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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns na odontologia. Este estudo
tem como objetivo relatar os principais acidentes e complica¢Ges do terceiro molar, assim como as
condutas e cuidados a serem tomados. A metodologia utilizada para apresentacdo desse estudo foi a
revisdo de literatura. Foram usadas as fontes de pesquisa: Google Académico, Scientific Eletronic
Library (SciELO), PubMed e Livros. E evidente que a exodontia de terceiro molar é realizada com
muita frequéncia na clinica de cirurgia e que o exame de imagem é de suma importancia para um bom
diagnostico e planejamento cirurgico, e que o conhecimento teorico e pratico é imprescindivel para o
cirurgido dentista, tendo ele que conhecer a area anatdbmica do elemento e seu desenvolvimento
dentario, podemos concluir que os cuidados pré, trans e pos cirurgicos sao de muita importancia para
evitar acidentes e complicacdes durante a exodontia, a prevencdo deve ser o principal objetivo
associado com o conhecimento do profissional.

Palavras-Chave: Terceiro molar, dentes impactados, cirurgia bucal.

ABSTRACT

Third molar extraction is one of the most common procedures in dentistry. This study aims to report
the main accidents and complications of the third molar, as well as the conduct and care to be taken.
The methodology used to present this study was the literature review. Research sources were used:
Google Scholar, Scientific Eletronic Library (SciELO), PubMed and Books. It is evident that third
molar extraction is performed very frequently in the surgery clinic and that the imaging exam is of
paramount importance for a good diagnosis and surgical planning, and that theoretical and practical
knowledge is essential for the dental surgeon, having he who knows the anatomical area of the element
and its dental development, we can conclude that pre, trans and post surgical care are of great
importance to avoid accidents and complications during extraction, prevention should be the main
objective associated with knowledge of the professional.

Keywords: Third molars, impacted teeth, oral surgery.

1 INTRODUCAO

A extracdo de terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns nas cirurgias bucais,
algumas indicacdes para a remocao de terceiros molares incluem o risco de impactagcdo dos mesmos,
de carie, pericoronarite, problemas periodontais na face, cistos odontogénicos e apinhamento

(NORMANDQO., 2015). Segundo Guedes (2016) o desenvolvimento dos dentes ocorre por interacdo
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entre epitélio e ectomesénquima passando por uma série de modificagdes morfoldgicas que se dividem
em cinco fases: botdo, capuz, campanula, coroa e raiz. De acordo com Cameron e Widmer (2012) a
concluséo da formacéo da coroa do terceiro molar ocorre nos 12-16 anos de idade, no entanto a erupcao
sO ocorre entre 0s 17-25 anos de idade, sendo assim, compreendendo o tempo de erupcao desse dente
é de grande importancia no auxilio e fechamento de diagnosticos.

Na odontologia sdo recorrentes acidentes e complicagdes, tanto para 0 paciente quanto para o
cirurgido dentista, muitas vezes por uma falha no planejamento, técnicas inadequadas, falta de
conhecimento do cirurgido dentista sobre a técnica utilizada e sobre as estruturas anatdmicas,
instrumentos inadequados, forca excessiva, avaliacdo inadequada dos exames radiograficos e
continéncia de exames complementares, atencdo extrema sobre a salde do paciente e medicamentos
utilizados. E como consequéncias, podem ocorrer: trismo, edema, fratura mandibular e maxilar,
alveolites, hemorragias, parestesia do nervo alveolar inferior e comunicacao buco-sinusal (BAZARIN
& OLIVEIRA., 2018).

Dente impactado é aquele que ndo veio a irromper por interferéncia em alguma estrutura, e
dente ndo irrompido € o dente que ndo erupcionou, na arcada dentaria no tempo cronolégico normal de
irrupcdo (BAZARIN & OLIVEIRA., 2018). Portanto, para facilitar a comunicacdo entre profissionais
e a elaboracdo de um planejamento satisfatdrio; foram criadas classifica¢fes distintas desses elementos
dentérios, como a de Winter e a de Pell e Gregory (RIBEIRO et al., 2017).

