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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura; teve como objetivo relatar as
complicagdes relacionadas a extragdo de terceiros molares, tais como alveolite,
edema, trismo parestesia e infecgdes visto que esse tipo de procedimento cirurgico
tem sido cada vez mais frequente nos consultoérios odontolégicos. Ocorre que, se mal
indicado, e/ou mal planejado, pode expor a vida do paciente a risco, afetando sua
qualidade de vida e trazendo sintomatologia dolorosa. A revisdo de literatura permitiu
concluir que as complicagdes podem ser abolidas ou minimizadas em sua gravidade
quando o cirurgido-dentista estd de fato preparado para realizar o procedimento
cirurgico em todas as suas etapas, o que requer uma anamnese detalhada,
conhecimento apurado da técnica cirurgica, de sua indicagado, bem como saber tratar

as possiveis intercorréncias que possa ocorrer.

Palavras-chave: Cirurgia de terceiros molares. Terceiros Molares. Complicacdes.



ABSTRACT

The present work, a literature review, aimed to research what the most current authors
bring about complications related to the extraction of third molars, such as trismus,
paresthesia, alveolitis, edema and infections, as this type of surgical procedure has
been increasingly frequent in dental offices. It happens that, if poorly indicated, and/or
poorly planned, and/or poorly indicated, it can expose the patient's life to risk, affecting
their quality of life and causing painful symptoms. The research allowed us to conclude
that complications can be eliminated or minimized in their severity when the dentist is
in fact prepared to perform the surgical procedure in all its stages, which requires
accurate knowledge of the surgical technique, its indication, as well as of accidents

and complications that may result from it.

Keywords: Third molar surgery. Complications
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1 INTRODUCAO

Segundo Hupp et al. (2015), a Cirurgia de extracdo € um procedimento que exige
muito do mecanismo hemostatico do corpo humano,” pois os tecidos sao altamente
vascularizados; uma ferida aberta € deixada pelo procedimento de remog¢ao dentaria;
praticamente inexiste um material que realize o completo selamento do alvéolo e
pressione-o suficientemente; a lingua tende a explorar a area, deslocando assim o
coagulo sanguineo; a agao das enzimas salivares realiza a lise do coagulo. De acordo
com o autor Hupp et al. (2015), o pds-cirurgico traz mais preocupagao ao paciente do
que o procedimento em si — complicagdes como: alveolite, edema, hemorragia e
trismo sdao as mais comuns e previsiveis, sendo que, devem ser evitadas o0 maximo
possivel.

Souza e Guimaraes (2012), advindo de um caso sobre alveolite, expde que se trata
de uma infeccdo bastante inconveniente ao paciente, acarretando em dores
intermitentes e intensas que se prolongam por um longo periodo de tempo. O alvéolo
€ infeccionado pelas bactérias estafilococos e estreptococos; ainda ndo se tem
conhecimento sobre sua etiologia, podendo ocorrer por varios fatores tais como
estado sistémico do paciente, contraceptivos orais, uso de tabaco moderado, trauma
cirurgico, idade do paciente, e também por campo cirurgico nao asseptico. A alveolite
geralmente aparece apos o terceiro ou quarto dia apos a exodontia; com incidéncia
de 1 a 3% em toda as extragdes. O trismo € uma complicagéo que esta atrelada ao
tempo cirurgico; sendo assim mais complexa a técnica, como quando se faz
odontosecgao e osteotomia. Sdo consideradas complicagdes problemas que ocorrem
nao sendo esperados apos a cirurgia. E acidentes, situagdes que acontecem durante

a cirurgia que nao sao esperadas.
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2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho — uma revisdo de literatura — foi realizada por meio de
pesquisas em livros fisicos e site de busca voltado para a literatura cientifica, tais como
Pub Med, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e trabalhos disponiveis no Sibi
(Sistema integrado de bibliotecas) da Universidade de Taubaté, tendo como palavras

chave: cirurgia de terceiros molares; terceiros molares; complicagdes.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 Acidentes e complicagoes

Andrade et al. (2012), em uma extensa revisao de literatura, contam “que uma vez
indicada a cirurgia de extragao, € responsabilidade do cirurgido-dentista realizar um
bom planejamento. Baseado nos exames clinicos e radiograficos, coletando dados
especificos da saude geral do paciente, historia medica e odontoldgica pregressa
anterior e atual, analisando a dificuldade do pré-operatério através do exame através
do exame de imagem, para que com esses conhecimentos esteja melhor preparado
para prevenir possiveis acidentes e complicagdes, que muitas vezes estéo
relacionados a posicdo e localizagdo do dente. De acordo com pesquisadores
Andrade et al. (2012) — a cirurgia de extragdo, mesmo que rotineira, e muitas vezes
executada por dentistas ndo especialistas na éarea, pode apresentar algumas
adversidades, como, por exemplo, a intima relacdo com estruturas nobres, a
angulacédo da coroa dos dentes inclusos e impactados. a) hemorragia: complicagéo
definida por um extravasamento sanguineo abundante/anormal, que ocorre durante
ou apos a extragdo; o sangue nao coagula e ndo promove a natural hemostasia, se
diferenciando do extravasamento sanguineo natural, decorrente de qualquer
intervencédo cirurgica; b) alveolite: infecgdo putrida do alvéolo que se manifesta no
terceiro ou quarto dia apos a extracao dentaria, a incidéncia de alveolite é 21,9% maior
em extragdo com indicagao terapéutica, enquanto na remog¢ao dentaria por razbes
profilaticas € de 7,1%; clinicamente a alveolite por um alvéolo aberto, com coagulo
sanguineo parcial ou completamente solto, com paredes 6sseas expostas; c) edema
e dor: complicagbes pos-operatorias comuns advindas da cirurgia ; a dor € vista como
a experiéncia dolorosa resultante da interpretagcdo do aspecto fisico-quimico e da
interacado deste comas caracteristicas individuais; quanto ao edema, se deve a alguns
fatores relacionados ao processo inflamatério devido ao ato cirurgico; d) trismo: se
refere-se como uma variagao de dor muscular devido a um espasmo miofascial que
pode resultar de injurias as fibras musculares, como extragées com tempo prolongado,
multiplas inje¢cbes anestésicas locais, especialmente se estiverem penetrando sobre
0s musculos mastigatoérios, hematomas e infecgdes pds-operatérias; e) infecgdes: tém
uma pequena incidéncia, de 1% a 5,8. A profilaxia antibiotica nao deve ser indicada
em todos os casos, pois nao contribui para a vitalidade do alvéolo, tampouco para a
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reducdo da dor ou melhora da abertura bucal; outro sim, ndo previne problemas

inflamatorios pds-cirurgicos.

