxicilina e para pacientes alérgicos a indicagdo é
clindamicina, neste caso juntamente com analgésico e terapia sistémica tendem a ser bastante
eficientes quando ha sinais de comprometimento sistémico como a febre. Dependendo de outros
tratamentos escolhidos que também estdo relatados, podera acarretar atraso na cicatrizacao e
ndo ser tdo benéfico ao paciente, causando ainda mais desconforto (Preto et al., 2012).

Segundo Meyer e colaboradores (2011) ha alguma condutas para prevenir a alveolite,
e sdo essas: executar uma boa anamnese, utilizar técnicas menos traumaticas, uso adequado da
alta rotacdo para osteotomia e odontosseccao sob constante refrigeracdo, lavagem generosa da
cavidade com soro fisiologico durante a ato cirtrgico, manutencdo do coagulo no interior do
alvéolo com técnicas de sutura adequadas, biosseguranca rigida a fim de preservar a cadeia

asséptica e instrugdes pds-cirdrgicas mais detalhadas ao paciente.

3.5.2.6 Infeccdo

As infeccbes de origem dentéria sdo denominadas assim por sua origem em tecidos
dentais e de suporte, com grandes chances de sérias complicacbes comprometendo outras
regibes na proximidade de face e se tornando entdo casos graves e que necessitam de
atendimento hospitalar inclusive a fim de evitar complica¢cdes que geram risco a vida. Com
atendimento e diagndstico precoce favorece melhor o controle da situag&o. E possivel observar
algumas caracteristicas e sinais que devem ser prontamente observados tanto clinicamente
como no exame de imagem (Camargo FM et al., 2015).

Para o acometimento da infecgdo ndo necessariamente o paciente precisa apresentar
algum tipo de comorbidade, mas paciente comprometidos sistemicamente com certeza tem
maior grau de severidade nestes casos e a diabetes mellitus ndo tratada, por exemplo pode

complicar ainda mais a situacdo clinica (Camargo FM et al., 2015).
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Vale destacar que, a literatura relata os terceiros molares mais precisamente os
inferiores, como maior prevaléncia de infeccdo apds o procedimento cirdrgico. A conduta
clinica para atendimento inicia-se com terapia medicamentosa, porém se ndo houver melhora é
realizado o tratamento com drenagem da regido juntamente de antibioticoterapia (Camargo FM
etal., 2015).

Segundo Camargo (2015) a prevencao e abordagem precoce € a melhor estratégia de
tratamento. O diagndstico assim como a conduta correta pode evitar este problema se manifestar
e levar o paciente ao ambito hospitalar e procedimentos mais invasivos (Camargo FM et al.,
2015).

3.5.2.7 Parestesia

A parestesia € uma lesdo nervosa caracterizada pela perda de sensibilidade do nervo
afetado, causando desconforto ao paciente, podendo ser de forma transitoria ou permanente.
Tal les@o pode ser classificada em trés niveis e sdo eles: Neuropraxia (a recuperacao da lesdo
nervosa retorna espontaneamente em alguns dias ou semanas), Axonotmese (a funcéo nervosa
retorna num periodo entre 2 a 6 meses) e Neurotmese (tipo mais grave das lesdes nervosas, € a
perda completa da continuidade do nervo, o progndstico € ruim) (Seguro et al., 2014).

Os acidentes mais importantes sdo aqueles que ocorrem no nervo alveolar inferior e no
nervo lingual. O trauma ao nervo lingual provoca uma alteracdo sensorial da lingua, podendo
ser envolvida totalmente ou parcialmente (Andrade et al., 2012).

A etiologia da parestesia pode ser direta ou indireta: a direta é causada por injecdo de
anestésico e por ocorréncias no trans-operatorio. A lesdo indireta € consequéncia da
movimentacdo das raizes em contato intimo com as paredes do canal mandibular e da
compreensdo por edema ou hematoma. Em casos de parestesias que exigem tratamento com
modalidades cirdrgica, medicamentosa e aplicacdo do laser de baixa intensidade, a

sensibilidade pode ndo voltar por completo (Bezerra et al., 2019).
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Kato e colaboradores (2010) relata que estudos prévios apresentam indices de parestesia
no NAI variando entre 0,4 % e 8,4%, ndo especificando o tempo da parestesia, 0 grau de
impaccdo tem influéncia direta nos quadros dessa complicacdo, além das posicoes
mesioangulares e distoangulares apresentarem duas vezes mais chances de provocarem algum
grau de parestesia. J& a parestesia do nervo lingual pode ser causada por manipulacéo excessiva
do retalho e o uso inadequado dos instrumentos, podendo esta variar de 0 e 23% de ocorréncia
(Filho et al., 2020).

