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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de identificar na literatura os
principais acidentes e complicacdes em exodontias de
terceiros molares, bem como suas formas de prevengdo e
tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa, realizada em 22 artigos publicados nas
plataformas PubMed, BVS e SciELO, entre os anos de
2010 & 2020, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os
descritores: Terceiro molar; Exodontia; Acidentes e
complicacbes. Evidenciou-se que o0 procedimento
cirrgico para a exodontia de terceiros molares esta
sujeito a ocorréncia de acidentes e complicagdes, das mais
simples as mais complexas, como sangramento, alveolites,
infec¢do, dor, edema, fratura mandibular, comunicacéo
buco-sinusal, parestesia e lesdo em dentes e estruturas
6sseas adjacentes. Diante disso, um bom planejamento
cirurgico € de extrema importéncia para a prevengado de
acidentes e complicagBes, e quando estes ndo podem ser
evitados, o conhecimento das condutas de forma
individualizada para o tratamento é fundamental para
gue se obtenha sucesso no procedimento cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; Exodontia;
Acidentes; Complicacdes.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify in the literature
the main causes of accidents and complications in
extractions of third molars, as well as their forms of
prevention and treatment. This is a narrative-type
literature review, carried out on 22 articles published
on the platforms PubMed, BVS e SciELO, between the
years 2010 to 2020, in Portuguese and English, using
the descriptors: third molar, extraction, accident and
complications. It became evident that the surgical
procedure for extraction of third molars is subject to
the occurrence of accidents and complications, from
the simplest to the most complex, such as bleeding,
alveolitis, infection, pain, edema, mandibular fracture,
bucco-sinusal communication, paresthesia and injury to
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adjacent teeth and bone structures. Therefore, a good
surgical planning is extremely important for the
prevention of accidents and complications, and when
they cannot be avoided, knowledge of the
individualized treatment procedures is essential for the
success of the surgical procedure.

KEYWORDS: Third molar; Extractions; Accidents;
Complications.

1. INTRODUCAO

Os terceiros molares sdo o0s elementos
dentarios mais comumente impactados e a sua remogao
cirlrgica esta indicada quando existe risco de lesdo
cariosa, historico de pericoronarite, para finalidades
protéticas ou ortoddnticas, na presenca de cistos ou
tumores odontogénicos e dor idiopatica. Ja as
contraindicagdes envolvem extremos de idade,
condi¢do médica comprometida e a probabilidade de
grandes danos as estruturas adjacentes, como nervos e
dentes?.

A exodontia dos terceiros molares € um
procedimento odontoldgico rotineiro que pode estar
ligado a acidentes e complicagdes. Nenhum ato
cirargico esta livre de riscos, porém, alguns fatores
podem aumentar as chances, como pacientes fumantes,
condigdo sistémica comprometida, grau de impactacéo
dentaria e a qualidade da higienez.

Antes de qualquer procedimento cirlrgico, o
paciente deve ser informado dos possiveis riscos de
acidentes e complicacfes. Essas intercorréncias podem
ocorrer no transoperatério ou apés a remocdo do
elemento dentério, e podem ser prevenidas através de
um bom planejamento e uso de boas técnicas
cirtrgicas. Porém, quando ndo podem ser evitados, 0
tratamento deve ser conduzido de forma adequada3.

Os acidentes sdo intercorréncias durante o ato
cirtrgico, podendo acontecer do comeco ao fim das
cirurgias, como nas incisdes e ostectomias. J& as
complicacBes sdo ocorréncias pos-operatorias, podendo
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advir desses acidentes, da falta de cuidados pds-
operatorios, da resposta sistémica do paciente, bem
como do desenvolvimento de infeccdes e abscessos®.

Os cuidados com uma boa anamnese, exame
fisico do paciente e biosseguranca sdo fundamentais
para prevencdo, além dos exames radiogréficos para
analisar o nivel de complexidade e dificuldade da
cirurgia. Soma-se a isso, um bom plano de conduta
contra a dor e ansiedade do paciente, assim como de
recuperagéo pos-operatoria®.

O aumento da idade do paciente e a remogao
0ssea aumentam 0s riscos, portanto, uma revisdo
cuidadosa das indicagdes e necessidade de remogdo do
elemento dentario deve ser considerada no pré-
operatorio e o procedimento deve ser realizado quando
0s beneficios forem maiores que 0s potenciais riscos de
acidentes e complicagGes®.