Winter em 1926, classificou os terceiros molares inclusos diante da angulacdo do longo eixo do
dente incluso em relacdo ao longo eixo do segundo molar, ficou dividido em: Inclusdo vertical,
Horizontal, Mesioangulado, Distoangulado, Invertido, Vestibuloangular e Linguoangular (OLIVEIRA
et al., 2015). De acordo com Pell e Gregory (1933), o grau de impactacao do terceiro molar podera ser
medido através da localizacdo em que o elemento se encontra em relacdo ao plano oclusal do dente
mais proximos. Podendo ser dividido em classes I, 11 e 11l que relaciona o terceiro molar com a borda
anterior da mandibula e a face distal do segundo molar; para obter a profundidade A, B e C, devemos
observar o terceiro molar em relagdo a profundidade relativa do osso (MARCHI et al., 2020). Em
muitos casos, quando ndo se consegue obter uma visualizagdo completa do terceiro molar, incluso, em
radiografia periapical convencional, pode-se utilizar técnicas de localizacdo radiografica como: o
método Miller e Winter, a modificacdo desta feita por Margareth Donovan ou ainda a realizagdo de

tomografia computadorizada de feixes conicos (MATOS et al., 2017).
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Objetivo desse trabalho realizar uma revisdo de literatura abordando principais acidente e
complicagdes encontradas na exodontia de terceiros molares, assim os cuidados a serem tomados pelo

cirurgido dentista para realizar um bom diagnostico consequentemente um bom procedimento.

2 REVISAO DA LITERATURA

A presente pesquisa bibliografica tem como base a sele¢do de artigos para elaborag¢do de um
estudo sobre extracdo de terceiros molares e suas complicagfes. Foram escolhidos 25 artigos desses
ficaram 15 pelo método de excluséo que foi a data de publicacdo a partir de 2015 até o ano de 2020
para que tivéssemos informagdes mais atuais possiveis sobre o assunto.

Foram utilizadas as seguintes fontes de busca, Google Académico, Scientific Eletronic Library
(SciELO), PubMed e Livros. As palavras chaves utilizadas nas pesquisas foram as seguintes: extracao
de terceiro molar, complicacfes em extracdes em terceiro molar, técnicas para extracdo de dente

incluso, dente incluso, exames complementares, origem dentaria.

3 INDICACAO PARA REMOCAO DE TERCEIROS MOLARES

Normando(2015), descreve que a extracdo de terceiros molares é um dos procedimentos mais
frequentes o dia a dia dos cirurgides dentista, os motivos que levam ao diagndstico de extracdo de
terceiros molares incluem o risco de dente impactado, de céries, pericoronite, problemas periodontais
na face distal dos segundos molares, cistos odontogénicos e apinhamento, ao indicar a extracdo de
terceiros molares o cirurgido dentista deve apresentar uma justificativa que considere a possibilidade
de um tratamento futuro com abordagem ortodontica, cirtrgica e ou protética, devem considerar as
complicacdes cirargicas provenientes da extracdo de terceiros molares sdo comuns.

Em diversas ocasides, o0 ortodontista tem a necessidade de movimentar o segundo molar para a
distal, mas a presenca de uma unidade impactada pode impedir ou até mesmo inibir esse modo de
procedimento. Assim a retirada do terceiro molar podera favorecer o tratamento e permitindo respostas
previsiveis (MILORO et al., 2016).

A extracdo de terceiro molar também esta indicada como medida profilactica para evitar a
presenca de cistos e consequentes defeitos 6sseos. Para a correcdo destes defeitos, foi proposta a técnica
de regeneragdo tissular guiada, mas estd também apresenta complicacbes pds-operatdrias como

inflamacéo e rejeicdo do enxerto 6sseo (MATOS et al., 2017).
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4 DENTES IMPACTADOS E INCLUSOS

Um dente impactado é o que falha em irromper no arco dentério dentro do tempo previsto, o
dente se torna impactado por causa de dentes adjacentes, 0sso de recobrimento denso, tecido mole
excessivo, ou uma anormalidade genética que impede o irrompimento como dentes impactados nao
irrompem, eles ficam retidos a vida inteira do paciente a menos que seja removido cirurgicamente ou
exposto devido a reabsorcdo de tecidos de recobrimento. O termo dente incluso abrange dentes
impactados e dentes que estdo no processo de erup¢do (HUPP et al., 2015).

