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RESUMO

A remocéo cirurgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
comuns realizados por cirurgides dentistas. Uma vez indicada a extragdo, o
cirurgido precisa estar preparado para agir corretamente, sendo fundamental
estudar o caso detalhadamente, realizar um planejamento cirurgico baseado nos
exames clinico e radiografico, selecionar a técnica mais adequada e preparar os
instrumentos e materiais que serdo utilizados com o intuito de prevenir possiveis
complicagdes no transoperatorio e pds-cirugico. Também é fundamental informar
o paciente a respeito da cirurgia a que ira se submeter, esclarecendo-lhe as duvidas

sobre o pré, o trans, o pds-cirurgico.

Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia; Complicagdes cirurgicas; Terceiros

molares.



ABSTRACT

Surgical removal of third molars is one of the most common procedures
performed by dental surgeons. Once extraction is indicated, the surgeon must be
prepared to act correctly, and it is essential to study the case in detail, carry out a
surgical planning based on clinical and radiographic exams, select the most
appropriate technique and prepare the instruments and materials that will be used
in order to to prevent possible complications during and after surgery. It is also
essential to inform the patient about the surgery to which he will undergo, clarifying

his doubts about the pre, trans, and post-surgical.

Keywords: Dentistry; Surgery; Surgical complications; Third molars.
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1. INTRODUGAO

A exodontia de terceiros molares é um procedimento muito comum e
frequentemente realizado por cirurgides dentistas. Como todo procedimento
odontologico, necessita de um planejamento pré-operatério. Dentre a preparagéo
estd a biosseguranca adequada, que engloba a utilizagdo de materiais e campo
cirurgico estéril, além da realizacdo de antissepsia extra-oral e intra-oral no
paciente. Na sequéncia, tem grande importancia a escolha correta da técnica
anestésica, do sal anestésico e do retalho cirurgico a ser empregado. Deve-se
avaliar a necessidade de realizar odontosseccdo e osteotomia. Dependendo da
posicao do dente a ser extraido, deve-se também realizar uma analise radiografica
e tomografica, avaliando a proximidade do dente com estruturas nobres. Todos
esses cuidados somados com a destreza e habilidade que o cirurgido dentista deve
ter para realizar o procedimento tem o objetivo de minimizar acidentes e
complicagbes que podem vir a acontecer durante ou apos o procedimento.
(FERREIRA; MANDARINO, 2019)

A exodontia, embora programada e executada por operador especializado,
nao esta livre de complicagbes (Chiapasco et al., 2013).

Os terceiros molares sao os ultimos dentes a erupcionarem e encontram-se
semi-inclusos ou inclusos. As complicagbes ou acidentes podem acontecer no
trans ou no pos-operatorio (CORDEIRO; SILVA, 2017).

O estudo se justifica exatamente pelo aumento da frequéncia das cirurgias
para remocado dos terceiros molares, o que exige que os cirurgides dentistas,
estejam cientes dos riscos de dificuldades e transtornos trans e pds-operatorios,
figuem mais atentos durante a anamnese e sigam um protocolo adequado, com
exames de imagens, indicagdo consciente e criteriosa da cirurgia, planejamento
responsavel, cuidados e ateng¢ao durante o ato cirurgico e acompanhamento do
paciente durante o pds-operatorio.



2. PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura quanto aos
principais acidentes e complicacbes que podem ocorrer no transoperatério e no
pos-cirurgico relacionados as extragbes dos 3°s molares que o cirurgido-dentista
pode se deparar e como se preparar em caso de ocorrencia do mesmo. Desta
forma, fazendo-se necessario a conduta do profissional no sentido de realizar um
trabalho a fim de que o paciente tenha um tratamento efetivo, possibilitando a

recuperacao, cicatrizagao e melhoria na saude do paciente.
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3. METODOLOGIA

Este estudo concentrou em uma revisao de literatura.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir de material elaborado através
de artigos cientificos, livros e trabalhos de conclusdo de curso relacionados ao
tema.

O conteudo teorico de artigos cientifico foi através da consulta principalmente,

nas seguintes bases: PubMed; SciELO e Google Académico.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Embora seja sempre um procedimento cirurgico, distingue-se a cirurgia de
extracdo simples da cirurgica, dependendo da possibilidade de ter um acesso
suficientemente direto ou ndo. A extragcdo simples prevé a administracdo de
anestesia local, o deslocamento da mucosa gengival do respectivo dente através
da sindesmotomia, e a luxagao do ligamento periodontal por meio de uma alavanca
el/ou utilizando o correto forceps (boticdo). E necessaria a aplicacdo de uma forga
firme, mas sempre controlada.