Figura 01

Raiz em contato com nervo. Fonte Prof. Dr. Alecsandro de Moura

De acordo com Hupp et al. (2015), “geralmente no pds-operatdrio, ocorre mais
preocupacao por parte dos pacientes, do que a extracao em si, pois pode acarretar
problemas como dor e inchago. Assim que realizado o procedimento cirurgico, o
paciente/acompanhante deve ser instruido quanto as sequelas comuns que podem
aparecer no dia da cirurgia ou apos alguns dias, devendo ser explicado como reagir
frente a essas situagdes. “A cirurgia de extragdo € um procedimento que exige muito
do mecanismo hemostatico do corpo, pois: os tecidos séo vastamente vascularizados.
Uma ferida aberta é deixada pelo procedimento de remocgéao dentaria; e € praticamente
inexistente um material que realize o completo selamento do alvéolo e pressione-o
suficientemente; a lingua tende a explorar tende a explorar a area, deslocando o
coagulo sanguineo. A acédo das enzimas salivares realiza a lise do coagulo.

Souza (2020), em artigo, relatou as principais complicacbes na exodontia de
terceiros molares anormal. A autora descreve “os terceiros molares anormais como
dentes mal posicionados em relagdo ao osso alveolar, se desenvolvendo com uma
interacdo complexa entre o tecido mesenquimal subjacente e o epitélio bucal —
condigao rara, principalmente quando acomete os terceiros molares inferiores (1%) —
podendo n&o apresentar sintomatologia ou, em algum momento causar dor e
desconforto ao paciente. Sua extragcao deve ser feita com base em um planejamento
cirurgico adequado, tendo como principal aliado, os exames de imagem, para que se
possa localizar corretamente o elemento dentario, principalmente suas raizes, pois
pode haver risco de estar intimamente ligado ao nervo alveolar, neste caso, Souza

(2020), afirma que e mais indicado a tomografia cone beam. Dentre as complicagdes
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mais comuns segundo Souza (2020) s&o elas; edema trismo e hematoma, no pos-
operatorio mediato. A estudiosa Souza (2020) descreve parestesia “como uma
complicacdo que pode ser decorrente de um trauma, da agdo de um tumor que cresce
comprimindo o nervo, do excesso de calor em vista ao uso de instrumentos rotatérios,
de agado quimica e anestésicos e infecgdes que possam atingir o canal mandibular.
Sendo de grande importancia a experiéncia do cirurgidao dentista e a observacao de
exames radiograficos adequados. Souza (2020), Explica “que o quadro ndo possui
tratamento indicado, porem ha descrigdes de melhoras com o uso de histaminas e
vasodilatadores segundo a autora Souza (2020). Quanto a parestesia do nervo
alveolar inferior apds exodontias de terceiro molar inferior, apds exodontia de terceiro
molar inferior que as possibilidades de lesdo desse nervo durante a cirurgia
aumentam; explicam que a adoc¢ao de certas medidas — como utilizagdo de exames
complementares de imagens, investimento em capacitagao profissional de qualidade
e 0 uso de instrumentais adequados — contribui para a prevencao de tal complicacao.
Souza et al. (2020) concluiu “que cirurgias de terceiro molar ectdpico requerem
atencao durante o planejamento para que se evite complicagdes; entretanto, € de
grande importancia a localizagao do real posicionamento do terceiro molar na arcada,
geralmente por radiografia panoramica e, com muito mais eficacia a tomografia
computadorizada, que traz maior precisao cirurgica. Ainda que rotineira a extragao de
terceiros molares em clinicas odontolégicas, é fundamental o conhecimento do
profissional quanto a técnica cirurgica, ao uso adequado e eficiente dos exames de
imagem, bem como das complicagbes que podem advir de procedimentos
inadequadamente conduzidos. Cabe ao profissional operador responsavelmente
escolher a técnica sobre qual possui mais dominio e € mais indicada para cada caso,

mesmo que isso implique no encaminhamento a um cirurgido bucomaxilofacial.

Figura 02
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Lesdo dentaria provocada pelo mal posicionamento do terceiro molar. Fonte: Prof.
Dr. Alecssandro de Moura
Figura 03

Lesao multipla cistica. Fonte: Prof. Dr. Alecsandro de Moura
3.2 Alveolite

De acordo com o estudo feito por Kato et al. (2010), “mesmo a cirurgia oral sendo
executada com frequéncia, acidentes e complicagbes sao raramente vistos —
entretanto, quadros como alveolite, edema exacerbado, hemorragia, infeccédo e
parestesia temporaria, podem ser presenciados nos consultérios odontolégicos. E
importante ressaltar algumas causas, que podem levar ao insucesso das cirurgias de
extracdes dentarias tais como; idade do paciente, e seu estado de saude, género,
grau de impactacdo do dente, experiéncia do cirurgido, tabagismo, uso de
medicamentos contraceptivos, qualidade da higiene oral, técnica cirurgica, entre
outros. Uma maneira de garantir o sucesso da cirurgia, € ter um bom planejamento
cirargico, desde o histérico médico do paciente até o estagio pds-operatorio. Segundo
os autores Kato et al. (2010), “todos os tipos de cirurgias podem trazer complicagdes
ao paciente. Complicagbes que podem ser definidas como situagdes que ocorrem
apos o termino da cirurgia, enquanto acidente diz respeito a toda intercorréncia
durante o procedimento cirurgico. Ha relatos que dentre as complicacbes mais
recorrentes como hemorragia e alveolite se destacam. A alveolite por ser definida
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como dor latejante e intensa, que ndo para simplesmente pelo uso de analgésicos de
rotina, se define por seu surgimento entre o 2 ° e 0 5° dia apds o procedimento de
exodontia, pela presenga de odor fétido e auséncia de de tecidos integros no interior
do alvéolo, isso ocorre devido a uma invaséo bacteriana conhecida como fibrindlise
do coagulo. Kato et al. (2010) concluiram “que para uma cirurgia ter o0 maximo de
eficiéncia & necessario ter um bom planejamento, técnicas e instrumentos adequados,
porém ainda pode haver intercorréncias durante a cirurgia, e pds-cirurgia.