Todo elemento dentario que permanece impactado é propicio a desenvolver condi¢Ges adversas
ao paciente ou, as vezes, estes permanecem impactados por todaavida e, nada acontece. Na literatura,
existem uma ampla discusséo sobre a real necessidade de extracdo de terceiros molares impactados.
Alguns autores defendem que a relacédo entre elemento impactado e patologias associadas é baixa e,
gue ndo ha critérios que comprovem se 0 mesmo ira, de fato, erupcionar. Deve-se sempre levar em
consideracdo indicagdes e contra-indicacdes de remocgédo de terceiros molares, ndo esquecendo da
importancia da prevencdo. E importante levar em consideracio se realmente valera a pena remové-los.
Seguindo esta filosofia, os dentes impactados devem ser removidos antes que complicacdes aparecam,
levando sempre em consideracdo o custo/beneficio da cirurgia (MATOS et al., 2017).

A exodontia deve ser realizada assim que o dentista determinar que o dente é impactado. A
remocdo de dentes impactados torna-se mais dificil com o avanco da idade, pois 0s pacientes,
respondem menos favoravelmente e com mais sequelas pds-operatdrias. Um paciente de 18 anos de
idade pode ter 1 ou 2 dias de desconforto e edema ap06s a remoc¢édo de um dente impactado, enquanto
que um procedimento similar pode resultar em 4 ou 5 dias de recuperacdo para um paciente de 50 anos
de idade (HUPP et al., 2015).

5 PLANEJAMENTO CIRURGICO

A extracdo de terceiros molares é uma das cirurgias mais realizadas, entretanto para um correto
procedimento necessitasse de um bom planejamento cirirgico com radiografia e as vezes tomografia
computadorizada o nivel de complexidade e de dificuldade operatéria é analisado no exame
radiografico, um conhecimento cirurgico e da anatomia local, orientacdo e medicacao pos-operatoria.
Dessa maneira, realiza-se um cuidadoso planejamento do ato cirurgico, evitando possiveis acidentes
no transoperatorio e complicagcdes no pds-operatorio, muitas vezes associados a posicao e a localizacéo

do dente incluso, um detalhado planejamento associado ao conhecimento do profissional sdo fatores
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essenciais para se reduzir complicacdes relacionadas a exodontia dos terceiros molares (MEDEIROS
etal., 2017).

6 EXAMES DE IMAGENS

A avaliacdo do dente impactado é feita por uma avaliacao fisica e uma avaliagdo radiogréfica.
A avaliagdo fisica inclui inspecdo , palpacdo da articulacdo temporomandibular e movimento da
mandibula; Determinacdo da mobilidade e caracteristicas dos labios e bochechas; Tamanho e contornos
da lingua e aparéncia de tecido mole sobrejacente ao dente impactado. A avaliacdo radiogréafica inclui
a avaliagdo da raiz morfologia, tamanho do saco folicular, densidade do entorno 0sso, contato com o
segundo molar, natureza da sobreposi¢éo tecidos, nervo alveolar inferior e vasos, relagdo com corpo e
ramo da mandibula, relacdo com os dentes adjacentes e posicao vestibular a lingual do terceiro molar
(SANTOSH., 2015).

A tomografia computadorizada, tem sido um sistema de imagem preferencial na investigacao
de detalhes, como a relagdo das lesbes com as corticais vestibular e lingual, relagdo com estruturas
anatdmicas e a avaliacdo mais precisa da dimensdo da lesdo, relacdo com dentes adjacentes, estrutura
interna, expansdo cortical e erosdo 6ssea (TOMEH., 2015).