Ja a extragao cirurgica prevé uma anestesia local (por vezes com o apoio de
sedacao), a incisdo dos tecidos moles e a elevacao do retalho mucoperiostal por
fim de expor o dente/raiz que de outra forma nao seria acessivel. Isto é realizado
nos casos mais favoraveis recorrendo a utilizacdo de instrumentos manuais tais
como forceps e alavancas. Nos casos em que o dente esta em em uma posicao

desfavoravel, é realizado com pecas de méao de baixa velocidade.

4.1 - Classificagao dos Terceiros Molares

Para auxiliar o planejamento e a comunicacgao entre os cirurgides-dentistas,
surgiram algumas classificagdes dos terceiros molares para que se possa realizar
um adequado planejamento deste modo minimizando os possiveis transtornos no
ato operatorio.

As classificagdes mais utilizadas para retencdes dentarias associadas aos
terceiros molares sdo: as de Winter, estudadas por Oliveira, Martins e Oliveira
(2016) e Pell e Gregory (1933) (DIAS-RIBEIRO, et al. 2017).

1.1. Classificagao de Winter Oliveira, Martins e Oliveira (2016) mostram em
seu estudo que Winter realizou a classificacdo dos terceiros molares inclusos,
relacionando a inclinagdo do seu longo eixo em relagado ao longo eixo segundo
molar: quando o segundo molar e terceiro molar estiverem paralelos, podemos
dizer que o terceiro molar esta em posic¢ao vertical; quando o longo eixo do terceiro
molar estiver em posigdo medial em relagao ao longo eixo do segundo molar a sua
posicdo sera mesioangular; quando o longo eixo do terceiro molar estiver em

posicdo distal em relagdo ao longo eixo do segundo molar a posicao sera
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distoangular; quando o longo eixo do terceiro molar estiver perpendicular ao longo
eixo do segundo molar, ou seja, quando o terceiro molar estiver deitado na
radiografia panoramica ele estara em posi¢ao horizontal. Por outro lado, nos casos
em que o dente incluso em questdo estiver inclinado para vestibular sera
classificado como vestibuloversao e quando o terceiro molar estiver inclinado para
lingual sera classificado como linguoverséo, e a ultima posi¢gado que € a invertida
(OLIVEIRA; MARTINS; OLIVEIRA, 2016).

1.2. Classificagao de Pell e Gregory Pell & Gregory realizaram a comparagao
entre porgdo mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior em relacéo a face
oclusal e cervical do segundo molar inferior serviu como referéncia para classificar.
Sendo a classificagdo como classe A, B ou C de acordo com a profundidade do
terceiro molar na mandibula. A outra classificagcao relaciona o diametro mesiodistal
do terceiro molar inferior em relagdo ao ramo mandibular, sendo classificado em
classe I, Il ou Ill. Segundo PELL E GREGORY, (1933) a classificagdo quanto a
profundidade do terceiro molar no osso da mandibula e quanto & posicdo do
terceiro molar em relagado ao ramo mandibular é descrita da seguinte forma:

1) Profundidade relativa do terceiro molar inferior no osso mandibular.
Posigcao A: a por¢cao mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se
ao mesmo nivel ou acima da face oclusal do segundo molar inferior. Posicédo B: a
por¢cao mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-se abaixo da
linha oclusal do segundo molar inferior, mas acima da cervical desse mesmo dente.
Posicao C: a por¢cao mais alta da face oclusal do terceiro molar inferior encontra-
se ao mesmo nivel ou abaixo da linha cervical do segundo molar inferior.