Cordeiro (2010), descreve a alveolite e seu tratamento adequado. “Como uma das
complicagdes mais vistas diante da extragdo dos dentes permanentes, se tratando a
desintegracgéo e cicatrizagao indevida do coagulo inicial, resultando no pds-operatoério
indesejavel. E importante ressaltar que algumas condicdes podem elevar as chances
do aparecimento da alveolite, tais como suas etiologias mais comuns. Sua
sintomatologia se manifesta entre o segundo e quinto dia apdés a extragao,
apresentando odor fétido, dor pulsatil e aguda- podendo irradiar para a cabecga e
pescoco- da qual ndo cessa como uso de analgésicos de rotina; sintomas dos quais
afetam a qualidade de vida do paciente. Tal condicao é mais presenciada em mulheres
submetidas ao uso de contraceptivos, fumantes, com prevaléncia em extragdes
unicas, de terceiros molares implantados na mandibula. O pesquisador Cordeiro
(2010), afirma que a condi¢cao é multifatorial, variando de paciente para paciente,
podendo ser de origem bacteriana ou fibrinolitica, portanto ndo possui uma causa
especifica; estudos epidemiolégicos apontam certas causas que estao relacionadas a
patologia, como inexperiéncia do cirurgido-dentista, trauma cirurgico, higiene oral
deficiente, entre outras etiologias citadas anteriormente. Também a protocolos que
possam ser usados como medidas profilaticas a suspensao dos fatores de risco e
introdugao de uma terapia farmacologica com o propdsito de favoreces cicatrizagao.
E de suma importancia que se tenha conhecimento amplo da patologia, para que se
evite consequéncias desfavoraveis, tanto para o cirurgido quanto para o paciente.
Segundo o autor Cordeiro (2010), apds a exodontia, o processo de reparo alveolar é
altamente especializado, tendo em vista a recuperagdo morfolégica e funcional do
tecido 6sseo e de revestimento. O pesquisador Cordeiro (2010), aponta que nem
sempre o processo decorre como descrito, o que pode originar necrose ou
desintegracao inicial do coagulo sanguineo, levando ao atraso do processo de
reparagao, muitas vezes acompanhado de dor moderada a intensa e exposi¢cao do

osso alveolar.
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3.3 Trismo e parestesia

Rossi e junior et al. (2010) descrevem “que dentre as complicagdes mais
rotineiras na exodontia relacionada a terceiros molares esta o trismo, que ocorre em
56% dos casos. O trismo pode estar presente no pré-operatério, em casos de artrite
traumatica das articulagbes tempromandibulares ocasionadas pelo espasmo
muscular em virtude de hematomas. O trismo € uma complicacdo que esta atrelada
ao tempo cirurgico; sendo assim mais complexa a técnica, como quando se faz
odontoseccao e osteotomia. Para tratar o trismo, a técnica consiste em aplicacéo de
calor umido (feita com uma compressa de gaze) sobre o local trismado, e a utilizagao
de medicamentos miorelaxantes. Com base nos estudos dos autores Rossi € junior
et al. (2010), “apds a realizagao da cirurgia, devido a presenga de edema e processo
inflamatdrio no local em que foi realizado a cirurgia, observou-se um aumento de
atividade no musculo masseter, como um mecanismo de defesa. O paciente,
inconscientemente faz com que o musculo masseter contraia, para que nao realize a
abertura. Rossi € junior et al. (2010) “chegaram a conclusao de que os pacientes em

geral que sao submetidos a exodontia, possuem um pequeno grau de trismo.

Lopes e Freitas (2013) executaram uma revisdo de literatura destacando a
importancia do conhecimento de que a parestesia do nervo alveolar inferior € uma
complicagao pos cirurgia de terceiros molares e costuma causar grande desconforto
para o paciente. Os pesquisadores Lopes e Freitas (2013),mencionam alguns dos
sintomas relatados pelos pacientes, como auséncia de sensibilidade em determinada
regiao, coceira e formigamento. Explicam que mudangas de sensibilidade podem
ocorrer em decorréncia de traumas diretos pela incisao do nervo, ou indiretos devido
a hematoma e edema. Um bom planejamento pré-operatorio € de suma importancia;
deve-se avaliar a posicao dos terceiros molares de acordo com as classificagdes de
George Winter, Pell & Gregory, ja que tal avaliacido € bem mais eficiente quando se
tem de exames de imagem; dentre eles, os mais utilizados sao a radiografia
panoramica — util para identificar variedades anatdémicas apresentadas pelo canal
mandibular, embora seja deficitaria em clareza quando ha uma estreita relacédo entre
os terceiros molares e o canal mandibular — e a tomografia — mais precisa, pois fornece

imagem com menor grau de distor¢cdo e em trés dimensdes. Lopes e Freitas (2013)
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salientam que que as complicagdes decorrentes apds a cirurgia podem estar
pertencentes ao uso inadequado de instrumental, aplicacdo de forca excessiva,
avaliacdes erradas, além de ansiedade e estresse por parte do cirurgido dentista. Os
autores concluiram que a exodontia de terceiros molares é uma cirurgia efetuada com
bastante frequéncia e as complicagbes pds-operatdrias ocorrem em grande numero.
A prevencgéo se baseia em um correto diagndstico, no conhecimento anatémico por
parte do dentista, na utilizacdo de instrumentais corretos e na avaliacdo de exames
radiograficos e tomografia, entre outros fatores. Porém, se mesmo tomando todos os
cuidados a parestesia ocorrer, existem outras maneiras de tratamento e o profissional

precisa estar capacitado a escolher aquela que for mais adequada ao caso.

Os autores Belloti Neto et. Al (2017), trouxeram algumas complicagdes recorrentes
de exodontia de terceiros molares. “Complicagbes como parestesia e hemorragia
podem advir de acidentes durante a exodontia. Para que ndo haja tais acidentes é
necessario que se atente a tais precariedades dos cuidados pds-cirurgicos realizados
pelo paciente, como também a eficacia de seu sistema imunoldgico. E dever do
cirurgidao observar fatores como idade do paciente; uso de medicamentos como
antibidticos; género; contraceptivos orais; corticosteroides; ou contraceptivos orais;
tabagismo; infeccao anterior; irrigacao insuficiente; higiene oral; periodontite; preparo
do cirurgido; dificuldade de extracdo; numero de dentes extraidos e técnicas
anestésicas; sendo imprescindivel um bom planejamento cirurgico. A extragao
dentaria exige muito do organismo humano e do mecanismo hemostatico e ressalta
que ha dificuldades como a alta vascularizagédo dos tecidos orais e maxilares; a ferida
aberta deixada pela exodontia, tanto em tecidos moles, como a nivel ésseo, levando
ao exsudato e a hemorragia adicional; o tamponamento quase improvavel de ser
completo durante a cirurgia para prevenir a hemorragia; a influéncia da lingua,
deslocando coagulos sanguineos, provocando hemorragias secundarias e por fim as
enzimas salivares que fazem a lise do coagulo sanguineo antes que ele se organize
e antes do crescimento do tecido de granulagdo. A parestesia, insensibilizagao da
regiao inervada, decorrente da lesdo de nervos sensitivos € uma complicacéo que se
caracteriza pela auséncia de sensibilidade na regido afetada, podendo evoluir, para
sintomas como sensibilidade alterada ao calor, frio e dor; sensagao de dorméncia,
formigamento  fisgadas” e coceira. O nervo alveolar inferior e lingual sdo os mais

vistos quando se trata de paresetesia, por sua localizagdo proxima aos terceiros
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molares inferiores, sendo possivel sua lesdo durante a exodontia. O trauma causado
pela cirurgia num nervo periférico a anestesia (perda total de sensibilidade), quanto a
hipostasia média (diminuicdo media da sensibilidade) ou até mesmo a disestesia
(sensagdes anormalmente dolorosas, que podem ser originadas por um neuroma, que
se situa no local do trauma, mudancgas no sistema nervoso autbnomo ou alteragcbes

no sistema nervoso central).

