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ACIDENTES E COMPLICAC}@ES ASSOCIADAS A EXODONTIA DE TERCEIRO
MOLAR: Extrair ou ndo?

Antdnio Eduardo Ribeiro Izidro?!
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Resumo: A extracdo de terceiros molares é um procedimento rotineiro e frequente na pratica
odontoldgica. As complicacdes ou acidentes podem acontecer durante ou ap0s a extragao. A
pesquisa teve como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre as complicacdes e
possiveis acidentes associados a extracdo de terceiro molar. Alguns cuidados, um
planejamento pré-operatorio bem feito somados com a destreza e habilidade que o cirurgido
dentista deve ter para realizar o procedimento tem o objetivo de minimizar acidentes e
complicacbes que podem vir a acontecer durante ou ap0s o procedimento. Falando em
complicagOes associadas a exodontia de terceiros molares, as mais comuns s&o: trismo; dor;
edema; sangramento; alveolite; fraturas dentoalveolares; danos periodontais a dentes
adjacentes; parestesia do nervo alveolar inferior temporaria ou permanente; fratura 0ssea de
mandibula ou maxila; comunicacdes oroantrais; deslocamento de dentes para regides
anatdmicas nobres como por exemplo no seio maxilar, entre outras decorréncias. Trata-se de
uma revisdo bibliografica, onde foram coletados e analisados periddicos postados na
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Sistema Online de Busca, Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), COCHRANE e revistas especializadas em odontologia.

Palavras-chave: Extracdo; Terceiro molar; Complicagdes.

Abstract: The third molar extraction is a common surgical procedure in the daily routine of a
dental surgeon. Complications and accidents can occur during or on the postoperative period.
The research aimed to review the literature about complications and accidents related to third
molar extraction procedures. Some care, a well done preoperative planning addes to the
dexterity and skill that the dentist must have to perform the procedure aims to minimize
complications and accidents that may happen during or on the postoperative period. The most
common complications associated with third molar extraction are: pain, trismus, trauma and
injuries to the lower alveolar nerve, alveolitis, edema, hemorrhage, displacement of teeth to
noble anatomical regions, oral sinus communications, bone fractures in the posterior region of
the mandible or jaw, fractures or displacement of adjacent teeth. This is a bibliographic
review, where journals posted in the Online Scientific Electronic Library (SCIELO), in Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and in the Online Search
System, Analysis of Medical Literature were collected and analyzed. (MEDLINE),
COCHRANE and specialist dental journals.

Keywords: Extraction; Third molar; Complications.
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1. INTRODUCAO

A extracdo de terceiros molares € um procedimento rotineiro e frequente na prética
odontoldégica. Assim como em qualquer procedimento odontolégico, é importante e
indispensavel um planejamento pré-operatério. O uso de material e Kit cirdrgico estéril, a
realizacdo da antissepsia extra-oral e intra-oral no paciente integram a preparacdo e a
biosseguranca adequada. Sucessivamente, é importante escolher a técnica anestésica ideal, o
sal anestésico e o retalho cirtrgico a ser utilizado. E preciso analisar se ha necessidade de ser
feito odontosseccao e osteotomia. A depender da posicdo do elemento dentério a ser extraido,
é preciso também realizar uma avaliacdo radiografica e tomogréfica, analisando a
proximidade do elemento dentario com estruturas nobres como, por exemplo, o nervo alveolar
inferior para mandibula e seio maxilar para extracdo de dentes do quadrante superior. A soma
desses cuidados com a pratica e habilidade que o profissional deve ter para executar o
procedimento tem o objetivo de minimizar acidentes e complicacdes que podem vir a
acontecer durante ou apés o procedimento (FERREIRA et. al., 2019).

As indicacdes podem envolver fatores como a indicacao ortodontica, lesdo extensa de
carie, reabsorcdo radicular, injuria ao nervo alveolar inferior, pericoronarite, problemas
periodontais, reabilitacdo protética, dentes impactados, cisto e/ou tumor, até mesmo por fim
profilatico.

Um dos exames mais importantes, apesar de ter algumas limitacdes é a radiografia
panoramica ela nos permite ter uma visdo ampliada da maxila e mandibula e das regibes
adjacentes (MENDES, 2013).