2) Relacgéo do terceiro molar inferior retido com a margem anterior do ramo
da mandibula, podendo ser: Classe |: ha espaco suficiente entre a margem anterior
da mandibula e a face distal do segundo molar inferior, para acomodar a coroa do
terceiro molar inferior. Classe Il: o espaco existente entre a margem anterior do
ramo da mandibula e a face distal do segundo molar inferior € menor que o didmetro
mésio-distal da coroa do terceiro molar inferior. Classe llI: o terceiro molar inferior
encontra-se totalmente no ramo da mandibula em decorréncia da falta de espaco
no arco alveolar (DIAS-RIBEIRO, et. al. 2017).
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4.2 - Indicagoes e Contra-indicagoes para a exodontia dos Terceiros

Molares

INDICACOES:

As indicacbes de exodontia dos terceiros molares sdo aplicadas tanto a
dentes irrompidos ou ndo irrompidos. Porém, em muitos casos o fator causal dos
sintomas nao esta presente, sendo importante que o paciente procure um cirurgiao-
dentista mesmo na auséncia de sintomas dolorosos. Nao € indicado adiar o
tratamento, pois a forma de abordagem do caso pode ser alterada com o avango
da idade, sendo que a indicagao ideal da exodontia de terceiros molares € que ela
ocorra em jovens-adultos com até 25 anos. As indicagdes podem envolver fatores
como falta de espaco , a necessidade do tratamento ortodéntico, carie extensa,
reabsorgao radicular, injuria ao nervo alveolar inferior, pericoronarite, problemas
periodontais, reabilitagdo protética, dentes impactados, cisto e/ou tumor, até
mesmo por fim profilatico (ALMEIDA, 2018).

Contra-indicagoes:

As contraindicagdes para realizar a exodontia de terceiros molares estao
geralmente relacionadas a idade avancada do paciente, onde a a resposta cirurgica
€ menos tolerante e o periodo de recuperagdo aumenta, sendo uma recuperagao
pos cirurgica mais lenta; problemas vasculares; problemas de saude e danos
cirargicos nas estruturas adjacentes como, por exemplo intimo contato do dente
com o nervo alveolar inferior.; espaco suficiente para uma erupcao, posicdes
normais e periodonto saudavel. Como regra geral, se um paciente tiver um terceiro
molar totalmente impactado completamente coberto de osso e ndo tem sinais de
patologia como um saco folicular aumentado ou sintomatologia dolorosa e se o
paciente tem mais de 40 anos, ndo é indicado a extragédo do dente (MOREIRA,
2019).

4.3 - Idade e complicagodes cirurgicas

Varios autores argumentam que a incidéncia de complicagdes intra e pos-

operatorias € maior em pacientes mais velhos, pelas seguintes razdes (Laskin et
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al., 1985): aumento da frequéncia dos problemas de saude que afetam sobretudo
o tempo de cicatrizagédo; espessura estreita de espaco folicular e do ligamento
periodontal; raizes completamente formadas; maior densidade e mineralizagéo
o0ssea; maior incidéncia de hipercimentose e anquilose; redu¢ao da espessura do
volume da mandibula ao longo dos anos com aumento do risco de fraturas por uma
maior perda ossea.

Os pacientes mais velhos sofrem um atraso da cicatrizagao e formam osso
novo lentamente e em quantidades menores, do que os individuos jovens. Isso
contribui para uma maior incidéncia de danos periodontais e de defeitos 6sseos

residuais na face distal do 2° molar (Kay e Killey, 1975).

4.4 - Complicagodes intra-operatorias

Laceragoes dos tecidos moles: Podem ser causadas por um incorreto
desenho das incisbes, perda de controle dos instrumentos cirdrgicos ou
queimaduras provocadas pelo super aquecimento dos instrumentos rotativos. Isso
pode levar ao envolvimento de estruturas anatomicas importantes tais como vasos
e nervos resultando em hemorragias e alteragdées das funcionalidades sensoriais
ou, podem envolver estruturas extra-orais, tais como labios e face com as
consequentes implicagdes estéticas.

Principais sintomas: dor; intumescimento; contusao.

Fraturas das paredes 6sseas: Determinadas por excessiva for¢ca exercida
durante as manobras cirurgicas. Estdo particularmente em risco as paredes
vestibulares dos dentes superiores, os incisivos inferiores, e os componentes
linguais dos molares inferiores.

Principais sintomas: dor; intumescimento.