3.4 Fratura mandibular

Ishii et al. (2012) executam um estudo de caso sobre fratura tardia de mandibula
decorrente das extracdes de terceiros molares, salientando que esse € um evento raro
e que pode ocorrer duas a trés semanas apds a cirurgia, durante a degluticéo.
Tiveram como obijetivo noticiar os cirurgides dentistas sobre este fato, para que eles
saibam como lidar com essa com essas complicagdes, e até mesmo preveni-las. Em
maior parte dos casos, a fratura apresenta um simples trago e localiza-se na regido
do angulo mandibular; varios fatores influenciam no risco de fratura, sendo eles: idade,
género, volume do elemento dental, grau de impactacéo, cistos, presencga de tumores,
doencas sistémicas e lesdes Osseas. O diagndstico da fratura e realizado por meio de
radiografias panoramicas e tomografias; por conta que em alguns casos ha
sobreposi¢ao, na radiografia panordmica e mais dificil a identificagdo da fratura.
Dentre os sintomas que acompanham tal tipo de fratura estado; dor a movimentacgao,
edema, equimose, crepitacdo, sangramento no local, alteragdo na oclusédo, e
mobilidade na mandibula. O relato de barulho de estalo pés-exodontia também é um
sinal de fratura percebido pelo paciente, em muitos casos o ruido é acompanhado de
dor e aumento de volume. O tratamento da fratura visa a redugao da fratura e fixagao
do osso, podendo ser cirurgico ou conservador. Ishii et al. (2012) contam que um
paciente de 48 anos de idade, do sexo masculino, realizou uma exodontia para
retirada do elemento dentario de nimero 38; durante a osteotomia, houve uma fratura
do cortical vestibular do alvéolo; apos 15 dias, o paciente retornou e relatou que ouviu
um barulho durante o procedimento cirurgico; ele apresenta alteracdo oclusal e
edema. Exames radiograficos detectam uma fratura na mandibula esquerda. Como
tratamento conservador, foi realizado um bloqueio maxilo mandibular com fio de aco
e barra de Erich, mantido por 45 dias. O paciente foi acompanhado durante esse

periodo e os exames de imagem mostraram que a fratura se consolidou; foi removido
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o bloqueio maxilo mandibular e o paciente foi acompanhado apds dois e seis anos.
Ishii et al. (2012) deduziram que a identificacdo da fratura tardia € de suma
importancia, e que a forma de tratamento mais eficaz e a intervengao cirurgica, mas

em casos de comorbidade pode ser realizada de maneira conservadora.

Figura 04

Fractura simple

Fratura mandibular. Fonte: Dr. Alejandro Alanex

Bazarin e Oliveira (2018) se aprofundaram em algumas complicacdes, ressaltando
“que é dever do profissional se preparar e atentar, mesmo que a extragéo seja um
procedimento considerado simples, pois intercorréncias podem surgir, sendo
necessario saber como agir diante delas. As complicagbes mais frequentes sao,
alveolite, infeccdo, hemorragia, parestesia temporaria, edema exacerbado,
hematoma, comunicagao bucosinusal persistente, dano permanente ao nervo, danos
aos dentes vizinhos. E os acidentes mais frequentes sao fraturas radiculares, fraturas
mandibulares ou maxilares, e hemorragia. Alem dos acidentes citados, um dos piores
acidentes que se pode acontecer, € a Fratura mandibular, considerado um dos piores
acidentes possiveis, pode ocorrer durante a exodontia, causada muitas vezes pelo
excesso de forca. Como a mandibula é o unico osso movel da face, a chance de
ocorrer uma fratura e relativamente baixa, podendo ser uma complicagao imediata ou
tardia. Além de ocorrer por excesso de forga, pode ocorrer por varias etiologias como
idade, sexo, o volume relativo do dente, grau de compactacgao, infeccées ou lesdes ja
existentes segundo Bazarin e Oliveira (2018). Ao mesmo tempo que a pessoa
envelhece, a mandibula vai ficando mais fragilizada, devido a fatores como
desmineralizagdo secundaria, osteoporose, ou presenca de lesdes cisticas. Os
tratamentos variam de acordo com o tipo de fratura, condigcdo de morfologia dentaria,
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numero adequado de dentes, estudo radiografico, dominio da técnica, conhecimento
de oclusdo dentaria. O tratamento pode ser cirurgico ou conservador Dentre elas
temos talas gessadas, imobilizacdo maxilomandibular, bandagens, mentoneiras, fios
de kirschner, amarrio circunferencial, suspensdes e osteossintese, fixagdo interna,
mascara de “De air”. Entre os episddios mais vistos estdo: a) hemorragia: condi¢ao
vista tanto como complicagdo quanto acidente, se subdividindo entre hemorragia
tardia, que se trata de um unico sangramento apds o procedimento ou recorrente,
quando se observa a complicagao mais de uma vez apos o procedimento; b) alveolite:
surge entre o segundo e quinto dia apds a extracéo, apresentando dor ndo suspensa
pelo uso de analgésicos rotineiros, odor fétido e auséncia de coagulo alveolar, sendo
mais abrangente em tabagistas e observado que fatores como idade, género
higienizagdo precaria, falta de cuidado poés-operatério, experiéncia do cirurgidao
dentista, localizacdo anatdémica, local ou instrumentais nao estéreis, acdo dos
anestésicos locais, auséncia ou falha na curetagem alveolar, pouco suprimento
sanguineo, fibrindlise, remog¢do do coagulo inicial, presenca de infecgbes; c)
parestesia: € uma lesdo nervosa podendo ser apenas temporaria ou em alguns casos
permanente, sendo caracterizada pela perda da sensibilidade pds extragao,
apresentando formigamento ou sensac¢ao de dorméncia, os estudiosos afirmam que
a condicao € mais frequente em exodontias de terceiros molares inferiores inclusos,
d) trismo: nada mais € que a dificuldade durante a abertura bucal, sendo causada por
multiplas inje¢cbes anestésicas nos musculos mastigatorios ou em procedimentos de
longa duracgao. Bazarin e Oliveira (2018), chegaram a conclusédo de que realizando
uma boa anamnese e um meticuloso planejamento cirurgico, a incidéncia de acidentes
e complicagdes podem ser cada vez menores, para que dessa forma o dentista saiba

como agir frente a intercorréncias durante a extragao.