O terceiro molar é o dente que se apresenta impactado ou incluso com maior
prevaléncia. Primeiramente na mandibula e depois na maxila, ele é, geralmente, o ultimo da
arcada dentaria a erupcionar, e possivelmente isso se dar em funcdo da limitacdo do espaco
para a sua localizacdo devidamente correta (MAIA, 2014). As complicacdes ou acidentes
podem acontecer durante ou no pds-operatorio, alguns fatores devem ser levados em
consideracdo, tais como: a experiéncia do profissional, a técnica cirargica utilizada, a duracao
da cirurgia, a posicdo/classificacdo do dente e posicdo segundo a classificacdo de Winter e
Pell & Gregory e as condi¢des individuais dos pacientes (idade, género, doencas sistémicas e
medicacdo, tabagismo e os cuidados pos-operatorios. Falando em complicacdes associadas a
exodontia de terceiros molares, as mais comuns sdo: trismo; dor; edema; sangramento;
alveolite; fraturas dentoalveolares; danos periodontais a dentes adjacentes; parestesia do nervo

alveolar inferior temporaria ou permanente; fratura déssea de mandibula ou maxila;



comunicagdes oroantrais; deslocamento de dentes para regides anatdbmicas nobres como por
exemplo no seio maxilar, entre outras decorréncias (CORDEIRO et. al., 2017).

Os beneficios da exodontia do terceiro molar abrangem a prevencdo da cérie e da
doenca periodontal, o alivio da dor, a facilidade da execucdo cirurgica, a prevencdo de
situacdes patoldgicas e reabsor¢ado radicular do segundo molar (LEE et al., 2015).

Diante desse contexto a presente pesquisa tem como objetivo fazer uma reviséo
bibliogréafica sobre as complicacdes e possiveis acidentes associados a extracdo de terceiro

molar.
2. REVISAO DE LITERATURA

Um dente impactado é aquele que ndo irrompe no seu tempo natural e ndo assume a
sua forma normal na arcada dentaria. A impactagdo ocorre, devido a irrupcédo dificultada pelo
dente vizinho (segundo molar), por apresentar um revestimento 0sseo compacto ou por tecido
mole sobreposto em excesso. O termo dente incluso abrange tanto os dentes em processo de
irrupcédo, quanto os impactados (ANDRADE et al., 2012).

O terceiro molar é o dente que se apresenta impactado ou incluso com maior
prevaléncia. Primeiramente na mandibula e depois na maxila, ele é, geralmente, o ultimo da
arcada dentéaria a erupcionar, e possivelmente isso se dar em fungdo da limitacdo do espaco

para a sua localizacdo devidamente correta (MAIA, 2014).
2.1 TERCEIRO MOLAR: CLASSIFICACOES

A classificacdo para o terceiro molar inferior preconizada por Pell e Gregory:
Classificacdo em Relacdo ao Ramo Ascendente da Mandibula
Classe I: a coroa, em seu diametro mesio distal, estd completamente a frente da borda anterior
do ramo ascendente. Ou seja, inteiro fora do ramo mandibular;
Classe Il: quando o dente estiver parcialmente dentro do ramo;
Classe Ill: quando o dente estiver localizado completamente dentro do ramo ascendente da
mandibula.
Classificacdo em Rela¢do ao Plano Oclusal
A: ocorre quando a superficie oclusal do terceiro molar, o siso, esta no mesmo plano oclusal

do segundo molar;



B: é aquela na qual a superficie oclusal do dente ndo irrompido esta entre o plano oclusal e a
linha cervical do segundo molar
C: a superficie oclusal do dente ndo irrompido esta abaixo da linha cervical do segundo molar
(DIAS-RIBEIRO, et. al. 2017).

Em relacdo aos terceiros molares ndo irrompidos, as classificagbes mais usadas séo:
em relacdo a angulacdo do dente e quanto ao grau de impactacdo. No tocante ao
posicionamento Winter, revelou que, os terceiros molares podem estd em posicdo vertical,
mesio-angular, disto-angular, horizontal, invertida e em linguo-versdo ou vestibulo-verséo
(OLIVEIRA et. al., 2016). O grau de dificuldade da exodontia de um dente incluso pode ser
definido por estas classificacdes, que auxiliardo o profissional na deciséo da forma e contorno
das incisbes, a necessidade de osteotomia e odontoseccdo. E de suma importancia ao
cirurgido-dentista o conhecimento dessas classificacfes e suas aplicabilidades na préatica
odontologica. Essas informacdes o auxiliardo na decisdo de realizar o procedimento em seu
consultério ou da necessidade de encaminha-lo a um profissional mais especializado e
capacitado nesta area (NORMANDO, 2015).