Em muitos casos, ndo se consegue obter uma visualizacdo completa do terceiro molar
impactado e/ou de um elemento supranumerario devido a sua posicao estar demasiadamente na distal,
ou o ramo da mandibula muito projetado; impossibilitando, assim, o correto posicionamento do filme
periapical. Em casos como estes, pode-se utilizar técnicas de adaptacdo radiogréafica. Para tanto, Miller
e Winter (1914) propuseram uma técnica para visualizacdo completa de terceiros molares impactados
e dentes supranumerérios. Esta técnica totaliza-se em duas tomadas radiogréficas: a primeira, periapical
(para visualizacdo do elemento dentario em sentido mésio-distal e ocluso-apical) e a segunda,
radiografia periapical (no sentido oclusal, para possibilitar a visualiza¢do do elemento dental no sentido
vestibulo-lingual). Se faz importante pelo fato da possibilidade da formacdo de uma imagem
tridimensional do elemento dentério estudado (MATQOS et al., 2017). Modificacdo de Donovan ou
Principio da Dupla Incidéncia ¢ a técnica que utiliza 2 filmes, sendo um periapical na identifica¢do da
dimensdo mesiodistal e oclusoapical, mais um adicional, por oclusal, identificando o posicionamento

vestibulolingual (técnicas restritas a mandibula) (BISPO, 2019).
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7 ACIDENTES E COMPLICAQ@ES APOS EXODONTIA

Por se tratar de um procedimento cirdrgico, o qual muitas vezes se torna complexo devido a
variaveis envolvidas como dilaceracdo radicular, inclusdo em tecido 6sseo, posicdo do elemento e
proximidade de estruturas nobres, demanda habilidade do cirurgido, para assim evitar ao maximo a
ocorréncia de acidentes e complicagOes. Estes que ndo sdo eventos raros, podendo ocorrer tanto na
maxila como na mandibula além dos tecidos circunvizinhos (DE OLIVEIRA et al., 2017).

A literatura tem mostrado grande prevaléncia de intercorréncias advindas da exodontia de
terceiros molares, estando principalmente relacionadas com procedimentos realizados por profissionais
recém-formados e/ou inexperientes (CORDEIRO & SILVA, 2016). Dito isso é importante fazer uma
diferenciacéo do que viria a ser um acidente ou complicacdo. Acidentes podem ser considerados como
intercorréncias ocasionadas no trans-operatério, enquanto as complicacdes sdo aquelas que ocorrem no
periodo pds-operatorio, vale ressaltar que algumas vezes acidentes podem vir a trazer futuras
complicagdes ao paciente, como por exemplo, no caso de uma comunicagdo buco-sinusal ocorrida
durante a cirurgia que ndo foi tratada de forma adequada e evoluiu para uma sinusite maxilar
(CASTANHA et al., 2018).

8 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

O seio maxilar é uma estrutura anatdbmica onde ocorrem diversas patologias, inclusive de
origem dentaria. Sendo assim, o cirurgido-dentista deve estar capacitado a diagnosticar tais patologias
e tratar ndo apenas o fator etiolégico dentario, mas também o seio maxilar (DA MOTA, 2016).
Pacientes acometidos por comunicacéo buco-sinusal, enfrentam diversos problemas, tais como refluxo
de fluidos pela cavidade nasal, dificuldade de mastigacdo, degluticéo e fala, levando a reducdo imediata
da qualidade de vida (DOMINGUES et al., 2016).

Dentre as complicacbes associadas as exodontias de terceiros molares, destacamos a
comunicacdo buco-sinusal, caracterizada pela comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar. E
comum que a raiz de dentes superiores posteriores esteja em contato com o assoalho do seio maxilar,
0 qual e recoberto apenas por uma mucosa, principalmente se o seio for amplo (pneumatizado), se nao
houver 0sso entre as raizes dos dentes e 0 seio maxilar, ou se as raizes forem muito divergentes. E de
extrema importancia a cuidadosa analise radiografica entre o dente e o0 seio maxilar para evitar tal
complicacdo (DE OLIVEIRA et al., 2017). A comunicagdo buco-sinusal e caracterizada por alguns
sinais clinicos, como a passagem de alimentos e liquidos da cavidade oral para o seio maxilar e como

consequéncia, o refluxo para a cavidade nasal. O paciente pode apresentar também voz anasalada, além