Durante o planejamento os exames radiograficos devem ser criteriosamente analisados,
para prevenir este tipo de complicacdo, pois a parestesia pode estar relacionada com varios
fatores entre eles a proximidade da raiz do dente com o nervo, total impactacéo 6ssea do dente,
forma do dente e sua posicdo e angulacdo. (Seguro et al., 2014).

A literatura aponta algumas alternativas de possiveis tratamentos para a parestesia e sdo
essas: laserterapia, microneurocirurgia, medicamentos, fisioterapia, eletroestimulagéo, calor
umido, acupuntura (Bezerra et al., 2019).

Alguns dos sintomas que o paciente pode relatar sdo: sensibilidade alterada como
formigamento, dorméncia, sensibilidade ao calor ou ao frio, inchaco, sensibilidade dolorosa na
lingua e coceira. Em alguns casos ndo é preciso um tratamento especifico, pois a recuperacdo
da sensibilidade ocorre espontaneamente. Porém se os sintomas persistirem por mais de trés
meses sem que haja melhora do quadro, a intervencdo é a microcirurgia, sendo realizada por
um neurocirurgido (Seguro et al., 2014). Como terapéutica medicamentosa, o cirurgido dentista
pode prescrever vitaminas do complexo B, que promovem o desenvolvimento de bainha de

mielina dos nervos, favorecendo a remissao do quadro clinico (Schultze-Mosgau et al., 1993).

3.5.2.8 Deiscéncia de sutura

A deiscéncia de sutura ocorre quando o tecido mole sofre uma retragdo, expondo o
tecido Gsseo subjacente. As principais causas sdo: Falta de habilidade do cirurgido, dificuldade
de acesso a regido, uma inadequada técnica de fechamento de retalho, rompimento prematuro
dos pontos e falta de cuidados pds-operatorias do paciente. O tratamento dessa complicacao

inclui a limpeza da area exposta, anestesia da regido e uma nova sutura (Kato et al., 2010).
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3.6 Planejamento

A radiografia panordmica aliada ao exame clinico é o primeiro passo para que 0
cirurgido inicie um planejamento. Sua utilizacéo € imprescindivel sempre. Quando necessario
é solicitado também a tomografia computadorizada pois ela apresenta maior riqueza de detalhes
e uma visualizacdo tridimensional, se tratando em dentes impactados e avaliacdo de estruturas,
para auxiliar no correto planejamento cirdrgico. De preferéncia mais recente e atualizada
(Matos et al., 2019).

O uso de imagem é fundamental e valioso, pois fornece informacbes prévias ao
procedimento evitando surpresas desagradaveis, pois é extremamente confiavel as informacdes
nas imagens, basta o profissional saber interpreta-las de forma correta, assim realizando um

plano de tratamento individualizado e Unico para cada caso (Husain et al., 2022).

3.7  Boatécnica cirargica

Tratando-se de exodontia de terceiro molar, acidentes e complicacdes podem ocorrer
tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista. Em alguns casos, essas ocorréncias
podem ser atribuidas a falhas no planejamento e técnicas inadequadas (Paganelli et al., 2022).

Uma analise pré-operatéria abrangente € necessaria para avaliar a frequéncia dos
diversos fatores de risco associados as fraturas. Essa andlise deve considerar variaveis
demogréaficas, como idade e sexo, além de planejar a técnica cirargica com base na posicao,
angulacdo e grau de impactacdo (Guillaumet-Claure et al., 2021). Ao utilizar uma técnica
anestésica adequada, 0 paciente pode experimentar maior conforto durante a cirurgia, pois a
sensacdo de dor é reduzida e o desconforto pos-operatério € minimizado. Assim como uma
incisdo precisa e bem planejada, uma osteotomia cuidadosa e conservadora, além de uma
irrigacdo alveolar e a hemostasia eficientes, sdo fundamentais e desempenham um papel

importante no controle do sangramento e da dor apds a cirurgia (Ramstein; 2019).