2.2 INDICACOES DE EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR

As indicacOes para remocéo do terceiro molar podem estar associadas a varios fatores,
como: indicacdo ortododntica, por falta de espago, extensdo da carie, dentes impactados,
problemas periodontais, dentes retidos sob a protese dentéria, pericoronarite, reabsorcéao
radicular, comprometimento do nervo alveolar inferior, até mesmo cisto e tumor (ANTUNES,
2014). Ao optar pela exodontia dos terceiros molares, nos casos da indicacdo ortodontica,
cirdrgica e/ou protética o cirurgido dentista tem que levar em conta o plano de tratamento
oriundo das especialidades acima relatadas. Deve-se considerar também a relacdo
custos/beneficios que justifique a exodontia, quando esta for indicada apenas com o objetivo
de remediar casos com a presenca de patologias como reabsor¢des radiculares, caries, cistos
ou pericoronarite (NORMANDO, 2015). Frente a presenca de carie extensa existem quatro
opcdes: ndo ser realizado algum tratamento, remo¢do do dente, retratamento cirrgico e nao
cirargico. A opcao remocédo do dente pode ser considerada viavel tendo em vista 0s avangos
nas areas de reabilitacdo de implantodontia e protética (RIBEIRO NETO, 2014).

A incidéncia de dentes permanentes impactados por causas sistémicas ou locais tem
sido abordada em varios estudos com resultados similares. Em termos gerais a ordem da

impacgéo €, com frequéncia, o contréario da ordem de erupgdo. Os terceiros molares inferiores



sdo os dentes mais frequentemente impactados, seguidos dos caninos e molares superiores.
(HUPP et al., 2015). Na fase em que o dente ndo esté totalmente irrompido, com opérculo da
gengiva recobrindo-o, geralmente o paciente pode apresentar episddios repetidos de
pericoronarite, que € uma infeccdo dos tecidos moles que envolvem a coroa de uma unidade
parcialmente irrompida. Sendo essa patologia mais prevalente nos terceiros molares
impactados. O dente ndo deve ser removido até que a sintomatologia da pericoronarite seja
solucionada (SCHROEDER et al., 2011). A pericoronarite se caracteriza por ser sintomatica
com dor precoce, local ou agravada pelo trajeto do nervo alveolar sendo agregada a sinais
gerais como febre, fraqueza, enfartamento ganglionar, trismo e mastigacdo complicada.
Normalmente mostram-se como rapidos processos inflamat6rios com aproximadamente dois a
trés dias de duragédo (SIQUEIRA, 2013).

2.3 ANALISES DE IMAGENS RADIOGRAFICAS

A exodontia de terceiro molar € um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns da
cirurgia bucomaxilofacial e desta conduta podem surgir diversos acidentes no transoperatorio
e complicagdes no pds-operatorio, dentre as quais, danos transitorios ou permanentes ao nervo
alveolar inferior. Diante da necessidade de exodontia desses dentes, a relacdo de proximidade
com o nervo alveolar inferior deve ser avaliada previamente através de exames de imagem,
uma vez que, danos a este nervo podem acarretar complicagdes nervosas permanentes ou
transitorias (SANTOS et al., 2016).

Hoje em dia a odontologia dispde dos exames por imagens que sdo complementares e
tém grande significado para o melhor resultado, proservacdo do paciente e planejamento do
tratamento. No entanto, as radiografias panoramicas em topo mostram-se com exceléncia,
para a avaliacdo ampliada da mandibula e maxila, de toda a regido dento-alveolar e estruturas
adjacentes, além de possibilitar a classificacdo e analise dos terceiros molares (XAVIER et
al., 2010). A radiografia panoramica é uma das mais preconizadas no cotidiano da clinica
odontoldgica, apesar do pouco detalhamento é um exame que tem vantagens em relacdo as
técnicas intra-bucais e a outros exames de imagem, tais como: execu¢do do exame com baixa
taxa de radiacdo recebida pelo paciente, baixo custo, facilidade da realizacdo da técnica e
possivelmente a visualizacdo total dos arcos dentarios em uma Unica pelicula tendo assim uma

ampla imagem com varios elementos (ALMEIDA, 2018).