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 93650-93665, nov. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Journal of Development

do estabelecimento de uma sinusite, seja ela aguda ou cronica (DE OLIVEIRA et al., 2017). A
comunicagdo buco-sinusal e caracterizada por alguns sinais clinicos, como a passagem de alimentos e
liquidos da cavidade oral para o seio maxilar e como consequéncia, o refluxo para a cavidade nasal. O
paciente pode apresentar também voz anasalada, além do estabelecimento de uma sinusite, seja ela
aguda ou cronica (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Se a abertura entre a boca e o seio for de tamanho moderado (2 a 6 mm), medidas adicionais
devem ser tomadas. Para ajudar a garantir a permanéncia do coagulo na area, uma sutura em forma de
oito deve ser realizada acima do alvéolo dentario. Alguns cirurgides-dentistas também colocam
algumas substancias indutoras de coagulo, como uma esponja gelatinosa (Gelfoan®, Pfizer, Inc., New
York), dentro do alvéolo antes de suturar. O paciente também deve ser informado para seguir as
precaucles do seio. Finalmente, devem-lhe ser prescritas varias medicacGes para reduzir o risco de
sinusite maxilar. Antibiéticos — normalmente amoxicilina, cefalexina ou clindamicina — devem ser
prescritos por cinco dias. Além disso, um spray descongestionante nasal deve ser prescrito para
diminuir a mucosa nasal a fim de manter a permeabilidade do éstio. Enquanto o dstio estiver permeéavel
e uma drenagem normal do seio puder ocorrer, sinusite ou infeccdo do seio € menos provavel. Um
descongestionante oral as vezes também é recomendado (HUPP et al., 2015).

Se a abertura da cavidade do seio for grande (7 mm ou maior), o cirurgido deve considerar que
a comunicacdo com o seio maxilar deve ser reparada com um procedimento cirdrgico com retalho. Este
normalmente requer que o paciente seja encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial, porque uma
abertura de retalho e o fechamento da abertura do seio sdo procedimentos complexos que requerem
treinamento especial e experiéncia. O procedimento com retalho mais comumente usados para
pequenas aberturas é um retalho bucal. Essa técnica mobiliza os tecidos moles bucais para cobrir a
abertura e promover fechamento primério. Deve ser realizada tdo rdpido quanto possivel,
preferencialmente no mesmo dia em que a abertura ocorrer. As mesmas precaucdes para o seio maxilar

e medicamentos sdo usualmente requeridas (HUPP et al., 2015).

9 HEMORRAGIA

O que leva a hemorragia na extracdo é: Primeiramente a alta vascularizagdo dos tecidos orais e
maxilares. Em segundo, a exodontia deixa uma ferida aberta, tanto em nivel de tecido mole como a
nivel 0sseo, produzindo exsudado e hemorragia adicional. Em terceiro, é praticamente impossivel
efetuar um bom tamponamento durante a cirurgia para prevenir a hemorragia. Em quarto, a lingua

permanece em contato com a area cirlrgica e, ocasionalmente, desloca coagulos sanguineos,
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provocando hemorragias secundarias, o que pode também ser provocado quando a lingua cria pequenas
pressdes negativas que sugam o coagulo sanguineo do alvéolo. Por fim as enzimas salivares, que fazem
a analise do coagulo sanguineo antes que ele se organize e antes do crescimento do tecido de
granulacdo. Hemorragias podem ser efetivamente tratadas com medidas locais, sendo a pressdo com
compressas de gazes por 5 minutos efetiva e normalmente suficiente para o controle. Hemorragia
persistente pode ser controlada com suturas adicionais, uso de “gelfoam” ou “surgicel” (materiais
hemostéaticos colocados em feridas abertas para parar a hemorragia). A hemorragia arterial, quando
identificada, € melhor tratada com a identificacdo do vaso, ligadura ou cauterizacdo (NETO et al.,
2017).