Comunicagéo buco-sinusal: E a comunicacgéo entre a cavidade oral e seio
maxilar sendo uma das complicacbes que podem vir a acontecer durante o
procedimento de exodontia de pré-molares e molares superiores, devido as raizes
dentais terem proximidade com o seio maxilar. A comunicacao bucosinusal permite
acesso entre a cavidade oral e o seio maxilar, fazendo com que a flora bacteriana
sofra alteracdo. Em casos crénicos, a cavidade criada entre a boca e seio maxilar
pode sofrer epitelizagdo, configurando a fistula buco sinusal. O tratamento mais
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indicado consiste no exame clinico detalhado que possa realizar a localizacao,
extens&o e grau de acometimento do seio maxilar bem como o tratamento conjunto
com analgésicos, anti-inflamatorios, utilizacdo adequada de antibidticos e
descongestionantes nasais. Sob o0 aspecto cirurgico, o reparo pode ser feito por
retalho vestibular com ou sem rotagcdo do tecido adiposo da bochecha, retalho
palatino ou sutura oclusiva em casos de menor extensdo (CUNHA; COSTA;
GABRIELLI, 2018).

Os principais sintomas sao: disfagia; voz nasal; halitose; cefaléia; sinusite
maxilar, sinusite crdénica ou aguda pela contaminacdo do seio maxilar pela flora
bacteriana da cavidade oral; dor; sensagado de pressao na face; halito fétido;
corrimento nasal e anorexia matinal devido a passagem do corrimento nasal para
a orofaringe (CARNEIRO; LIMA, 2019).

Fratura mandibular: Ocorre predominantemente nos casos de extragao
dos 3°s molares inferiores com grave grau de inclusdo, especialmente quando
associados a cistos de grandes dimensdes. As fraturas mandibulares ndo sao
apenas causa de erros clinicos mas representam igualmente o produto de causas
multifatoriais tais como a idade, grau de inclusdo e extensédo do dente e doengas
que podem predispor para a fratura. As fraturas pds-operatorias sdo as mais
frequentes que as intra-operatdrias e geralmente ocorrem na segunda ou terceira
semana. As fraturas intraoperatoérias sdo mais frequentes no sexo feminino e as
pos-operatdrias sdo mais frequentes no sexo masculino.

Principais sintomas: dor localizada na regido fraturada; intumescimento; rigidez;
sensacao de cara entorpecida; alteragcdo nos movimentos mandibulares; dentes
desalinhados e danificados.

Luxagao da ATM e/ou dos dentes adjacentes: Consiste no deslocamento
do cbéndilo anteriormente a eminéncia articular (open lock) com a consequente
impossibilidade do paciente de fechar a boca de forma espontanea, pode ocorrer
em pacientes predispostos, mas frequentemente associada a erro de gestao do
instrumento cirurgico ou a forga excessiva durante as manobras de avulsdo, outro
perigo equivalente sdo as fraturas de dentes antagonistas devido a perda de
controle do instrumental ou realizacdo de forca excessiva no momento de
realizagdo da luxagédo dentaria, desta forma o instrumento pode atingir o dente
antagonista e fraturar o mesmo.

Principais sintomas: deformacgao da natural oclusao dentaria; a mandibula pode ser
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desviada para o lado ou para frente; dentes desalinhados; incapacidade de fechar
os dentes e mastigar; dor na cabega, na mandibula e/ou orelha; dificuldade em
falar; dor do dente adjacente; sensibilidade do dente adjacente.

Deslocamento de fragmentos de dentes e raizes para regioes
anatomicas nobres: A fratura acidental de terceiros molares para regides
anatbmicas nobres ndo é considerado uma complicagdo comum na odontologia
apesar de ser relativamente frequente. Porém, € uma complicagcdo de grande
importancia que o cirurgido dentista tenha conhecimento, pois suas consequéncias
podem resultar em grandes traumas teciduais, sequelas e infec¢des. As causas
mais comuns para essa complicacdo estdo relacionadas ao uso incorreto dos
férceps e das alavancas extratoras, pouca experiéncia do profissional e falta de
conhecimento anatémico (LIMA; ANJOS, 2020).

Principais sintomas: dor; hematoma.

Hemorragia intra-operatérias: Durante as intervengbes cirurgicas que
envolvem incisdes € inevitavel que haja alguma hemorragia (Flanagan, 2003).
Pode haver hemorragia que limite a visibilidade do campo cirurgico, diminua e
alongue as fases operacionais e que pode predispor a hematomas na fase poés-
cirurgica. A hemorragia mais grave , embora rara, ocorre em caso de lesdo da
artéria facial.