Uma vez indicada extracdo de dentes inclusos, é fundamental a realizacdo de um
planejamento cirurgico baseado nos exames clinico e radiogréfico. Atraves do exame clinico,
obtém-se dados especificos da salude geral do paciente, histéria médica e odontolégica
pregressa e atual; o nivel de complexidade e de dificuldade operatéria é analisado no exame
radiografico. Prevenindo assim possiveis acidentes no trans operat6rio e complicagfes no pos-
operatério (ANDRADE et al., 2012). Entre as alteraces das estruturas dentarias que podem
ser observadas na radiografia panoramica temos aquelas relacionadas ao desenvolvimento dos
dentes e processos inflamatérios e também em relacdo aos o0ssos do complexo
maxilomandibular. Podem ser visiveis lesdes dsseas malignas ou benignas, ainda alteraces e
ou patologias associadas com a articulagdo temporomandibular e mudanga no complexo
estilo-hidide (ALMEIDA, 2018).

2.4 COMPLICACOES DURANTE O PROCEDIMENTO

2.4.1 Injuria dos tecidos moles

Pode ser causado por uma incorreta execucdo das incisdes, manuseio incorreto de
instrumentos cirurgicos ou injuria provocada pelo superaquecimento dos instrumentos
rotativos. Isso pode levar ao envolvimento de estruturas anatomicas importantes tais como
vasos e nervos resultando em hemorragias e alteracdes das funcionalidades sensoriais e
envolver estruturas extraorais, tais como labios e face com as consequentes implicacdes
estéticas (VULCANO, 2017).

2.4.2 Danos a dentes adjacentes

As lesdos normalmente sdo causadas pelo uso de broca para remover o 0sso ou dividir
as raizes para sua remocdo (HUPP et al., 2015). Esta principalmente ligada a manuseio
inapropiado do instrumento cirdrgico ou a forca em excesso durante as manobras de avulséo.
Pode vir a ocorrer fraturas de dentes antagonistas devido a perca de controle do instrumental
ou realizacdo a forca em excesso durante as manobras de luxacdo, deste modo o instrumento
pode atingir o dente antagonista e fraturar o mesmo. Principais sintomas: dor do dente
adjacente; sensibilidade do dente adjacente; deformagdo da oclusdo dentaria (VULCANO,
2017).



2.4.3 Fratura mandibular

Fratura do angulo da mandibula associado com a remog¢do do terceiro molar é uma
complicacdo rara (WOLDENBERG, 2007). Dentre os acidentes 6sseos, o angulo mandibular
é considerado como uma area fragil, e uma das trés regides com maior risco de fratura
mandibular, portanto, acredita-se que com o terceiro molar incluso estando presente, a
mandibula perde parte de sua estrutura para abrigar o elemento dentario que com isso nao

contribui para sua resisténcia (ROSA, 2019).

Ainda segundo WOLDENBERG, o enfraquecimento da mandibula como resultado da
diminuicdo da sua elasticidade 0ssea durante o envelhecimento pode ser a causa da maior
incidéncia de fraturas relatadas entre os pacientes com mais de 40 anos de idade no momento
da cirurgia. Além disso, anquilose do dente impactado entre os pacientes mais idosos, pode
complicar a remocgédo do dente e enfraquecer a mandibula; e optar pela osteotomia pode ser
necessario. O grau de impactacdo do dente tambem é um fator importante. Dentes totalmente
impactados terdo maior incidéncia de fratura mandibular, devido ao maior volume de 0sso
necessario para ser removido durante a cirurgia, e o seccionamento do dente, é altamente
recomendado a fim de reduzir a quantidade de remocao Gssea.

O tratamento pode ser conservador ou cirurgico. Dentre os diversos tipos de
tratamento descritos na literatura, relata-se: talas gessadas, imobilizacdo maxilomandibular,
bandagens, mentoneiras, mascaras de “De Lair”, fixagdo externa, fios de Kirschner, amarrio
circunferencial, suspensdes e osteossintese, fixacdo interna, podendo ser conservadores ou
cirargicos. O tratamento conservador aplicado nesse caso é a conduta adotada quando a
fratura se encontra huma condicdo favoravel, sendo sua indicacdo sustentada por fatores tais
como: tipo de fratura; nimero adequado de dentes; condicdo e morfologia dentéria; estudo
radiografico; dominio da técnica e conhecimento de oclusdo dentéria. Quando bem indicado e
aplicado, esse tratamento traz resultados tdo bons quanto o tratamento aberto. Sua principal
vantagem € a de ser menos invasivo, de baixo custo em comparagdo com a técnica aberta e a
possibilidade de ser realizado sob anestesia local (PACHECO et al., 2013).