10 FRATURA MANDIBULAR

Os procedimentos cirurgicos realizados para remocdo dos terceiros molares inferiores muitas
vezes requerem osteotomias e odontosec¢do com brocas cirurgicas e o uso de alavancas. Quando da
realizacdo inadequada das osteotomias e uso de forca excessiva nas alavancas, associados ao padréo
de inclusdo do terceiro molar, fragilidade pode ser gerada no o0sso mandibular, aumentando a
possibilidade de fratura no trans ou pds-operatorio. O 0sso mandibular apresenta maior resisténcia em
relacdo ao maxilar e tem como funcéo suportar as forcas mastigatorias oclusais, além de resistir todos
0s musculos da mastigacdo que se inserem nele. Contudo, apresenta biomecéanica complexa e possui
articulacbes do tipo biginglimoartrodial, ou seja, forcas exercidas em um lado podem afetar
contralateralmente. Considerando a importancia deste 0sso para o sistema estomatognatico fraturas que
acometam esta regido devem ser reparadas o mais rapido possivel Apos a fratura mandibular, o paciente
apresenta sinais e sintomas que impossibilitam a correta mastigacéo e geralmente evolui com quadro
infeccioso, se ndo tratado de forma adequada. O tratamento destas fraturas muitas vezes necessita de
internacdo hospitalar com anestesia geral e acessos cirdrgicos intra ou extrabucais. Considerando esta
possivel complicacdo, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre os aspectos clinicos e
tratamentos realizados para restauracdo das fraturas mandibulares durante ou apds a remocao dos
terceiros molares inferiores (LIMA et al., 2017).

O tratamento das fraturas mandibulares tem como objetivo o restabelecimento oclusal, com
reabilitacdo funcional e estética favoravel. Nos casos de pacientes dentados o questionamento sobre a
mudanga em sua oclusdo ap6s a remocao do dente € importante para o diagndéstico de fratura, pois apos
0 rompimento da base mandibular as forgas musculares ganham amplitude para o deslocamento dos

cotos, 0 que gera importantes alteragdes na ocluséo. Em pacientes desdentados, por sua vez, crepitacéo
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6ssea e mobilidade aparecem como a sintomatologia mais relatada. A reducdo das fraturas pode ser
realizada de forma aberta ou fechada. A ocluséo, quando possivel, é usada como um guia direto para
realizacdo de um procedimento adequado. As fraturas podem ser tratadas por fixagdes internas(Fio de
aco, Parafusos compressivos, Miniplacas, Placas de reconstrucdo Placas de reconstrugdo com
travamento) ou externas (Barra em arco com FMM, Arco de Risdon com FMM, Anéis de Ivy, Ligadura
de Ernest com FMM, Fixador externo) onde tratamentos conservadores com técnicas de fixacdo externa
sdo possiveis. Entretanto, na maioria das vezes, fazem-se necessarias as fixacoes internas (LIMA et al.,
2017).

11 FRATURA TUBEROSIDADE MAXILAR

Dentre os acidentes e complicacfes associadas a extracdo de terceiros molares superiores, a
mais relatada sdo as fraturas da tuberosidade e o deslocamento acidental do dente no interior do seio
maxilar ou da fossa infratemporal. A fratura da tuberosidade maxilar e um acidente que geralmente
ocorre devido ao mau planejamento e as forcas excessivas aplicadas ao dente no ato da extracdo. Pode
ocorrer em molares retidos na maxila, em areas de reabsorcdo 0ssea e nas regides vizinhas ao terceiro
molar com raizes divergentes, ou com hipercementose. Muitas vezes a fratura ocorre de forma
inesperada pelo fato de nessa regido o tecido 0sseo apresentar pouca espessura (BEZERRA et al.,
2018). O tratamento deste acidente consiste no termino da exodontia e, se possivel, a fixacdo do
fragmento fraturado com métodos de osteossintese. Eliminam-se espiculas 6sseas, faz-se a sutura da
regido e por Ultimo a checagem se houve ou ndo comunicacdo buco-sinusal. E necessario ainda a
antibioticoterapia (BEZERRA et al., 2018).