Figura 05
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Distrioucion anatémica de fracturas
mandibulares

Areas de fragilidade da mandibula. Fonte : Dr. Alejandro Alanex

Figura 06

Fratura de mandibula por cologédo de implante. Fonte Prof. Dr. Alecsandro de Moura

3.5 Prevencgao

Seguro e Oliveira (2014) tiveram como proposito relatar as principais complicagdes
cirurgicas de extracao de terceiros molares, mostrando como evita-las e trata-las. Os
autores Seguro e Oliveira (2014) admitem “que a cirurgia de terceiros molares é a
mais comum entre as cirurgias bucomaxilofaciais e que um planejamento correto evita
que acidentes acontecam no transoperatério e complicagdes no pés-operatério. E
imprescindivel realizar exame clinico para avaliar o estado de saude geral, assim
como observar a histéria medica e odontolégica do paciente, e 0 exame de imagens,
para atentar a complexidade cirurgica de acordo com a posicdo e formado dente.
Dentre as complicagdes, os pesquisadores citaram trismo, dor resultado de injuria
muscular, devido a multiplas injecdes anestésicas ou tempo prolongado da cirurgia; o

paciente sente dificuldade na abertura parcial ou total da boca; o musculo mais afetado
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€ o pterigoideo medial devido a penetragdo da agulha no nervo alveolar inferior; o
paciente sempre deve ser informado pelo cirurgido-dentista sobre a possibilidade de
haver trismo; o tratamento consiste em fisioterapia, aplicacdo de compressas frias e
umidas e administragdo de relaxante muscular, comunicagao buco sinusal: raizes de
pré-molares e molares podem estar contato com o assoalho do seio maxilar, por isso
deve-se analisar bem as radiografias; o diagndstico é feito pela manobra de valsava,
que consiste em uma respiragao forcada em que o dentista fecha as narinas do
paciente com os dedos e pede para o este expirar enquanto o profissional observa a
area da extragdo—quando ha comunicagéo, formam-se bolhas de sangue pelo alvéolo,
indicando a passagem de ar; o tratamento ird variar de acordo com o tamanho da
comunicagao: se a abertura for menor que 2 mm, o cirurgido-dentista devera orientar
o paciente a ndo fumar, ndo assoar o nariz e ndo beber em canudo, até que se forme
coagulo de sangue no alvéolo; se a abertura for entre 2 a 6mm, realizar sutura em 8
para garantir a formagao de coagulo; em abertura maior que6mm, fazer um retalho
para cobrir o local da comunicagao; o fechamento da comunicacgao buco sinusal deve
ser feito no mesmo dia, para evitar uma fistula bucosinusal ou uma sinusite maxilar; o
paciente deve retornar ao ambulatério a cada 48 ou72 horas para monitoracdo e o
tratamento medicamentoso consiste em antibidticos, anti-histaminicos e
anticongestionantes nasais, por 7 a 10 dias, infec¢do local: muito rara, acontece
devido a quebra da cadeia asséptica, por falta de cuidados necessarios, pelo mau
planejamento ou falta de planejamento da cirurgia; fatores como idade do paciente,
estado de saude geral e tempo de cirurgia podem contribuir para essa complicagao; a
profilaxia com antibiético deve ser feita em locais onde nao é possivel manter a cadeia
asséptica, como em servigos publicos, alveolite e dor pds-operatéria: a dor pds
operatoria € uma complicagdo muito comum apés o efeito da anestesia passar, por
isso, o paciente tem que ser orientado para que no momento em que ele sinta um
formigamento ja comece a tomar analgésico por dois dias de 4em 4 horas; ja a
alveolite € uma infec¢ao no alvéolo apds a extragao, que ocorre pela falta de sangue,
falta de coagulo por conta de sucgao ou bochechos no local, falta de assepsia por
parte do operador e instrumentais nao esterilizados; a curetagem excessiva do alvéolo
no momento da cirurgia € um fator a ser considerado para que ocorra essa
complicagao; a sintomatologia da alveolite € severa, intensa e pulsatil, ndo cede aos
analgésicos comuns. o tratamento da alveolite consiste em preenchimento do alvéolo

com o6xido de zinco e eugenol, esponjas embebidas com antibiéticos metronidazol
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10% e lidocaina a 2%; inicialmente deve-se realizar uma simples curetagem e em
seguida com mais intensidade irrigagdo de soro fisioldgico como uma limpeza
cirurgica antes da introducédo de medicamentos no interior do alvéolo; e€) edema: muito
comum, esta relacionado com o processo inflamatério iniciado pelo ato cirurgico; o
edema aparece geralmente no segundo dia de pds-operatorio e desaparece no quinto
ou sétimo dia; o tratamento consiste na aplicagdo de bolsa de gelo no rosto durante
20 minutos e retirando 20 minutos, ndo excedendo seu uso por mais de 24 horas; f)
parestesia: lesdo nervosa que causa perda da sensibilidade e gera desconforto para
o paciente, podendo ser permanente ou transitéria; a causa da lesdo pode ser cirurgia
de terceiros molares, principalmente os inferiores, onde passa o nervo alveolar
inferior; o paciente com parestesia relata formigamento, dorméncia, insensibilidade ao
calor ou frio, inchaco, sensibilidade dolorosa e coceira na lingua; para determinar o
grau da injuria sdo realizados testes neurossensoriais; ha casos em que 0s paciente
se recuperam espontaneamente, em outros os sintomas persistem por mais de 3
meses em evolugdo (nesse caso geralmente é realizada uma microcirurgia por um
neurocirurgidao); complexo B é o medicamento que pode ser prescrito pelo cirurgiao-
dentista, pois acredita-se que promova o desenvolvimento da bainha de mielina,
embora ainda nada tenha sido comprovado cientificamente. Seguro e Oliveira (2014)
concluiram “que a cirurgia de terceiro molar € um procedimento muito frequente, mas
exige bom planejamento cirurgico e biosseguranca. Para evitar acidentes e
complicagdes, o cirurgido-dentista deve estar atento e estudar caso a caso, porque

guanto maior a complexidade da cirurgia maior a chance de uma complicagao.

Lovat Feron e Conde (2015), em revisao de literatura, tiveram como foco, retratar as
recomendacgdes do que se deve ingerir apos a cirurgia de extragdo, as quais podem
minimizar ou evitar certas intercorréncias indesejaveis como alveolite, hemorragia e
edema. Lovat Feron e Conde (2015) atentam que para reduzir a sintomatologia da
cirurgia de extragao se faz necessarios rigorosas observagdes dos passos da técnica,
tentar executar de maneira que evite traumas e instruir o paciente no pds-operatorio,
com finalidade de que o paciente tenha maior conforto e bem-estar. As
recomendacgdes sao: evitar exercicios pesados no periodo de 5 dias, tomar a
medicagao prescrita corretamente, aplicar compressas de gelo no local, no primeiro
dia dormir com o travesseiro mais alto, ndo bochechar ou cuspir por 3 dias, evitar uso

de tabaco e alcool durante as primeiras 48 horas, ingerir alimentos frios, cuidados na
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escovacgdo. Lovat Feron e Conde (2015), sugerem “que nos primeiros dias que o
paciente receba alimentos frios ou gelados, liquidos ou pastosos, e com uma grande
quantidade caldrica a fim de manter a area operada sem traumatismo, contribuindo
para sua homeostasia; apds trés dias, o paciente pode voltar com sua alimentacao
normal, de maneira gradativa, dando preferéncia a alimentos macios até a remocéao
da sutura. Os autores Lovat Feron e Conde (2015), apontam “que o pds-operatorio
de cirurgia de terceiros molares em geral impossibilita e/ou dificulta a mastigagao do
paciente por 7 a 10 dias; deve-se considerar as necessidades energéticas e proteicas
do paciente de acordo com o grau da severidade da cirurgia; os alimentos devem ser
consumidos frios ou gelados nas primeiras 48 horas; a consisténcia deve ser liquida
inicialmente e ir ficando mais espessa com o passar dos dias; a cicatrizagcao e a

reducao de infecgbes dependem também da dieta do paciente no pds-operatorio.