29

unisocliesc?

3.8 Cadeia asseptica

O surgimento de infeccdes esta relacionado a varios fatores, incluindo a quantidade de
microrganismos presentes, sua viruléncia, invasividade, a suscetibilidade do hospedeiro e a
exposicdo a meios de transmissao, como fluidos corporais, incluindo sangue e saliva
(Engelmann et al., 2010). Quando o dente erupcionar parcialmente ele pode vir a gerar um
quadro infeccioso inflamatorio, conhecido por pericoronarite, que por sua vez proporciona dor,
edema facial e na gengiva, mau odor e irritagdo local (Paganelli et al., 2022).

O trauma cirargico causa lesdes na mucosa e tecidos duros da boca, criando uma
abertura que permite a invasdo de microrganismos. Esses patdgenos podem colonizar e infectar
os tecidos profundos, comprometendo a principal barreira de defesa. Independentemente do
tipo de cirurgia (limpa, limpa-contaminada, contaminada ou suja), a presenca de bactérias
aumenta o risco de infeccdo. Quanto mais contaminada for a area afetada, maior serd a
probabilidade de ocorrer uma infeccdo pos-cirargica (Martins; 2013).

A quebra da barreira asséptica proporciona uma rea¢ao em cadeia desfavorecendo o
prognostico de qualquer tratamento odontolégico. Desta forma fica evidente que a
implementacao de um protocolo de cuidados sépticos deve ser criteriosamente seguido por toda
a equipe em busca da diminuicdo da incidéncia de complicacbes nos procedimentos

odontoldgicos de modo geral (Engelmann Al, et al., 2010).
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos sobre acidentes e complicacdes relacionadas a
exodontias de terceiros molares. Destes, 1 era ensaio clinico randomizado, 8 eram revisdes
sistematicas, 4 estudos retrospectivos, 1 estudo clinico retrospectivo e meta andlise e 1 revisao
narrativa (Floxograma).

A base de dados que mais contribuiu para este estudo foi a base de dados Pubmed,
seguido por Google Scholar. O ensaio clinico randomizado contou com 1826 pacientes na
investigacdo das prevaléncias dessas complicacdes pds operatérias em terceiros molares
inferiores, contudo a prevaléncia foi de 10%, sendo a mais prevalente, envolvendo 59 pacientes
a alveolite, seguida por lesdo do nervo alveolar inferior, com 31 pacientes. A idade avancada
também foi considerada fator de risco para complicacGes pds-operatdrias por 4 dos artigos
usados. O grau de impactacdo do elemento dentario ainda tem uma correlacdo com a idade, o
que requer uma abordagem mais invasiva, incluindo odontossecgéo e osteotomia, resultando
em um periodo pos-operatorio mais complexo. 3 estudos enfatizam que a complexidade
percebida no planejamento, requer uma técnica bem executada na busca por um progndstico
mais favoravel. Dos estudos encontrados houve consenso de que as principais complicacdes
cirargicas sdo, dor, parestesia, hemorragia, edema, trismo, fraturas radiculares, alveolite,
infeccdo aguda e comunicacdo buco sinusal. A técnica adequada e a experiéncia do cirurgido

dentista minimizam a incidéncia destas complicacGes (Tabela 1).
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica dos estudos realizados
acerca dos acidentes e complica¢Ges em cirurgia de terceiros molares. Foram encontrados 15
estudos de 10 paises, dentre eles 1 ensaio clinico randomizado, 1 analise retrospectiva e 2
estudos retrospectivo transversal e 10 revisfes de literatura. Destes, as revisdes de literatura
mostraram que as complicacfes com maior prevaléncia sdo: alveolite, dor, fraturas radiculares,
parestesia do NAI, inflamacéo aguda dos tecidos adjacentes, trismo, hematoma, comunicacgéo
oroantral e infeccdo. Ja& na andlise retrospectiva o resultado foi diferente, mostrando que
geralmente sdo complicacfes inflamatdrias. Houve uma correlagéo da dificuldade cirurgica e
tais complicacdes no estudo retrospectivo.