Lesdes neuroldgicas: Afetam principalmente o nervo alveolar inferior e
lingual durante a avulsdo dos 3°s molares inferiores e, em menor medida podem
também afetar o nervo bucal, o nervo mentoniano, o palatino maior, 0 nervo
nasopalatino e o infraorbital (Chiapasco, 2013).

Podemos distinguir 3 graus de lesao (Chiapasco, 2013):

a. Neuropraxia: causada por compressao direta do nervo durante a fase cirurgica
ou indireta e secundaria para a formacao de edema pds-operatério.

b. Axonotemese: ha a ruptura fisica dos axonios, mas em que as bainhas sao
mantidas intactas.

c. Neurotemese: ha interrupcao tanto das bainhas como dos axonios com clara
separacao das duas cabecas lesadas. ’

Principais sintomas: parestesia (alteragdo da sensibilidade); anestesia (falta de
sensibilidade); disestesia (alteragdo da sensibilidade acompanhada por dor);
hiperestesia (acentuagao da sensibilidade).

Enfisema subcutaneo: Manifesta-se como um inchago de dimensbes
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importantes, causada por injecdo forgada de ar no tecido conjuntivo por baixo da
camada dérmica por instrumentos rotativas (turbina). O ar comprimido no tecido
pode permanecer localizado ou continuar a difundir-se, até alcangar, nos casos
mais graves o mediastino (Romeo, 2011).

Principais sintomas: intumescimento localizado; crepitacéo a palpacéao.

4.5 - Complicagoes pos-operatorias

Dor pés-operatorio: A intensidade da dor € muitas vezes diretamente
proporcional ao grau de dificuldade e o pico maximo de dor ocorre geralmente doze
horas apdés a avulsdo, com maior incidéncia nas mulheres que nos homens
(Seymour, 1983). O controle da dor pds operatério € fundamental para a
recuperacao de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, diante disso
para que a dor pos operatoria seja controlada deve ser necessario garantir a
eficacia da analgesia posoperatéria. Para isso, a administracdo de farmacos de
acao analgésica ou antiinflamatéria, no periodo pré-operatério, pode minimizar a
intensidade da dor apds o procedimento cirurgico. Além dos medicamentos
alopaticos disponiveis no tratamento e prevencado das dores pds operatodrias,
também podem ser utilizados medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
(FERNANDES, 2016).

Trismo: € um limite de abertura bucal que ocorre devido uma variagcéo de
dor muscular devido a um espasmo miofascial que pode resultar de injurias as
fibras musculares, exodontia com prolongado tempo de duragao, varias inje¢des
anestésicas locais, principalmente se estiverem penetrando nos musculos
mastigatorios; hematoma; inflamacdes e infecgbes pds-operatorias. Essa ocorre
com grande frequéncia nas exodontias de terceiros molares, na maioria dos
pacientes ocorrendo no periodo de dois dias apds a cirurgia, havendo uma redugéo
do trismo apds sete dias. Para evitar essa intercorréncia no consultério
odontologico, as exodontias devem ser menos traumaticas e diminuir o tempo
cirurgico (ANDRADE, et.al. 2016).

Principais sintomas: dificuldade em abrir a boca; maxila rigida; dor ao mastigar;
dificuldade de degluti¢ao.

Hemorragia tardia: Pode acontecer também uma vez terminada a fase
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cirurgica. Geralmente ligada a presenca de inflamagdo ou infec¢cdo, mas isso
também pode ocorrer quando a operagao € realizada em perfeita hemostase (Givol,
2000). Varias consideragdes devem ser analisadas como, por exemplo, os tecidos
bucais sdo altamente vascularizados, a exodontia deixa uma ferida aberta no
alvéolo, tanto em nivel de tecido mole como a nivel dsseo, produzindo exsudado e
hemorragia adicional. E de grande dificuldade realizar um bom fechamento da
ferida durante a cirurgia para evitar a hemorragia. A lingua permanece em contato
com a area cirurgica e pode deslocar coagulos sanguineos, provocando
hemorragias secundarias, o que pode também ser provocado quando a lingua cria
pressdes negativas que sugam o coagulo sanguineo do alvéolo. Hemorragias
podem ser tratadas com algumas manobras locais, sendo a pressao com
compressas de gazes por 5 minutos efetiva e normalmente suficiente para o
controle. Hemorragia persistente pode ser controlada com suturas adicionais, pode
também ser utilizados materiais hemostaticos colocado em feridas abertas para
parar a hemorragia como, por exemplo a esponja de colageno. Quando ocorre a
hemorragia arterial, deve ser identificado o vaso rompido e realizar a ligadura ou
cauterizacao do vaso (NETO, et.al. 2017).