2.4.4 Comunicagao oroantral

Uma das possiveis complicacbes que podem ocorrer durante a exodontia de pré-
molares e molares superiores e a comunicacdo oroantral, devido as raizes dentais estarem
localizadas préximo ao seio maxilar. Essa complicacdo permite acesso entre a cavidade oral e
0 seio maxilar, causando alteracdo na flora bacteriana. Em casos cronicos, a cavidade criada
entre a boca e seio maxilar pode sofrer epitelizacdo, configurando a fistula oroantral. O
tratamento mais indicado consiste no exame clinico detalhado que possa realizar a
localizacdo, extenséo e grau de acometimento do seio maxilar bem como o tratamento
conjunto com analgésicos, anti-inflamatérios, utilizacdo adequada de antibi6ticos e
descongestionantes nasais. Sob o aspecto cirargico, o reparo 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 et. al., 2018).
2.4.5 Desvio de dentes para regides anatémicas nobres

O desvio acidental de terceiros molares para regides anatbmicas nobres é uma
complicacdo incomum na pratica odontolégica. Entretanto, € importante que o profissional
tenha conhecimento sobre essa complicacdo, pois suas consequéncias podem resultar em
grandes traumas teciduais, sequelas e infeccdes. Entre as causas mais frequentes para essa
complicacdo o uso incorreto do forceps e das alavancas extratoras, pouca experiéncia do
profissional e falta de conhecimento anatémico (LIMA; ANJOS, 2020).

2.5 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
2.5.1 Dor

O manejo da dor € um componente critico e desafiador na odontologia. A dor é um
importante sintoma pds-operatério em muitos procedimentos cirurgicos dentarios.
Aproximadamente 80% dos pacientes apresentaram dor aguda apds a cirurgia em um
ambiente cirargico geral. Apés a cirurgia de terceiros molares, 82,6% dos pacientes relataram
dor leve, moderada, ou severa nos primeiros trés dias pos-operatorios. O manejo inadequado
da dor pode ter profundas implicagdes que resultam em mudancgas clinicas e psicologicas
afetando a qualidade de vida, funcdo e recuperagdo, além de aumentar o risco de

complicacBes pos-cirurgicas e dor pos-operatoria persistente (MARTINS, 2016).



2.5.2 Trismo

O trismo é descrito como uma variagdo de dor muscular devido a um espasmo
miofascial que pode resultar de injarias as fibras musculares, extracbes com tempo
prolongado, multiplas injecdes anestésicas locais, principalmente se estiverem penetrando nos
musculos mastigatorios, hematoma e infec¢des pos-operatorias (OLIVEIRA et al., 2016) Essa
complicacdo e frequente durante exodontia de terceiro molar, na maioria dos pacientes ocorre
no prazo de 48h apos a cirurgia, a reducdo do trismo ocorre apos sete dias. Para evitar essa
intercorréncia no consultério odontoldgico, as exodontias devem ser menos traumaticas e
diminuir o tempo cirdrgico (ANDRADE, et.al. 2016).

2.5.3 Hemorragias

A exodontia € um procedimento que se deve ter cuidado devido ao mecanismo
hemostatico do organismo humano (HUPP et al., 2015). Vaérias consideracbes devem ser
analisadas como, por exemplo, os tecidos bucais s@o altamente vascularizados, a exodontia
deixa uma ferida aberta no alvéolo, tanto em nivel de tecido mole como a nivel 0sseo,
produzindo exsudado e hemorragia adicional. E de grande dificuldade realizar um bom
fechamento da ferida durante a cirurgia para evitar a hemorragia. A lingua permanece em
contato com a area cirurgica e pode deslocar coagulos sanguineos, provocando hemorragias
secundarias, o que pode também ser provocado quando a lingua cria pressdes negativas que
sugam o coagulo sanguineo do alvéolo. Hemorragias podem ser tratadas com algumas
manobras locais, sendo a pressdo com compressas de gazes por 5 minutos efetiva e
normalmente suficiente para o controle. Hemorragia persistente pode ser controlada com
suturas adicionais, pode também ser utilizados materiais hemostaticos colocado em feridas
abertas para parar a hemorragia como, por exemplo a esponja de colageno. Quando ocorre a
hemorragia arterial, deve ser identificado o vaso rompido e realizar a ligadura ou cauterizacao
do vaso (NETO, et.al. 2017).