Hupp et al. (2015), destacam algumas complicagdes e a forma de evita-las, como a
hemorragia pos-operatoria: assim que terminada a extragdo, a manobra inicial
realizada para que seja controlado o sangramento € a compressao de uma gaze
diretamente sobre o alvéolo, por no minimo 30 minutos; a gaze deve estar umida para
que nao ocorra a coagulagao do sangue que esta extravasando e o coagulo seja
deslocado no momento de retirada da gaze. Um pequeno sangramento nas primeiras
12 ou24 horas depois de uma extragao € bastante esperado; no entanto, se houver
persisténcia do quadro, é necessaria a atengao do cirurgido. Dor e desconforto: o
desconforto pés-cirurgico € bastante esperado pelos pacientes, sendo dever do
cirurgido-dentista relatar uma expectativa realista sobre o pds-operatério. Segundo
Hupp et al. (2015), o paciente deve ser orientado a realizar o tratamento
medicamentoso com ibuprofeno ou acetaminofeno, para o controle da dor nas horas
iniciais, quando o efeito da anestesia se dissipar. Hupp et al. (2015), deduz que, “No
caso de edema: grande parte dos procedimentos cirurgicos apresenta edema ou
inchago apds a cirurgia. O auge do edema sedaem36 a 48 horas apds o procedimento
cirargico, diminuindo entre o terceiro/quarto dia ou até mesmo ao final da primeira
semana. O inchago que aumenta apds o terceiro dia pode ser um sinal de processo
infeccioso. Hupp et al. (2015) relata “que o trismo, que consiste em limitacao da
abertura de boca, resultante do trauma, multiplas injecdes anestésicas e inflamacao
envolvendo os musculos da mastigagao. Essa complicacédo geralmente nao € severa,

mas o paciente precisa ser alertado sobre ela. A equimose, complicagdo mais
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frequente em pacientes idosos, decorrente do extravasamento sanguineo na
submucosa e no subcutaneo, derivando lesido nos tecidos orais/face. A infecgéo, que
€ geralmente a causa mais comum para o retardo da cicatrizagéo tecidual, contudo &
raramente vista depois de uma extragao dentaria de rotina. Por outro lado, comumente
presenciada em cirurgias com deslocamento das bordas dos tecidos e remocéo de
tecido dsseo, precisando ser feita a correta assepsia, como forma de prevencgéo.
Alvéolo seco, é um atraso na cicatrizagcdo, causando dor desde moderada a intensa,
que aparece no terceiro ou quarto dia apds a remocgao dentaria. Clinicamente, o
alvéolo aparenta estar vazio com perda parcial ou total do coagulo sanguineo,
expondo algumas superficies do alvéolo; a dor é indefinida, de moderada a intensa,
latejante e quase sempre irradiada para o ouvido; a lesdo tem odor fétido e o paciente
relata gosto desagradavel na boca. Os pesquisadores ressaltam que a prevengao das
complicacdes deve ser o foco do operador, contudo, quando se apresentam, devem
receber atencdo e rapidas e eficientes atitudes, sempre antecipando ao paciente
possiveis condutas e sequelas.

Miloro et al.(2016) dividem as complicagdes entre as mais graves e as menos
complexas, variando entre dor, inchago, edema, leve sangramento, fratura da
mandibula, parestesia do nervo alveolar, entre outras — sendo que devemos sempre
considerar respostas fisioldgicas normais do corpo apds uma cirurgia de extragao (dor,
rigidez, inchago e leve sangramento), sendo dever do cirurgido-dentista minimiza-las
sempre que possivel. Miloro et al.(2016) observam que o momento pds extragdo dos
terceiros molares pode decair a qualidade de vida do paciente, contudo, a longo prazo,
€ visto grande melhora, indicando que a cirurgia de extragao do terceiro elemento da
classe dos molares traz grandes beneficios, como eliminagcdo da dor e inflamacgao,
como por exemplo, a pericoronarite. Os autores relatam complicagées como as quais:
1) sangramento: o qual deve ser minimizado pelo cirurgido com uma boa técnica
cirurgica, causando o menor trauma possivel nos tecidos moles, sempre estancando
0 sangramento com uma gaze umida. Existem casos em que a hemostasia nao €
facilmente obtida, levando o dentista a utilizar técnicas que auxiliam no estancamento
sanguineo, tais como — sutura excedente ou colocacao topica de trombina em uma
pequena esponja gelatinosa dentro do alvéolo; 2) inchago: um dos quadros bastante
esperados pos-cirurgia.

Prado e Salim (2018) destacam “que o conhecimento do cirurgido dentista é

imprescindivel, devendo ser realizado cirurgias de extragdo somente as quais o
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profissional se julga totalmente qualificado, tendo em maos um rigoroso plano de
tratamento, uma detalhada anamnese, manter o maximo possivel a cadeia asséptica
no local utilizando sempre de um bom campo operatério com os devidos instrumentais
para cada caso, realizar exames de imagem para que seja respeitado o maximo
possivel as nobres areas ao redor da onde sera realizado o procedimento, evitar a
forga excessiva usando como alternativa a odontosecg¢ao dentaria e somente suturar
apos a completa hemostasia do local. Por fim os autores Prado e Salim (2018)
concluem “que a prevengao e assepsia adequada leva ao sucesso cirurgico, devendo
ser de conhecimento do cirurgido-dentista a maneira adequada de como faze-las.
Castanha et al. (2018), em revisdo de literatura, realtam sobre a relevancia do
cirurgido-dentista conhecer com profundidade a respeito dos acidentes e
complicacdes em exodontias, visto” que tais ocorréncias podem ser frequentes tanto
na maxila quanto na mandibula e em tecidos circunvizinho. De acordo com
pesquisadores e estudiosos, essa cirurgia que pode se tornar complexa devida a
certas variaveis como dilaceragao radicular, inclusdo em tecido 6sseo, posi¢cao do
elemento e proximidade das estruturas nobres — é bastante indicada para pacientes
entre 16 e 22 anos, quase sempre por razdes profilaticas para evitar lesdes cisticas e
tumorais, ou para que haja um ganho de espago em tratamentos ortoddnticos.
Castanha et al. (2018), os acidentes e complicagcbes podem ser simples, de facil
resolucao (como laceragdo do retalho, pequenas comunicagdes bucosinusais,
fraturas dentarias) ou mais graves (lesdes nervosas, fraturas mandibulares, grandes
comunicagdes bucosinusais, fratura de instrumentais com penetragao total nos
tecidos, fraturas mandibulares transoperatérias), podendo afetar a saude do paciente.
Silva et al. (2019) fizeram um estudo do tipo transversal com cirurgides
bucomaxilofacial. Dividiram os pacientes em grupos de acordo com o nivel de
formacdo de seus dentistas, e o resultado mostra que a maior parcela dos
profissionais sugere a extracdo do terceiro molar impactado assintomatico como
medida profilatica, com o objetivo de que se evite futuras complicagées, tais como
pericoronarite, gengivite, periodontite, reabsorcao radicular, carie, cistos e tumores. A
medida de remocao profilatica € capaz de trazer beneficios tanto como prevencéao de
futuras complicagdes, quanto pés-operatdrio mais regular. Silva et al. (2019) ressaltam
“a simplicidade da cirurgia de extracdo, sendo a mesma realizada no consultério, sob
efeito de anestésicos locais, salvo raras excegcbes que necessitam que o