Os estudos revelaram as complicacdes associadas a extracdo dos terceiros molares e 0s
elementos que podem influenciar tanto um prognoéstico favoravel quanto desfavoravel. Entre
esses elementos, destaca-se o0 planejamento adequado, pois ele possibilita uma melhor previsao
e intervencdo adequada para cada caso clinico. Foi observado que os fatores se complementam
mutuamente na busca de um prognostico favoravel, e que as complicacGes geralmente surgem
da interagdo desses fatores. Um profissional qualificado e com um planejamento adequado em
relacdo aos cuidados, comecando pela assepsia pré-operatoria, medicamentos e até execugdo
da técnica cirargica propriamente dita, pode desempenhar um papel decisivo para colaborar de
forma positiva com o procedimento. Os fatores extrinsecos como doencgas sistémicas, que nao
dependem apenas do manejo do executor da técnica cirurgica e sim de seu conhecimento acerca
da fisiologia e metabolizagdo medicamentosa, sdo facilmente contornados por um bom
planejamento.

Como relatado na revisdo sistematica e meta analise realizada por Galvéoy et al., 2019
a classificacdo de Pell e Gregory que divide as posi¢Oes dos terceiros molares em categorias,
com base nas relacbes anatdmicas dos dentes impactados com o arco dental e 0 ramo
mandibular. A classificacdo de Winter, por sua vez, é usada para avaliar a dificuldade do
procedimento cirirgico com base na posi¢do vertical, inclinagdo e relagdo com as estruturas

adjacentes. Sao ferramentas amplamente utilizadas para avaliar a posicdo dos terceiros molares
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e prever a complexidade da extragdo. Ainda neste mesmo estudo, constata-se uma prevaléncia
significativa de pericoronarite quando se verifica a posicdo vertical de Winter e/ou a
classificacdo A de Pell e Gregory. Esses achados fornecem subsidios para um diagnostico mais
preciso e permitem um planejamento mais assertivo das intervencGes necessarias. Ao
identificar a relagéo entre a posicao dos terceiros molares e a ocorréncia de pericoronarite, foi
possivel adotar medidas preventivas adequadas e implementar estratégias de tratamento
especificas para minimizar os riscos e complicacGes associados a essa condi¢ao

No estudo de revisdo sistematica conduzido na Escocia por Guillaument et al., (2022),
também foi enfatizada a importancia do conhecimento e aplicacdo das classificacdes de Winter
e Pell e Gregory. Embora o objetivo principal deste estudo tenha sido investigar a prevaléncia
de fraturas mandibulares, os resultados mostraram-se precisos devido a previsdo dessa
complicacao no planejamento cirurgico. Foi observado que os dentes impactados classificados
como Il e Ill, B ou C de acordo com Pell e Gregory, e/ou na posi¢do de mesioangular segundo
Winter, requerem intervencdes mais invasivas, como osteotomia e/ou odontosecc¢do, 0 que

resultava em um periodo pds-operatorio mais traumatico.

Fatores como a idade avangada e necessidade de osteotomia, foram associados ao maior
risco de complicacgdes pds operatorias, num estudo retrospectivo realizado em Sayed et at; 2019
considerou-se pelos autores que uma correta interpretacdo radiografica associada a um bom
planejamento que inclua fatores sociais e ou habitos deletérios como fatores importantes, pode
melhorar o planejamento dos tratamentos e consequentemente elevar os resultados positivos
perante ao progndstico pds exodontia de terceiros molares. Estando de acordo com os achados
do trabalho de Rizgiawan et al., (2022) em um estudo retrospectivo transversal, foi constatada
uma correlacao estatistica entre o grau de dificuldade da cirurgia e a ocorréncia de complicagdes
poOs-operatorias. Além disso, verificou-se uma associacdo significativa entre a idade e
complicagdes como dor, inchago e trismo, especialmente nos casos de terceiros molares
inferiores, principalmente em pacientes mais velhos. O grupo de pacientes de faixa etaria mais
avangada, assim como 0 grupo com maior complexidade cirdrgica, apresentou uma maior