2.5.4 Edema

A cirurgia de terceiros molares envolve incisdo, remoc¢do do peridsteo, muitas vezes
0ss0 e a remocdo do dente, e sutura. Dor, edema e trismo sdo quase universais apds este
procedimento (DONINI, 2012). Com o objetivo de diminuir o edema, o paciente deve ser

orientado, ao final do procedimento cirurgico sobre os cuidados pds-operatorio, entre eles



estdo a aplicacdo bolsas de gelo sobre a area para ajudar a minimizar o aumento de volume e
fazer com que o paciente se sinta mais confortavel. O gelo deve ser interposto por uma toalha
seca para prevenir que o gelo cause lesdes cutaneas superficiais. A aplicacdo de gelo deve ser
mantida sobre a regido operada por 20 minutos, em seguida retirar por 20 minutos, as
aplicacdes ndo devem ultrapassar mais de 24 horas, pois grandes periodos de aplicacdo nédo
alteram os resultados. No segundo dia pds-operatério ndo deve ser aplicado gelo nem calor
sobre a face. Apds o terceiro dia de pos-operatério, a aplicacdo de calor pode ajudar a reduzir
0 edema mais rapidamente (ANDRADE et. al., 2016).

2.5.5 Lesao do nervo alveolar inferior

As lesbes do nervo alveolar inferior séo frequentes nas praticas cirurgicas, poréem ha
riscos de ocorrer em outras praticas odontolégicas. E necessario realizar a orientagdo prévia
para 0os pacientes em relacdo ao procedimento e seus riscos. A parestesia do nervo alveolar
inferior pode ser causada devido a traumas mecanicos, compressao ou estiramento do nervo
com ruptura sendo total, ou parcial de suas fibras, trauma do tecido ao redor das fibras
nervosas, presenca de hemorragias, hematomas e edema em torno do mesmo, o0 paciente sente
a parestesia durante as primeiras 14 a 48 horas apds o procedimento operatdrio. Durante a
consulta pré-operatoria 0 paciente deve ser orientado da maneira mais didatica e simples
possivel, adequando o vocabulario ao nivel de entendimento de cada paciente. Devido a falha
dos tratamentos estipulados para as parestesias nervosas mais severas, 0 melhor método a ser
realizado é a prevencdo das lesdes por meio de estudo e conhecimento das estruturas
anatdmicas e a experiéncia do cirurgido dentista acompanhada de um planejamento adequado,
adotando assim a melhor conduta para se reduzir os riscos durante 0s procedimentos
odontologicos realizados (ZGUR, et.al, 2017).

2.5.6 Alveolite

A alveolite estd descrita como uma complicacdo comum em exodontias na rotina
odontoldgica. Essa complicacdo pode ser definida como uma dor no alvéolo dentério, que
geralmente aparece entre o terceiro e quinto dia apds o procedimento cirargico, devido a
separacdo total ou parcial do coagulo sanguineo, podendo ocorrer halitose, e também pode ou
ndo ocorrer a exposicdo 6ssea. O alvéolo pode estar repleto de restos alimentares, com
presenca de edema e linfoadenopatia na regido. A sintomatologia dolorosa ndo cessa com

analgésicos, e ainda podendo acometer a regido de ouvido e pescoco. Geralmente, 0 paciente



ndo apresenta febre ou formacdo de secrecdo purulenta. Diversas aplicagbes terapéuticas
foram observadas que variam desde 0 uso de antissépticos bucais antes e ap6s o procedimento
cirGrgico até o uso de medicagBes sistémicas com o intuito de diminuir a incidéncia da
alveolite. E muito discutido sobre a sua etiologia, sendo assim sendo considerada uma
complicacdo multifatorial. Essa complicacdo pode ser reduzida com o uso de alta rotacdo para
odontoseccdo e osteotomia com a refrigeracdo adequada, evitando traumatismos, e de muita
importancia também ndo realizar a quebra da cadeia asséptica durante o procedimento
(SANTOS, 2018)

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo de literatura que teve inicialmente o tema trabalhado com a
devida problematizacdo. A partir da escolha optou-se pela leitura e sintese dos assuntos
pertinentes que serviram nessa revisdo. Assim, elaborou-se a seguinte questdo norteadora:
“Complicagdes ¢ possiveis acidentes associados a extragdo de terceiro molar. Extrair ou
nao?”. Neste estudo, utilizar-se-4 a abordagem qualitativa, dentre outras questfes, devido a
profundidade e a abrangéncia. Ou seja, o valor das evidéncias que podem ser obtidas e
trianguladas por meio de multiplas fontes, observacdes, analise de documentos, permitindo
acesso a detalhes relevantes dificilmente alcancados com o enfoque quantitativo. Quando a
finalidade da investigacdo € explicar ou descrever um evento ou uma situacdo, a abordagem
adotada deve ser a qualitativa (MINAYO, 2017).