procedimento seja feito em ambito hospital com anestesia geral ou sedacgao
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intravenosa, sempre considerando possiveis complicagdes como, alveolite,
hemorragia, les&o nervosa temporaria, trismo e dor. Concluindo que a remocéo do
terceiro molar traz mais beneficios do que maleficios a saude dos pacientes jovens,
sendo indicada a remocao profilatica, pois nessa faixa etaria o pds-operatoério ndo traz
tanto impacto em sua rotina e qualidade de vida., devendo ser considerada aceitagao
do paciente e amplo conhecimento do cirurgido-dentista.

Jardim e Duarte (2020) em revisdo de literatura, relatam a exodontia como um
procedimento definitivo que compreende a remocao do elemento dentario. “E indicada
em situagdes como carie dentaria em estagio avangado de destruicdo, quando o
tratamento conservador ndo esta indicado, em periodontopatias severas em estagio
de perda dssea e na presenca de infecgdes locais. Também os dentes inclusos e
impactados na maioria das vezes podem ter a exodontia indicada. De acordo com os
estudiosos, “os terceiros molares constituem o grupo de dentes mais acometidos por
infecgbes locais e que, em consequéncia, mais apresentam indicagado cirurgica
(dentes inclusos/impactados). A identificagdo do posicionamento dentario € de suma
importancia, para que o profissional saiba como proceder, decidindo qual instrumento
utilizar, fazendo a técnica cirurgica e um prognostico da interveng¢ao. A melhor maneira
de se evitar tais ocorréncias é fazer um planejamento preciso pautado em exames
clinicos, fisico e de imagem. “Os acidentes ocorrem durante o procedimento cirurgico,
podendo tanto ocorrer no inicio quanto no fim, enquanto as complicagbes podem advir
desses acidentes. Os estudiosos explicam “que diversos trabalhos vém tentando
justificar tal questionamento, porém, tendo em vista o grande numero de variaveis e a
forte interacao entre elas, ainda nao foi possivel concluir de forma confiavel. Ao final,
concluiram que conhecimento das técnicas cirurgicas, anamnese bem conduzida,
bom planejamento, cuidados durante todo o procedimento e acompanhamento do
paciente sdo fundamentais para que se evite o risco de acidentes e complicagdes, o

que, acaba gerando um sucesso cirurgico mais satisfatério.

4 DISCUSSAO

Hupp (2015) e Kato et al. (2010) afirmaram que a complicagéo é definida como
situacao que ocorre apos o término da cirurgia, enquanto acidente diz respeito a toda

intercorréncia durante o procedimento cirurgico. Enfatizam que muitas vezes a dor e
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inchaco trazem mais preocupacdes para a maioria dos pacientes do que o
procedimento de extragdo em si. Bezarin e Oliveira (2018). Miloro et al. (2016),
Andrade et al. (2012), Kato et. al. (2010) concluem que, embora a extragdo dentaria
nao seja considerada um procedimento capaz de trazer grandes riscos ao paciente,
acidentes e complicacbes, tais como alveolite, hematoma, edema exacerbado,
hemorragia, infeccdo e parestesia temporaria, dor, edema, desconforto e/ou
disfuncdo—permanentes ou temporarios—podem ocorrer. Em vista disso, é necessario
o conhecimento do cirurgido-dentista, sobre acidentes e complicagdes, para que saiba
como evita-los ou minimiza-los o maximo possivel. Jardim e Duarte (2020) e Hupp
(2015) observaram que a extragdo € um procedimento cirurgico definitivo, que
compreende a remogao do elemento dentario, exigindo muito do mecanismo
hemostatico do corpo, pois os tecidos sao altamente vascularizados; uma ferida
aberta é deixada pelo procedimento de remocao dentaria; praticamente inexiste um
material que realize o completo selamento do alvéolo e pressione-o suficientemente;
a lingua tende a explorar a area, deslocando assim o coagulo sanguineo; a agao das
enzimas salivares realiza a lise do coagulo. Souza e Guimaraes (2012), Seguro e
Oliveira (2014), Jardim e Duarte (2020) apontaram que a exodontia de terceiros
molares é a cirurgia mais frequentemente realizada em consultérios odontolégicos na
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Ferreira Filho et al.
(2020), Souza (2020) e Carvalho e Gonella (2019) chegaram a conclusao de que,
devido ao aumento de extragdes dos terceiros molares nos consultorios dentarios, é
inevitavel a maior frequéncia das complicagcbes no pds-operatério, quadro que
também pode estar ligado na pratica realizada por cirurgides inexperientes, recém-
formados e nao especializados, se fazendo imprescindivel o conhecimento tedrico e
pratico do cirurgido-dentista quanto as estruturas anatdbmicas do elemento a ser
removido e de seu entorno, cabendo ao profissional operador optar pela técnica sobre
a qual possui mais dominio e € mais adequada para cada caso, mesmo que iSso
implique no encaminhamento do caso a um cirurgido bucomaxilofacial. Castanha et
al. (2018) e Bazarin e Oliveira (2018) atrelaram o sucesso cirurgico a pratica clinica e
ao conhecimento apurado das técnicas cirurgicas, bem como dos acidentes no
transoperatério e das complicagdes nos pos-operatério. Tal associagdo de
conhecimentos permitira ao profissional atuar com mais seguranca, reduzindo a
morbidade do ato em relagdo ao paciente. Em contraposi¢céo, Carvalho e Gonella
(2019) defendem que as infecgdes estao ligadas ao tempo cirurgico, sendo ideal que
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tal tempo seja menor que 50 minutos. Nos casos que demandam odontossecgao e
osteotomia (dentes impactados), o tempo cirurgico e a dificuldade do pos-operatoério
sdo maiores, o que aumenta as chances de complicagdes. Para os autores Carvalho
e Gonella (2019), no entanto, o fator que mais contribui para acidentes e complicagbes
€ a falta de experiéncia do cirurgido, pois o tempo cirurgico € elevado, sendo maiores
as chances de processos infecciosos como alveolite seca e infecgdes no sitio cirurgico
com sintomas de edema e dor. Castanha et al. (2018) defendem que os acidentes e
complicagdes podem ser simples, de facil resolucdo (como fraturas dentarias,
pequenas comunicagdes bucos sinusais, laceragdo de retalhos) ou mais graves
(grandes comunicagdes bucos sinusais, fraturas de instrumentais com penetragéo
total nos tecidos, fraturas mandibulares transoperatorias e lesdes nervosas), podendo
comprometer a saude do paciente. Entretanto Bazarin e Oliveira (2018), castanha et
al (2018), Belloti Neto et al. (2017), Andrade et al., (2012) notaram que o procedimento
pode se tornar complexo devido a certas variaveis como dilaceracao radicular,
inclusdo em tecido 6sseo, posicao do elemento e proximidade de estruturas nobres.
Uma vez indicada a cirurgia de extracao, € dever de o cirurgido-dentista realizar um
bom planejamento, baseado nos exames clinicos e radiograficos, coletando dados
especificos da saude geral do paciente, histéria médica e odontolégica pregressa e
atual, analisando a complexidade operatoria através do exame de imagem, utilizando
recursos atuais de grande qualidade, para que com essas informacgdes esteja melhor
preparado para prevenir possiveis acidentes e complicagdes, que muitas vezes estao
relacionados a posi¢ao e localizagao do dente. Ferreira Filho et al. (2020), Bazarin e
Oliveira (2018), Kato et al. (2010) afirmam que sucesso da pratica cirargica é
multifatorial, precisando de um diagndstico primoroso, considerando alguns aspectos
etiolégicos do paciente, (2013 grau de impactagcao do dente, tabagismo, uso de
medicamentos contraceptivos e qualidade da higiene oral. Também os cuidados pré
e pos-operatdrios sdo de suma importancia para diminuir a incidéncia de acidentes e
complicagdes. Miloro et al. (2016), Belloti Neto et al. (2017), Kato et al. (2010),
Cordeiro et al. (2010), Prado e Salim (2018) afirmam que, entre as complicagdes mais
frequentes, a alveolite e hemorragia recebem destaque. De acordo com os autores, a
hemorragia pode ser vista tanto como um acidente quanto como complicagao,
podendo ser minimizada por uma boa técnica cirurgica, sempre estancando o
sangramento durante a sec¢ao do vaso sanguineo e realizando a hemostasia apds a