Intumescimento / edema: € uma complicagdo comum em exodontias de
terceiros molares, para esta complicacdo estdo relacionados ao processo
inflamatdrio iniciado no ato cirargico. Com o objetivo de diminuir o edema, o
paciente deve ser orientado, ao final do procedimento cirurgico sobre os cuidados
pos operatdrio, entre eles estdo a aplicagéo bolsas de gelo sobre a area para ajudar
a minimizar o aumento de volume e fazer com que o paciente se sinta mais
confortavel. A aplicacao de gelo deve ser mantida sobre a regiao operada por 20
minutos, em seguida retirar por 20 minutos, as aplicagbes ndo devem ultrapassar
mais de 24 horas, pois grandes periodos de aplicagdo nao alteram os resultados.
No segundo dia pds-operatorio nao deve ser aplicado gelo nem calor sobre a face.
ApOs o terceiro dia de pos operatério, a aplicacéo de calor pode ajudar a reduzir o
edema mais rapidamente (ANDRADE, 2016).

Principais sintomas: dor.

Lesao do nervo alveolar inferior: As lesdes do nervo alveolar inferior séo
frequentes nas praticas cirurgicas, porém ha riscos de ocorrer em outras praticas
odontoldgicas. A parestesia do nervo alveolar inferior pode ser causado devido a

traumas mecanicos, compressao ou estiramento do nervo com ruptura sendo total,

19



ou parcial de suas fibras, trauma do tecido ao redor das fibras nervosas, presenga
de hemorragias, hematomas e edema em torno do mesmo, o paciente sente a
parestesia durante as primeiras 14 a 48 horas apds o procedimento operatorio
(ZGUR, et.al, 2017).

Osteite alveolar ou alveolite seca: E uma das complicacdes mais
frequentes apds a extracdo na rotina odontolégica. Essa complicagdo pode ser
definida como uma dor no alvéolo dentario, que geralmente aparece entre o terceiro
e quinto dia apds o procedimento cirurgico, devido a separagéao total ou parcial do
coagulo sanguineo, podendo ocorrer halitose, e também pode ou n&o ocorrer a
exposicao 6ssea. O alvéolo pode estar repleto de restos alimentares, com presenca
de edema e linfoadenopatia na regido. Sendo uma complicagcdo da cicatrizacao,
que acontece quando o coagulo é formado, mas tem uma dissolugdo e uma
fibrindlise muito rapida antes que ocorra substituicdo natural por tecido de
granulagcdo, sendo assim considerada uma complicagdo multifatorial. Essa
complicagdo pode ser reduzida com o uso de alta rotagdo para odontosecgao e
osteotomia com a refrigeracdo adequada, evitando traumatismos, e de muita
importancia também nao realizar a quebra da cadeia asséptica durante o
procedimento (SANTOS, 2018).**. Ha fatores que aumentam a sua incidéncia:
pacientes fumantes; mulheres que tomam contraceptivos orais; mulheres no
periodo menstrual; anestesia intraligamentosa; avulsao dificil e ma higiene oral
(Meechan et al., 1988).

Principais sintomas: dor intensa apos 3 dias; sensibilidade a sondagem do alvéolo;
halitose.

Deiscéncia da ferida: Pode ser ligado a uma falha prematura da sutura por
dissolucdo ou laceracao dos tecidos com consequéncias sobre a forma e o tempo
de cicatrizagao. Frequentemente , esta complicacao resulta de infec¢ao da ferida.
Principais sintomas: dor; rubor.

Infecgdes: Sao eventos que se manifestam entre a segunda e a quarta
semana apos avulsdo. Geralmente sao subperiosteais e sdo devidas a detritos
residuais, produzido durante as fases de osteotomia e odontosecgao ou por restos
de comida que determinam infeccdo e o aparecimento de abcessos,
intumescimento e dor.

Principais sintomas: dor nas gengivas em correspondéncia do dente (angulo da

mandibula); gengiva ruborizada; gengiva intumescida; possivel irradiagao da dor
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para o ouvido; dificuldade de mastigagdo e em abrir a boca; intumescimento dos
linfonodos do pescoco; febre; halitose.