prevaléncia de complica¢es mais graves
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No estudo de revisdo sistemética de Barraza et al., (2021), foram analisadas 412
exodontias simples, sendo que 13,8% ocorreram complicag@es. Incluindo 32 incidéncias de
alveolite (7,7%), seguindo de 23 casos de dor e/ou trismo (5,5%) e 2 casos de infeccédo (0,4%).
Estes achados estédo de acordo com o relato de Estando de acordo com os achados do trabalho
de Rizgiawan et al., (2022) em um estudo retrospectivo transversal, foi constatada uma
correlacdo estatistica entre o grau de dificuldade da cirurgia e a ocorréncia de complicacbes
poOs-operatdrias. Além disso, verificou-se uma associacdo significativa entre a idade e
complicacdes como dor, inchaco e trismo, especialmente nos casos de terceiros molares
inferiores, principalmente em pacientes mais velhos.

Segundo o estudo de Flor et al.., (2021), quanto maior complexidade da cirurgia,
maiores 0s riscos de complicagfes. Destacando também a dor e trismo que estdo relacionadas
ao tempo cirargico bem como a técnica anestésica realizada pelo profissional. Contudo relatam
que essas complicagOes podem ser evitadas com um planejamento adequado e conhecimento
de anatomia.

Em uma revisao sistematica de literatura, realizada por Nardo et al., (2019) relatam que
complicacdes relacionadas ao deslocamento do terceiro molar em tecidos mais profundos
podem ser evitadas pela utilizacdo de procedimentos cirirgicos e instrumentais adequados. A
realizacdo da cirurgia em momento apropriado para evitar possiveis complicacGes graves.
Estando estes achados de acordo com o estudo de Conceicdo et al., (2021) que conforme 0s
dados obtidos em sua revisao sistematica de literatura, concluiu que as principais complicacfes
cirurgicas em exodontia de terceiros molares sdo: dor, parestesia, hemorragia, edema trismo,
fraturas radiculares, alveolite, infeccdo aguda, comunicacdo buco-sinusal, descolamento do
elemento dental para regides nobres e enfisema subcutdneo. Ainda concluiu que tais
complicacBes podem ser evitadas com um adequado planejamento e o preparo do cirurgido
dentista. Sobre a infeccdo de inicio tardio, Miyazaki et al., (2023) em seu estudo clinico
retrospectivo de 1400 casos, encontrou uma incidéncia de 1,1%. A infeccdo pode resultar em
encargos fisicos e emocionais e a falta de experiéncia do cirurgido foi relatada como um fator
importante associado a complicaces pos-operatdrias. Também foi relacionado como fatores
significativos para o desenvolvimento da infecgdo: a posicdo do dente, hipertensdo e uso de

agentes hemostaticos. Segundo Miyazaki et al., (2023) o aumento da pressdo arterial
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provavelmente causaré a propagacdo da inflamacao e danos secundérios ao endotélio vascular.
Também as bactérias possam se ligar ao agente hemostatico remanescente causando infecces,
por isso deve ser usado a menor quantidade possivel de agentes hemostaticos.

Conforme os dados obtidos no relato de Kiencayo et al., (2021), na analise retrospectiva
dos prontuéarios de 339 pacientes que extrairam apenas um terceiro molar, as complicagdes
ocorreram em 51 casos e incluiram 31 pacientes com inflamag&o aguda dos tecidos adjacentes
e 13 com trismos. Neste estudo o0 método de extracdo, especialmente a extracdo cirargica com
separacdo radicular foi considerado um fator de risco, outros também relataram que a
odontossec¢do e a osteotomia é um fator de risco para complicacdes. Estes dados convergem
com o estudo de Sayed et al., (2019), onde analisou 337 prontuérios e desses pacientes foram
extraidos 1116 molares, entre esses pacientes 12% apresentaram complicacdes intra e pos-
operatorias, dentre essas 45 pacientes (13,4%) relatou les6es no nervo lingual (5,6%) e no NAI
(1,6%) e houve relacdo estatistica como fatores associados a tais complicacdes a idade e a
remocao Ossea. Fatores como: idade, tipo de impactacdo, posi¢do do dente, formato anatémico
das raizes, duracdo da cirurgia, técnica, experiéncia do cirurgido e fatores anestésicos estdo
associados a complicacOes de parestesias.