extragao, comprimindo uma gaze umida sobre o local onde foi realizada a cirurgia. A
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alveolite € uma das complicagbes mais frequentemente associadas a extragao de
dentes permanentes, sendo definida como uma inflamagéo do alvéolo, resultante da
desintegracgéo e infecgdo do coagulo inicial, levando a uma cicatrizagéo inadequada
do tecido. Esclarecem que toda ferida cirurgica tem a chance de infecgao, sendo de
grande importancia o respeito a cadeia asséptica, ao tempo operatorio e as condigdes
sistémicas do paciente. Lopes e Freitas, Seguro e Oliveira (2014), Jardim e Duarte
(2020), Souza (2020) afirmam que um bom planejamento cirurgico € necessario para
qgue se evite acidentes no transoperatério e complicagdes no pds-operatorio; deve-se
observar a histéria médica e odontolégica do paciente, e o exame radiografico, para
atentar a complexidade cirurgica de acordo com a posi¢ado e forma do dente. Os
autores defendem que a melhor forma de evitar tais ocorréncias é fazer um
planejamento cirurgico minucioso baseado em exames clinico, fisico e de imagem. Os
exames de imagem servem para a correta localizagdo do elemento dentario. A
tomografia de cone beam é a mais indicada nesse caso. Para evitar acidentes e
complicagdes, o cirurgido-dentista deve estar atento e estudar caso a caso, por que
quanto maior a complexidade da cirurgia maior a chance de uma complicagao Seguro
e Oliveira (2014), Silva et al. (2019), Jardim e Duarte (2020), Souza (2020) observaram
que a cirurgia apresenta riscos, e pode ter complicagdes como lesdo nervosa
permanente ou temporaria, alveolite, infecgdo, hemorragia, edema, dor, trismo,
comunicagao buco sinusal e parestesia. Entretanto Lovat, Feron e Conde (2015)
recomendam dietas no pds-operatorio de cirurgia de terceiros molares, que podem
ajudar a evitar ou minimizar certas intercorréncias indesejaveis como alveolite, edema
e hemorragia. Silva et al. (2019) mostraram que a maior parte dos profissionais indica
a remogao de terceiros molares impactados assintomaticos como medida profilatica,
com a finalidade de evitar futuras complicagdes. Os autores Rossi Junior et al. (2010),
Souza e Guimaraes (2012), Ishii et al. (2012) foram bem especificos e descreveram
algumas das complicagbes decorrentes de exodontia de terceiros molares. Rossi
Junior et al. (2010) explicam que o trismo € uma complicagdo associada ao tempo
cirurgico, quanto mais complexa a técnica, como em casos de osteotomia e
odontosseccao, mais chances de complicagdes no pos-operatério. Todavia, Souza e
Guimaraes (2012) contam que a alveolite pode ocorrer por conta de uso de tabaco,
estado sistémico do paciente, uso de contraceptivos orais, infec¢ao, idade avangada,
trauma cirdrgico, e campo cirdrgico nao asséptico. Ishii et al. (2012) descrevem
perfeitamente a fratura de mandibula que é decorrente de exodontias, trata-se de uma
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complicagao rara e que pode ocorrer duas ou trés semanas apos a cirurgia, durante a
mastigac&do. Na maioria dos casos, a fratura apresenta um trago simples e localiza-se
na regido de angulo mandibular. Lopes e Freitas (2013) e Souza (2020) concordam
sobre a necessidade de uma prevengao, e isso se baseia em um correto diagndstico,
no conhecimento anatémico por parte do profissional, na utilizacdo de instrumentais
adequados e na avaliagdo de radiografia panorédmica e tomografia, entre outros

fatores.

5 CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura, foi possivel concluir que:

Planejamento, anamnese detalhada, e exames de imagens como tomografia e
radiografias adequadas, sao as principais condicdes para o sucesso da execucgao da

técnica cirurgica mais adequada.
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e O cirurgido deve ter conhecimento para executar as melhores técnicas cirurgicas
destinadas a cada caso
e O profissional deve ter conhecimento e experiéncia clinica para tratar as

intercorréncias cirurgicas.
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