12 DISCUSSAO

Falando das complicacdes de procedimentos envolvendo extracdo de terceiros molares estdo
principalmente relacionadas as realizadas por profissionais recém-formados e/ou inexperientes
(CASTANHA et al, 2018), (MEDEIROS et al., 2017) O cirurgido dentista ou cirurgido
bucomaxilofacial tem que estar totalmente preparado para realizar o procedimento, pois a falta de
conhecimento anatémico e das técnicas utilizadas podem gerar acidentes durante o transoperatorio e
complicagdes ainda maiores no pos operatorio.

Embora as cirurgias de remocao de terceiros molares sejam preferencialmente do ambito de
atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial por se tratar de um procedimento mais invasivo por muitas vezes

de maior complicacdo, logo devem ser analisados o0s riscos e os beneficios (HUPP et al., 2015). Ao
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lermos artigos sobre essa natureza entendemos que um profissional bem habilitado e com amplo
conhecimento anatdmico e das técnicas utilizadas est sim preparado para realizar o procedimento.

E de extrema importancia um bom planejamento e uma boa indicacio de extracio de terceiro
molar, pois serve também na prevencdo de complicacbes como o risco de impactacdo dos mesmos, de
carie, pericoronarite, problemas periodontais na face, cistos odontogénicos e apinhamento
(NORMANDO., 2015), entendemos que essas complicacGes podem ser geradas também por motivos
do elemento dentario ndo erupcionar corretamente na cavidade oral que podem estar relacionados a
topografia dssea, espaco da arcada e posicdo do segundo molar, levando-os a serem indicados a
extracdo, a vista disso pode gerar acidentes tais como dor, trismo, hemorragias, alveolites, injurias
nervosas, periodontais e a dentes adjacentes, além de infec¢des, fratura da tuberosidade maxilar e/ou
mandibular, comunicac¢des bucossinusais.

Por se tratar de um procedimento cirdrgico, complicacdes e acidentes podem ocorrer tanto na
maxila e na mandibula além de tecidos vizinhos (DE OLIVEIRA et al., 2017), é de suma importancia
para uma cirurgia com seguranca ter exame de imagem, que sera usada para montar um planejamento
qualificado e evitar complicacGes e acidentes como por exemplo uma radiografia panoramica, tendo
uma visao mais ampla do elemento dentario seja ele impactado ou de outra indicagéo, ajuda a localizar
também outras regides anatdbmicas nobres (MATOS et al., 2017) dito isso é importante falar da
diferenca entre acidentes e complicacgdes, acidentes podem ser considerados como intercorréncias
ocasionadas no transoperatorio, enquanto as complicacBes sao aquelas que ocorrem no periodo pos-
operatorio (CASTANHA et al., 2018).

Entre as complicacdes pos-operatorias mais comuns inerentes a exodontia de elementos
dentérios, esta a alveolite. Esta pode ser definida como uma por dor pulsétil no alvéolo dentéario, que
ocorre do terceiro ao quinto dia de p6s-operatorio, devido a desintegracdo parcial ou total do coagulo,
podendo ocorrer halitose, com ou sem exposi¢ao de tecido 6sseo. O alvéolo pode estar preenchido com
restos alimentares, edemaciado e com presenca de linfoadenopatia regional. A dor ndo cessa com
analgésicos, podendo ainda irradiar para ouvido e pescogo. De modo geral, ndo ocasiona febre ou
formacéo de secrecdo purulenta. Foram observadas diversas aplicacdes terapéuticas que variam desde
0 uso de solugdes antissépticas pré e pos-operatorias até o uso de medicagdes sistémicas a fim de
diminuir a incidéncia da alveolite. Além disso, foi possivel notar que muito se discute acerca de sua
etiologia, sendo assim, é considerada de etiologia multifatorial (DOS SANTOS et al., 2018).