A melhor forma de reduzir o risco de complicagfes como hemorragias, edemas, fraturas
e laceracdes, conforme os dados obtidos de Alencastro et al., (2023), ¢ um bom manejo
cirargico e farmacoldgico durante e ap6s o procedimento cirdrgico. Foi relatado também que a
prescricdo de forma correta de antibidticos ap6s as extracdes de terceiros molares é essencial
para evitar qualquer infec¢cdo ou reacdo adversa. O diagnostico correto, com o exame clinico e
com exames radiograficos e complementares, sdo fundamentais para o correto manejo
cirargico. Estes achados estdo de acordo com o relato de Afonso et al., (2022), que em sua
revisao de literatura concluiu que o principal objetivo do cirurgido dentista deve ser a preven¢ao
das complicacdes, e o planejamento detalhado sdo fatores fundamentais para reduzir as
intercorréncias durante e ap6s a exodontia de terceiros molares.

Entre as complicagbes pds-operatoria mais comum em cirurgia de terceiros molares,
esta a alveolite. Em uma revisdo de literatura de 32 artigos, Candotto et al., (2019), relata que
a frequéncia da alveolite ocorre entre 0,5% a 32,5%, € a idade e a experiéncia do cirurgido

dentista sdo fatores significativos para tal complicacdo. Filho et al., 2019, relata que ha uma
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controvérsia e discusséo acerca da etiologia da alveolite, sendo assim, considera ela de etiologia
multifatorial. De acordo com o estudo de Yamada et al., (2022), a complicagdo mais comum
em sua analise foi a alveolite seca, ele associou as complicacdes observadas em seu estudo a
idade, ao uso pré-operatorio de antibioticos, osteotomia e a odontoseccao.

Este estudo possui limitagdes, o periodo de busca pode ter impactado na densidade da
pesquisa realizada, bem como a inclusdo de maior quantidade de revisdes de literatura. E
possivel que algumas fontes relevantes ndo tenham sido incluidas ou que a analise dos dados
tenha sido mais superficial do que o desejado. No entanto, € importante ressaltar que esforcos
foram realizados na tentativa de minimizar essas limitagoes.

No conjunto de estudos examinados, evidéncias consistentes surgiram em relacdo as
complicacdes associadas as exodontias de terceiros molares. Identificamos uma alta incidéncia
de complicacBes pos-operatorias, incluindo dor, inchago, trismo, infeccdo e lesdo nervosa.
Além disso, a andlise estatistica revelou correlacdes entre o nivel de dificuldade cirdrgica e a
prevaléncia de complicagdes mais graves. A idade do paciente também emergiu como um fator
de risco significativo, com pacientes mais velhos apresentando maior propensdo a
complicacdes. Essas descobertas ressaltam a importancia de uma avaliacdo cuidadosa do grau
de dificuldade cirdrgica e da idade do paciente durante o planejamento e a execugdo das
exodontias de terceiros molares. Além disso, destacamos a necessidade de desenvolver
estratégias de gerenciamento de complicacfes pds-operatdrias, como técnicas de anestesia e
incisdes adequadas, bem como o uso de medicamentos e terapias adjuvantes para minimizar os

riscos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as limitagOes deste trabalho, conclui-se que a revisao da literatura fornece
fortes evidéncias que embasam que as complicagfes mais comuns em exodontia de terceiros
molares sdo: alveolite, dor, fraturas radiculares, parestesia do NAI, inflamacdo aguda dos
tecidos adjacentes, trismo, hematoma, comunicagéo oroantral e infecgéo. Cirurgias de terceiros
molares quanto maior a complexidade da cirurgia, maiores os riscos de complicagdes. O
planejamento cirdrgico adequado, assim como o0 preparo e a experiéncia do cirurgido dentista
sdo fundamentais para evitar, reduzir e caso ocorra conduzir de forma correta as complicagdes

intra e pds-operatorias.
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APENDICE A