Nesse contexto, o referente estudo tem o
objetivo de apresentar o0s principais acidentes e
complicacbes em exodontias de terceiros molares, bem
como as suas principais formas de prevencdo e
tratamento, através de uma revisao de literatura do tipo
narrativa.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma revisdo bibliografica sobre a
prevencdo e tratamento dos acidentes e complicagdes
em exodontias de terceiros molares nas plataformas
PubMed, BVS e SciELO, nos idiomas portugués e
inglés, publicados entre 2010 e 2020, com o0s
descritores: Terceiro Molar, Exodontia, Acidentes e
complicagBes. Para um correto delineamento e para a
busca de artigos foram inseridas as palavras-chave para
0 assunto abordado, utilizando os marcadores
booleanos “and” e “or” para a busca nas bases de
dados. “AND” Fornece a intercessdo e “OR” mostra a
unido dos conjuntos. Foram selecionados 22 artigos,
que serviram de embasamento tedrico para este
trabalho devido a maior adequacao destes ao assunto a
ser discutido, excluindo aqueles que ndo atenderam a
tematica proposta pela pesquisa. Na busca foram
levados em consideracdo os artigos revisados que
continham uma abordagem ampla e atual sobre os
acidentes e complicagcbes em exodontias de terceiros
molares.

3. DESENVOLVIMENTO

Os acidentes e complicacOes, durante ou apés
a exodontia de terceiros molares, podem se apresentar
de forma mais simplificada, assim como de maneira
mais agravada. De acordo com a presente revisdo, 0s
que mais comumente acontecem sdo sangramento,
alveolites, infeccdo local, dor, edema, fratura
mandibular, comunicagdo buco-sinusal, parestesia,
lesdo em dentes e estruturas Osseas adjacentes. O
tratamento diante de alguma dessas situacdes deve ser
conduzido de forma adequada de acordo com o
conhecimento técnico-cientifico do cirurgido-dentista.
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Na sequencia, serdo apresentados os acidentes e
complicagBes que mais estdo presentes em exodontias
de terceiros molares®

Sangramento intraoperatdrio ou pds-operatério

O sangramento intraoperatério ou pds-operatorio
pode ser uma consequéncia de exodontias de terceiros
molares devido aos processos de coagulagdo. Na
consulta pré-operatoria deve-se obter informacoes
sobre a presenca de disturbios associados a coagulagao,
como hemofilia, histéria de sangramento em
realizacbes de procedimentos cirlrgicos e uso de
medicamentos anticoagulantes como warfarina para um
manejo correto pré, trans e pos-operatoria. Inicialmente
0 sangramento € tratado através de pressdo com gaze e
compressdo. No intraoperatério, o sangramento dos
tecidos moles pode ser controlado com cautério, caso o
paciente ndo seja usuario de marca-passo. Ja o
sangramento 0sseo ou nos alvéolos de extracdo podem
ser controlados por agentes hemostaticos intra-
alveolares ou cera Ossea. Também ajudam na
hemostasia a sutura reforcada e o fechamento priméario
da ferida. No caso de sangramento pés-operatério,
deve-se instruir o paciente a remover os coagulos
soltos e morder firme uma compressa de gaze por 30
minutos, caso ndo diminua, a exploragdo e
desbridamento da ferida devem ser realizados sob
anestesia local sem uso de vasoconstritor para permitir
o diagnostico da causa do sangramento’.

Nos wusuarios de anticoagulantes como a
warfarina, o coagulograma completo deve ser
solicitado no periodo pré-operatorio e na presenca de
alteracbes, 0 médico assistente do paciente devera ser
consultado para necessarias adequac0es,
principalmente no que respeita ao pardmetro da
Relacdo Normalizada Internacional, o0 RNI, com vistas
a evitar maiores riscos hemorragicos. Para outros
disturbios da coagulagdo, o médico deverd ser
consultado e muitos casos merecerdo adequagdo como
transfusdes de fatores de coagulagdo ou plaquetas e
indicacdo de procedimento em ambiente hospitalar®.

Alveolite

A alveolite clinicamente manifesta-se com a
auséncia de um coédgulo sanguineo organizado no
alvéolo da extracdo, dor latejante, que ndo se finda
utilizando-se de analgésicos e a presenca de odor
fétido. Ela acontece por decorréncia de um grupo de
fatores predisponentes, dentre eles podem estar a
higienizacdo, trauma durante a cirurgia, suprimento
sanguineo insuficiente, infec¢do, idade, tabagismo e
retirada do codgulo pelo paciente®. O tratamento
baseia-se na irrigacdo com gluconato de clorexidina a
0,12% com ou sem desbridamento mecénico e
medicamentos intra-alveolares. Os pacientes devem ter
acompanhamento regular para garantir a eliminagdo
dos sintomas®°.