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SCIELO), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
base internacional COCHRANE e revistas especializadas em odontologia. Os descritores
usados nessa pesquisa sS40 0S seguintes: Extracdo dentéria, processo alveolar e extrator
minimamente traumatico.

Os artigos selecionados para essa a discussdo da revisdo e andlise, tinham como
critérios de inclusdo: artigos originais e revisdo, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
no periodo de 2007 até 2022, publicados no idioma portugués e inglés que abordasse o tema
em pauta. Considerou-se, também obras literarias que mais se enquadravam na tematica e
com reconhecimento cientifico. J& os critérios de exclusdo foram: artigos sem autoria e
publicacBes anteriores a 2007. Foram excluidos também os artigos que ndo atendiam aos

objetivos propostos.



4. DISCUSSAO

Sobre a classificagéo de Pell & Gregory XAVIER et al., descreve que a posicdo mais
comum na maxila foi a "A", seguida da "B" e a "C, enquanto SANTOS et al., (2016) diz que
Na maxila, a classe prevalente também foi a classe A, porém acompanhadas sucessivamente
das classes C e B. Em relacdo a classificacdo de Winter para SANTOS et al. os terceiros
molares superiores apresentaram-se, em sua maioria, na angulacdo vertical os terceiros
molares inferiores também tiveram prevaléncia de angulacdo vertical e para DIAS-RIBEIRO,
et. al os terceiros molares superiores apresentaram-se, em sua maioria na posicao disto-
angular, enquanto os terceiros molares inferiores tiveram prevaléncia de posicéo

mesioangular.

NORMANDO relata que quando o cirurgido dentista opta pela exodontia dos
terceiros molares, nos casos da indicacdo ortodontica, cirurgica e/ou protética tem que levar
em conta o plano de tratamento oriundo das especialidades acima relatadas. Deve-se
considerar tambeém a relagcdo custos/beneficios que justifique a exodontia, quando esta for
indicada apenas com o0 objetivo de remediar casos com a presenca de patologias como
reabsorcOes radiculares, caries, cistos ou pericoronarite. Em contrapartida HUPP et. al., diz
que € regra geral, todos os dentes impactados devem ser removidos a menos que esta remogao
seja contraindicada, envolvendo, primariamente, a condicdo do paciente, como, extremos de
idade, condicdo médica comprometida e dano excessivo as estruturas adjacentes, pois se
dentes impactados sdo deixados no processo alveolar, é altamente provavel que resultardo em
um ou mais problemas.

O conhecimento radiografico e anatbmico sdo de extrema importancia para um
diagnostico e um planejamento bem feitos e sdo fundamentais para evitar acidentes e
complicacbes durante o procedimento e nos pos-operatério. Para ALMEIDA, a radiografia
panoramica é uma das mais preconizadas no cotidiano da clinica odontologica, apesar do
pouco detalhnamento é um exame que tem vantagens em relacdo as técnicas intra-bucais e a
outros exames de imagem, tais como: execucdo do exame com baixa taxa de radiacdo
recebida pelo paciente, baixo custo, facil da realizacdo da técnica e possivelmente a
visualizacdo total dos arcos dentarios em uma unica pelicula tendo assim uma ampla imagem
com varios elementos, Por outro lado SANTOS et al defende os beneficios das tomografias
computadorizadas por feixe cénico (TCFC) que possibilita acesso a imagens do complexo

bucomaxilofacial com maior viabilidade econdmica e menor dose de radia¢do, permitindo a



manipulacdo das imagens tridimensionais (3D) diretamente no consultério odontologico, alem
de propiciar o acesso a mais detalhes e informacGes se comparado as técnicas radiograficas

convencionais

A extracdo de terceiros molares € um procedimento rotineiro e frequente na prética
odontoldgica A soma de alguns cuidados com a habilidade que o profissional deve ter para
executar o procedimento tem o objetivo de minimizar acidentes e complicacdes que podem

vir a acontecer durante ou apds o procedimento FERREIRA et. al., ( 2019).