Fluxograma do estudo

Estudos encontrados =185

472

PubMed n= 145
Fontes Google Académico n= 28
Scielon= 12
v
Aplicacéo de
critérios de
Artigos selecionados
n=15
PubMed n=10
Google Académico n=4
Fontes Scielon=1
v
Estudo Estudo Ensaio Revisdes de
retrospectivo Clinico clinico literatura
transversal Retrospectivo randomizado n=10
n=1 n=3 n=1
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APENDICE B —

Tabela 1 — Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre complicacdes e acidentes em cirurgia de terceiros molares

iAutor, ano, Numero de participantes, Objetivo Resultados Conclusdes
ocal desenho do estudo
Yamada et al., | Ensaio clinico randomizado. | Investigar a prevaléncia de A prevaléncia foi de 10,0%. A idade, a profundidade de impacgdo e a relagdo
2022, Japdo. Estudo com 1826 pacientes. | complicagdes pos-operatdrias Alveolite seca mais prevalente, anatdmica radiogréfica entre as raizes dos terceiros
apos a extracao de terceiros com 59 pacientes seguida por molares inferiores e o canal mandibular podem ser
molares inferiores e os fatores de | lesdo do NAI, 31 pacientes preditores de complicacGes pds-operatorias apds
risco para tais complicaces. acometidos. exodontia dos terceiros molares inferiores.
Rizgiawan et Estudo retrospectivo Identificar a correlacdo de A analise estatistica mostrou A faixa etéria mais avancada (51 anos) e o grupo de
al., 2022, transversal com 916 complicagBes pds-operatorias com | correlagdo entre o nivel de complexidade avancada, se mostrou mais prevalente ao
Indonésia. pacientes. idade, sexo e nivel de dificuldade | dificuldade cirtrgica e risco das complica¢Bes mais graves.
cirtrgica do paciente complicacdes pos-operatdrias.
Galvaoy et al., | Revisao sistemética e meta Investigar a posicdo dos terceiros | A posicdo vertical de Winter é a A remocdo profilatica dos terceiros molares inferiores
2019, Brasil. anélise. 6.895 pacientes. molares inferiores e ocorréncia de | posi¢cdo com maiores chances de em posicdo vertical de Winter e semi-erupcionados sdo
pericoronarite. apresentar pericoronarite. indicadas para prevengdo de pericoronarite.
Guillaument; | Revisdo sistematica. 10 Relatar a prevaléncia das fraturas | A prevaléncia de fratura A maior prevaléncia das fraturas mandibulares esta
Camps; artigos. mandibulares que ocorrem no mandibular é maior em pacientes | relacionada as classificagdes Il e 111 de Pell e Gregory e
Escoda; 2022, intra e pds-operatorio. do sexo masculino (40 e 60 anos). | posi¢do mesioangular de Winter.
Barcelona.
Sayed et al., Estudo Retrospectivo. 1.116 | Investigar complicagdes As taxas de complicagBes foram Pacientes realizados a osteotomia, foram associados
2019, Oma. terceiros molares. associadas a exodontia de de 3,7% a 8,3%. aos de maior risco de complicagdes pds-operatdrias.
terceiros molares em pacientes
submetidos a anestesia geral.
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Autor, ano,

Namero de participantes,

local desenho do estudo Objetivo Resultados Conclusdes

Kiencayo et Analise retrospectiva.339 Analisar as complicacdes ap6s a As complicacdes incluiram As complicacBes apds a remocao dos terceiros molares
al., 2021, prontuarios extracdo do terceiro molar inflamacdo aguda dos tecidos sdo geralmente inflamatorias.
Polénia. adjacentes, trismo, comunicagdo

oroantral, hematoma e uma
alteracdo sensorial transitoria do
nervo lingual.

Mena Revisdo de literatura.30 Quais sdo as agdes ou O melhor procedimento em O diagnéstico correto, 0 manejo farmacolégico
Alencastro et | artigos. procedimentos cirurgicos possiveis hemorragias, fraturas, rigoroso e o conhecimento evitam complicacdes e suas
al., 2023, realizados que podem evitar as laceraces etc., € um bom manejo | respectivas dificuldades.

Chile. complicacdes cirargico farmacoldgico durante e

apos a cirurgia.