Infeccdo
Na infeccdo do local cirlrgico os sinais variam
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de edema, eritema, flutuagdo e trismo até
manifestacOes sistémicas como febre e desidratacdo. O
tratamento na cirurgia de terceiro molar baseia-se na
inciséo cirdrgica e drenagem, além da administracdo de
antibioticos sistémicos. Como a maioria das infecgGes
sdo  causadas por  microbiota mista  de
microorganismos, a penicilina é usada com frequéncia,
sendo a amoxicilina de maior espectro de atividade e
ainda pode ser acrescentado o metronidazol. Para os
alérgicos a penicilina, substitui-se pela clidamicina™.

Dor e edema

O edema e a dor podem ser observados horas
apos o procedimento cirGrgico. A dor atinge 0 maximo
em 3 a5 horas apds a cirurgia, j& 0 edema atinge o pico
em 24 a 48 horas e comega a diminuir no terceiro dia.
E importante conscientizar os pacientes de que o edema
e a dor sdo naturais no pos-operatorio e lembré-lo de
ndo deitar-se sobre o lado onde foi feito o
procedimento. O tratamento baseia-se na utilizacdo da
crioterapia e submissdo de anti-inflamatdérios néo
esteroides'?. Pesquisas tém provado um real efeito do
uso pre-operatério de corticosteroides no controle de
edema e trismo que poderiam resultar da cirurgia do
terceiro molar®,

Fratura mandibular

Fratura da mandibula pode ser diagnostico
diferencial de edema ou dor persistente apds a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos. A maior
prevaléncia de fraturas imediatas e tardias da
mandibula geralmente ocorre em pacientes mais velhos
acima de 25 anos. O tratamento € baseado na natureza
da fratura, e varia entre imobilizacdo para fixacdo, até
mudangas na dieta do paciente’,

Comunicacao bucosinusal

As comunicacdes bucoantrais ou bucosinusais
sdo complicagBes comuns ap0Os exodontias de terceiros
molares superiores. Os pacientes de risco devem ser
identificados por meio de avalia¢des radiograficas pré-
operatérias para prevencdo. A avaliacdo das
radiografias pode mostrar interposicdo das raizes no
assoalho do seio maxilar. A conduta de tratamento
dependera da dimensdo da comunicacdo e da queixa do
paciente. Existem diferentes formas de tratamento
cirrgico e medicamentoso para esta complicacéo,
dentre elas, pode-se citar a utilizagdo do corpo adiposo
bucal, utilizacdo de retalhos deslizantes vestibulares, de
retalhos palatinos rodados e enxertos 0sseos. O
paciente com uma comunicac¢do deve evitar uma piora
do quadro sinusal com utilizagdo de descongestionante
nasal e de antibidticos de acordo com os principios
gerais®®,

Parestesia

A ocorréncia de lesbes nervosas consequentes de
exodontia de terceiros molares é comum e sdo
classificadas em  neuropraxia, axonotmese e
neurotmese. O risco de lesdo aos nervos alveolar
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inferior e lingual aumenta quando os terceiros molares
inferiores estdo em contato com o canal mandibular.
Para prevenir a ocorréncia de injlria nervosa, propde-
se a andlise dos terceiros molares com o canal
mandibular por meio de exames, tais como radiografica
panoramica ou tomografia computadorizada de feixe
cOnico®™. Parestesia consiste na perda de sensibilidade
da regido inervada pelo nervo que lhe estd associada,
geralmente a lesdo dos nervos alveolar inferior e
lingual é associada & recuperagdo espontanea, porém
em casos onde a caréncia sensorial ultrapassa um ano,
0s danos podem ser permanentes. O tratamento varia
desde prescricdo de vitamina Bl associada a outros
farmacos, microcirurgia, terapia com laser de baixa
potencia, acupuntura, até cirurgia de transposicdo do
nervo alveolar inferior’.

Lesdo em dentes adjacentes

Os dentes adjacentes normalmente correm riscos
de sofrer lesdes, sendo a mais comum delas o
desprendimento ou fratura de uma restauracdo. Além
disso, outras lesdes também podem ser observadas,
como desprendimento do dente adjacente, fraturas de
coroa, e até mesmo extracdo do dente errado. Caso
ocorra alguma destas lesdes o tratamento deve ser
realizado e informado ao paciente. Os tratamentos
baseiam-se respectivamente em realizacdo de uma nova
restauragdo, reposicionamento e estabilizacdo do dente
adjacente, cimentacdo da coroa, e em casos de extracéo
inadvertida, o dente deve ser reimplantado no local de
extracdo e estabilizado®.