Em 2016 foi realizada revisédo de literatura para ilustrar que o quadro de infec¢éo constitui uma

das principais complicagdes na exodontia de terceiros molares, apesar da baixa incidéncia, com o
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aumento do nimero de exodontias em todo mundo, os nimeros que sdo de 10% dos casos tendem a se
elevar. Dessa pesquisa foram retirados dados importantes para a realiza¢do do trabalho por conta da
baixa incidéncia de estudos que mostram que o tempo cirdrgico tem relacdo com infeccdo na extracéo
de terceiros molares. As cirurgias de terceiros molares vém aumentando sua incidéncia no mundo todo,
e 0s demais autores levantados nessa pesquisa corroboram com essa afirmagéo. A relagéo entre o tempo
cirargico e o risco de complicagdes infecciosas, mostram que a cada minuto de cirurgia a chance de
infeccdo aumenta em 2,7% e que cirurgias acima de 50 minutos apresentam 6 vezes mais chance de
infeccdo (BAUER, 2016).

A medida que a cirurgia de terceiros molares ocorre, fraturas dentarias ou de alvéolo podem
advir. Nos terceiros molares inferiores, devido a sua morfologia, a incidéncia de fraturas é recorrente,
devido ao 0sso da mandibula ser mais denso. Esse tipo de fratura é em decorréncia da instrumentacéo
impropria e demasia de forca sobre o 0sso. Em meio aos diversos tipos de tratamento, podem ser
citados: talas gessadas, imobilizagdo maxilomandibular, amarrio circunferencial e fixagdo externa e
interna. A conduta mais indicada para a remog¢éo do elemento seria a osteotomia e odontosec¢ao, uma
escolha para reduzir o risco de fratura (MILORO et al., 2016).

A comunicacdo buco-sinusal ¢ uma complicacdo que pode ocorrer apds a exodontia de pre-
molares e molares superiores. 1sso acontece devido a proximidade das raizes com o seio maxilar. A
comunicagdo permite acesso da cavidade oral ao seio, fazendo com que a flora bacteriana seja alterada.
Em casos cronicos, o orificio criado entre a boca e seio pode sofrer epitelizacao, configurando a fistula
buco sinusal. O tratamento preconizado consiste no exame clinico que identifique a localizacéo,
extensdo e grau de acometimento do seio maxilar bem como o tratamento adjuvante com analgésicos,
anti-inflamatorios, antibioticoterapia adequada e descongestionantes nasais. Sob o aspecto cirdrgico, o
fechamento pode ser feito por retalho vestibular com ou sem rotacdo do tecido adiposo da bochecha,
retalho palatino ou sutura oclusiva em casos de menor extensdo (CUNHA G et al., 2017).

Existem poucos estudos publicados sobre complicacdes hemorréagicas graves resultantes de
cirurgia de extracdo. Embora incomuns esses eventos representam um risco para a vida do paciente e
devem ser gerenciados adequadamente e no menor tempo possivel, incluindo sua viagem a uma
unidade hospitalar de emergéncia. Nesse sentido, a avaliacdo local e sistémica dos pacientes,
complementada por exames complementares adequados, deve preceder qualquer procedimento
cirurgico odontoldgico. As radiografias periapicais ndo devem representar o Unico exame de imagem
disponivel para planejar e realizar extragdes dentérias. Radiografias panoramicas e exames de imagem

especificos, quando necessarios, devem ser indicados. A avaliacdo sistémica do paciente também é
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essencial e inclui exame fisico, avaliacdo de sinais vitais, solicitacdo de exames complementares, como
exames de sangue, e a interacdo com os médicos responsaveis pelo paciente, bem como a solicitacao

de orientagdo medica, quando necessario (PEREIRA et al., 2020).

13 CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura revisada nesse estudo, pode-se concluir que as complicacdes e acidentes na
extracao de terceiro molar estdo diretamente relacionadas a técnica utilizada e nivel de capacitacdo do
cirurgido dentista, para diminuir tais riscos uma boa anamnese e planejamento sdo de extrema
importancia, assim como exames de imagem, diminuindo assim o tempo cirdrgico e chances de

acidentes no transoperatdrio.
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