Candotto et

Revisdo de Literatura.32

Revisar a literatura acerca das

As complicagdes pos-operatdrias

A idade e a experiéncia dos cirurgides sao fatores

al., 2019, Artigos principais complicacfes pos- comuns associadas a extracdo de significativos para complicacdes como alveolite e
Italia. operatdrias em cirurgia de terceiros molares sdo alveolite, parestesia.
terceiros molares infeccdo, sangramento p6s-

operatério, disfuncéo transitéria

do nervo alveolar inferior e

disfuncdo permanente do nervo

alveolar inferior
Filho et al., Revisdo de Literatura. Abordar Principais acidentes e Entre as complicagdes esta a As complicaces e acidentes na extracdo de terceiro
2020, Brasil. 15 artigos complicacdes encontradas na alveolite, considerada de etiologia | molar estdo diretamente relacionadas a técnica utilizada

exodontia de terceiros molares,
assim os cuidados a serem
tomados pelo cirurgido dentista.

multifatorial.

e nivel de capacitagdo do cirurgido dentista.
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Autor, ano,

Namero de participantes,

terceiros molares

muitas vezes demandam
tratamento especializado.

Objetivo Resultados Conclusdes
local desenho do estudo .
Afonso etal., | Revisdo narrativa de Revisar a literatura acerca dos As complicaces cirurgias podem | Quanto mais complexa a técnica cirrgica em que haja
2022, Brasil. Literatura. acidentes e complicacGes ser classificadas como simples, e | necessidade de se realizar osteotomia e odontoseccéo,
30 Artigos. relacionados a exodontias de complicages mais graves e que maior a chance de complicacfes pds-operatorias.

Barraza et al.,

Revisdo sistematica.9 artigos

Relatar e determinar a prevaléncia

Alveolite, descrita como a

A maior prevaléncia entre inimeras complicacdes

relacionados a exodontias de
terceiros molares.

dental, parestesia do nervo
alveolar inferior, comunicacdo
buco sinusal, hemorragia,
hematoma, alveolite, dor, edema,
trismo, luxacdo da articulacdo e
fratura da mandibula.

2022 de complicacGes pds exodontia. complicagdo mais ocorrida. podemos destacar trismo e alveolite.
Chile
Nardo et al., Revisdo sistematica de Compreender as causas que estdo | O terceiro molar inferior pode O deslocamento do terceiro molar em tecidos mais
2019 Italia literatura, 18 artigos. interligadas nas extracGes de estar deslocado no espaco profundos pode ser evitado pela utilizagéo de
terceiros molares com possiveis sublingual, submandibular e procedimentos cirlrgicos e instrumentais adequados.
deslocamentos e solugdes para infratemporal. A extracéo no
esta intercorréncias. momento apropriado aumenta as
chances de sucesso e minimizar
possiveis complicagdes
Flor etal., Revisdo sistematica de Revisar a literatura acerca dos As principais ocorréncias Quanto maior complexidade da cirurgia, maiores o0s
2021Brasil literatura 24 artigos. acidentes e complicacGes descritas sdo fratura do elemento | riscos de complicaces.
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Autor, ano,
local

Namero de participantes,
desenho do estudo

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Conceicdo et
al., 2021
Manaus/BR

Revisdo sistematica de
literatura 18 artigos.

conhecimento dos principais
fatores que sdo responsaveis por
complicagdes pos cirlrgica de
terceiros molares.

As principais complicacdes
cirtrgicas sdo: dor, parestesia,
hemorragia, edema, trismo,
fraturas radiculares, alveolite,
infeccdo aguda, comunicacéo
buco sinusal, descolamento do
elemento dental para regides
nobres, e enfisema subcutaneo.

As complicacbes podem ser evitadas com um
adequado planejamento cirdrgico, assim como o
preparo e experiéncia do profissional

Miyazaki et
al., 2023,
Japéo.

Estudo clinico

retrospectivo.1.400 casos.

Identificar caracteristicas clinicas
e radioldgicas associadas ao DOI.

A incidéncia de infeccdo de inicio
tardio foi cerca de 1,1%, e a
classificagdo de Winter, posicéo,
hipertensédo, agente hemostatico,
estdo relacionados a tal
complicacao.

A prevaléncia das complica¢des pos-operatorias,
Hipertensdo, posicdo do dente, uso de agente
hemostéatico estdo consideravelmente associados