Lesdo em estruturas 6sseas adjacentes

No decorrer do processo de exodontia de
terceiros molares as estruturas ésseas adjacentes
correm risco de fraturas. A cortical dssea vestibular e o
tiber da maxila sdo os locais mais provaveis de
fraturas. O tratamento em fratura de tdber consiste em
manter 0 0sso no lugar, a0 menos que sua remogao seja
absolutamente necessaria. Quando ocorre a fratura da
cortical dssea vestibular, a placa cortical deve ser
dissecada do dente, e o tecido coaptado por meio de
suturas®®.

Portanto, gracas ao conhecimento do emprego
das imagens radiograficas e tomograficas, da
terapéutica medicamentosa, assepsia, antissepsia,
anestesia local e das melhores técnicas operatérias,
atualmente a cirurgia para remoc¢do de terceiros
molares esta capacitada a intervir com maior
seguranga.  Entretanto, qualquer descuido ou
inobservancia podera causar acidentes, bem como as
complicagbes. Logo, é necessario que seja realizado
um bom planejamento cirlrgico como forma de
prevencdo de acidentes e complicagBes, e caso ndo
possam ser evitados, o tratamento deve ser realizado de
forma adequada com uma conduta eficiente, de acordo
com o tipo de acidente ou complicagio®.

4. DISCUSSAO
E possivel observar, através da analise da revisao de
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literatura que é véalido que seja realizado um bom
planejamento cirrgico quando a exodontia de terceiros
molares é indicada, sendo sempre baseado no exame
clinico e de imagem do paciente. Por meio do exame
clinico, o cirurgido-dentista capta informacGes
especificas sobre a salde geral do paciente, assim
como a historia odontoldgica e médica. Através do
exame radiografico ou tomogréfico pode-se analisar a
complexidade e o nivel de dificuldade cirdrgica. Dessa
maneira utilizando-se dessas informagdes se realiza o
cuidadoso planejamento do ato cirdrgico, prevenindo
assim, alguns possiveis acidentes ou complicagfes?.

As principais causas de acidentes e complica¢Bes
podem estar associadas a experiéncia do cirurgido-
dentista, idade do paciente, género, historia médica
pregressa, 0 uso de medicacdes, quadros prévios de
pericoronarite, qualidade da higiene oral, tabagismo,
tipo de impaccao dentéaria, tempo cirlirgico, uso errado
do instrumental, aspiracdo insuficiente, visualizacdo
dificultada pela pouca luminosidade e técnica cirlrgica
inadequada?.

Um estudo realizado que buscou observar 0s
principais acidentes e complicacdes associadas a
cirurgia dos terceiros molares realizada por alunos de
odontologia frente a exodontias de terceiros molares,
pontuou que os pacientes do género feminino
apresentaram maior indice de acidentes e/ou
complicacbes (70,47%) do que o masculino (27,28%),
com idade média de 24 anos. Os casos de acidentes
efou  complicacdes  totalizaram  10,47%  dos
procedimentos, nos quais a hemorragia (2,38%), as
fraturas radiculares (1,90%) e as fraturas da
tuberosidade maxilar (1,90%) foram as mais
encontradas. Outros acidentes e/ou complicacdes
encontrados foram deiscéncia de sutura (1,45%),
comunicagdo buco-sinusal (0,95%), parestesia (0,95%),
alveolite (0,47%) e infeccdo (0,47%)%.

Foi observado que na maioria dos procedimentos
cirtrgicos, devido a lesdo tecidual decorrente das
técnicas de incisdo, é comum que os pacientes relatem,
em maior ou menor grau, dor apds o procedimento 22,

Portanto, deve-se fazer uma anélise de custos
beneficios que justifique a remocdo profildtica dos
terceiros molares ou a possibilidade de um plano de
tratamento  futuro com abordagem ortoddntica,
cirlrgica ou protética. Ademais, dentistas e pacientes
devem considerar que os acidentes e complicacGes
cirlrgicas provenientes da extracdo de terceiros
molares sdo comuns e devem ser tratados de forma
individualizada®.

5. CONCLUSAO

Os cuidados pré, trans e pos-operatorios sao
indispenséveis para prevenir a ocorréncia de acidentes
e futuras complicagdes, uma vez que, eles podem
acontecer durante e apds as exodontias. A utilizagdo da
técnica mais apropriada em conjunto com um plano de
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tratamento bem elaborado. O exame clinico e de
imagem pode ajudar a reduzir o tempo e o trauma do
procedimento cirrgico, que sdo fatores fundamentais
na incidéncia de acidentes e complicagdes. Assim,
torna-se de suma importancia o conhecimento do
cirurgido dentista, bem como a sua pratica clinica para
0 sucesso da exodontia de terceiros molares.
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