A fratura da mandibula durante a extracdo ¢ uma complicacdo rara; € associada quase
exclusivamente a remocao cirurgica dos terceiros molares impactados. A fratura da mandibula
é normalmente resultado de uma aplicacdo de forca excessiva necessaria para a remogédo do
dente e frequentemente ocorre durante o uso de alavancas dentarias de acordo com HUPP et
al., (2015). Entretanto, para WOLDENBERG, (2007) o enfraquecimento da mandibula como
resultado da diminuicdo da sua elasticidade 0ssea durante o envelhecimento pode ser a causa
da maior incidéncia de fraturas relatadas entre os pacientes com mais de 40 anos de idade no

momento da cirurgia.

Em relacdo ao tratamento PACHECO et al., (2013) defende que quando bem indicado
e aplicado, o tratamento conservador traz resultados tdo bons quanto o tratamento aberto. Sua
principal vantagem € a de ser menos invasivo, de baixo custo em comparacdo com a técnica
aberta e a possibilidade de ser realizado sob anestesia local. Para ROSA, (2019) a maioria das
fraturas do angulo mandibular, preconiza-se o0 uso de uma miniplaca de titanio unitario de 2
mm na borda superior da linha de fratura, zona de tensdo. Uma segunda miniplaca de titanio

de 2 mm na borda inferior, zona de compressao

Para HUPP et al. a exodontia € um procedimento que se deve ter cuidado devido ao
mecanismo hemostatico do organismo humano. Para NETO et. al. 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 hemostéticos
colocado em feridas abertas para parar a hemorragia). A hemorragia arterial, quando
identificada, € melhor tratada com a identificacdo do vaso, ligadura ou cauterizacdo Enquanto
para HUPP et al. a pressdo sobre a ferida geralmente é suficiente para controlar o

sangramento. Ocasionalmente, a pressdo ndo para 0 sangramento de uma artéria ou veia



maior. Quando isto ocorre, um instrumento chamado de uma pinga hemostatica e util.
Hemostaticos vém em vérias formas, podem ser pequenos e delicados ou maiores, lineares ou

curvos. A pinca hemostatica mais comumente usada em uma cirurgia é a curva.

5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento bibliografico feito pode-se concluir que segundo a
classificagédo de Pell & Gregory a posi¢ao mais comum ¢é a “A”. Em relagdo a classifica¢ao de
Winter a posi¢do mais comum € a posicao vertical.

Conforme mostrado anteriormente a maioria das indicacbes de exodontia dos terceiros
molares sdo dentes impactados além daqueles que apresentam processos infecciosos
(periconoratite) e podem comprometer os dentes adjacentes.

O conhecimento radiografico e anatomico sdo de extrema importancia para um
diagnostico e um planejamento bem feitos e sdo fundamentais para evitar acidentes e
complicac6es durante o procedimento e no pos-operatorio.

A extracdo de terceiros molares é um procedimento rotineiro e frequente na pratica

odontologica e acidentes e complicacdes podem acontecer. O conhecimento sobre cada um
desses possiveis danos e acidentes é fundamental para que caso ocorra, 0 problema possa ser
resolvido de forma certeira e eficaz e os danos possam ser minimizados.
A fratura da mandibula durante a extracdo € rara e pode ser evitada. Conhecimento e
habilidade do operador sdo fundamentais, além de conhecimento a respeito das técnicas,
manuseio correto do instrumental, auxilio de exames complementares e conhecimento a
respeito das limitacdes individuais de cada paciente. As fraturas devem ser tratadas de acordo
com a particularidade de cada caso, sempre avaliando os riscos e os beneficios de cada
intervencao.

Assim como qualquer outra complicacdo, a prevencao da hemorragia € a melhor maneira
de conduzir esse problema. E caso ocorra, independente da técnica, o conhecimento e
agilidade sdo fundamentais para que o problema seja resolvido o mais rapido possivel.

O assunto € bastante vasto e novas pesquisas podem ser executadas afim de enriquecer o

tema.
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	Resumo: A extração de terceiros molares é um procedimento rotineiro e frequente na prática odontológica. As complicações ou acidentes podem acontecer durante ou após a extração. A pesquisa teve como objetivo fazer uma revisão bibliográfica sobre as co...