Problemas periodontais: Alguns autores indicam que a avulsdo dos 3Ms
pode causar o agravamento da condigdo periodontal na face distal do 2M, em
pacientes que, anteriormente, n&o tinham nenhum sinal de doenga periodontal
(Karapataki, 2000). Outros autores indicam que suturas ancoradas podem limitar a
perda de insercao de forma mais eficaz do que os pontos de sutura simples
(Cetinkaya, 2009).

Principais sintomas: dor a mastigagéo; sensibilidade; halitose; aparecimento de

bolsas periodontais; mudanca da posi¢cao dos dentes; mobilidade dentaria.
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5. DISCUSSAO

Importa afirmar que a gravidade e frequéncia destas complicagdes na ultima
década diminuiu, gragas a melhor capacidade de detectar os casos em risco, ao
aperfeicoamento da técnica e a uma gestao mais cuidadosa dos casos complexos.
Um dado que permanece inalterado, é a associagao entre a idade do paciente e a
frequéncia da gravidade das complicagdes. Segundo alguns autores, de fato, a
incidéncia de complicagbes depende do grau de dificuldade do tratamento, do grau
de inclusao e da idade do paciente (Osborn et al., 1985). Alguns estudos mostram
que os pacientes mais jovens tém um curso operatorio e pos-operatédrio
significativamente melhor do que os pacientes mais velhos. Com base nisso, os
autores concluiram que quando for estabelecido que os 3°s molares devem ser
removidos, a cirurgia deve ser programada em adultos enquanto jovens. Foi
também focada as relevancia de realizar profilaxia antibiotica como prevengao de
complicagbes tais como infecgdes e alveolite. Outra variavel relevante é a
experiéncia do cirurgido dentista (Joy, 2009). Nas indica¢des e contra-indicagoes
para extracdo dos 3°s molares ainda existem muitas opinides opostas e diferentes
pensamento, sendo ainda a necessaria realizacdo de muitos estudos e
investigacoes, a fim de produzir um Unico pensamento que otimize o sucesso da
cirurgia e a segurancga do paciente , durante e apés a fase cirurgica. O resultado da
extracdo, das complicacdes e evolugao pds-operatoria depende de varios fatores,
listados a seguir: experiéncia do cirurgido dentista; estado de saude geral do
paciente (patologias, medicamentos a tomar, gravidez, etc.); grau de
desenvolvimento das raizes do dente a ser removido; aplicacdo de todas as
precaucdes que antecipem a remogao do siso; observancia de conselhos uteis com
vista a minimizar o risco de complicagdes apos a extragcado do siso.

De acordo com os varias artigos, constatou-se que a exodontia dos 3°s molares
continua a ser um dos procedimentos mais frequente realizado pelos cirurgides
dentistas. Apesar de ser considerada relativamente simples, a extragcao dos 3°s
molares é considerado efetivamente uma intervencéo cirdrgica, e como tal, exige
uma certa preparagdo do cirurgido dentista. No entanto, a prevencédo das
complicagdes no tratamento cirurgico parte do conhecimento da anatomia das
areas em que se atua e das corretas habilidades manuais em diferentes técnicas

cirugicas.
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6. CONCLUSAO

Com base nos autores desta revisdo de literatura e na discussdo aqui
relatada foi possivel concluir, quanto a acidentes e complicagdes clinicas nas
extracbes de terceiros molares que: Idade, histéria médica, posicdo do dente,
tempo de cirurgia e técnica cirurgica utilizada sao fatores associados a
complicagbes e acidentes na cirurgia. A experiéncia do cirurgido influencia no
aumento das taxas de complicacbes. A maioria das intercorréncias estao
relacionadas a localizagdo e posicdo do dente na cavidade bucal, sendo
fundamental a avaliacao radiografica para auxiliar no planejamento da cirurgia.
Quanto maior a complexidade do caso, maior a chance de ocorrer alguma
complicagdo. Profilaxia antibidtica € recomendada para procedimentos com
duragao acima de 50 minutos, em que sao realizados osteotomia e odontossecgao.
E possivel prevenir acidentes no transoperatdrio e complicacdes no pés-operatério
se o cirurgido preparar-se corretamente, estudar o caso detalhadamente, realizar

um bom planejamento feito e empregar a técnica adequada para cada caso.
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