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Complicacoes e acidentes relacionados a exodontia de terceiro molar

Caio Gonzaga Fernandes®
Antonio Eduardo 1zidro?

Resumo: A extracdo de terceiro molar € um procedimento comumente realizado em consultorios
odontoldgicos, portanto determinados casos apresentam complexidade para realizacdo da
cirurgia, no entanto essa pesquisa predisposta apresentar que podem ocorrer complicacdes e
acidentes relacionado a extragdo de terceiro molar, onde medidas pré-avaliativas devem ser
tomadas para uma melhor conduta e planejamento cirdrgico com auxilio de exames
complementares analisando se o elemento € indicado ou ndo a extracdo. Entretanto é importante
que o cirurgido dentista com todo o embasamento cientifico tedrico e préatico, reconheca sua
capacidade e também adote cuidados pré-operatérios relacionados a biosseguranca e habilidade
pratica para minimizar complica¢fes que venha a ocorrer e ter conhecimento de como solucionar
e evitar acidentes trans e pds cirargico. Essa revisdo de literatura foi realizada com artigos
selecionados e analisados de acordo com o tema e as palavras chaves proposta, extracéo, terceiro
molar, complica¢Bes no formato de pergunta, postados nas bancas de dados biblioteca eletrdnica
cientifica online (SciELO) e sistema online de busca, analise de literatura médica (MEDLINE)
PubMed. Esse estudo trata se de uma revisdo literaria que tem como objetivo apresentar as
principais complicacdes e acidentes associados a extracdo de terceiros molares sendo elas: dor,
edema, infec¢do, comunicagdo buco sinusal, alveolite, trismo, hemorragia e fratura da mandibula.
Tendo como conhecimento a escolha do melhor planejamento cirurgico e tratamento.
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Abstract:

The extraction of the third molar is a commonly performed procedure in dental offices; however,
certain cases present complexity for surgery. This research aims to show that complications and
accidents can occur related to the extraction of the third molar. Pre-evaluative measures should be
taken for better surgical management and planning, with the assistance of complementary exams
to determine whether the extraction is indicated or not. It is important that the dentist, with a solid
theoretical and practical scientific background, recognizes their capabilities and adopts
preoperative care related to biosafety and practical skills to minimize complications that may
occur, as well as having knowledge on how to solve and prevent intraoperative and postoperative
accidents. This literature review was conducted using selected articles, analyzed according to the
proposed topic and keywords - extraction, third molar, complications - in databases such as the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the Online System for Searching and
Analyzing Medical Literature (MEDLINE) pub med. This study is a literature review aiming to
present the main complications and accidents associated with the extraction of third molars,
including pain, swelling, infection, buccal sinus communication, alveolitis, trismos, bleeding and
mandibular fracture. The goal is to provide knowledge for choosing the best surgical planning
and treatment.

Keywords: complications: extraction; third molar;



1 INTRODUCAO

A extracdo de terceiros molares é um procedimento comumente realizados por
cirurgides dentistas. Esse tipo de cirurgia oral é, e estd predisposto a ocorrer acidentes e
complicacBes se as devidas medidas pré avaliatorias ndo forem tomadas previamente e com
cautela, onde a avaliacdo pré-operatéria pode ajudar o cirurgido a melhor planejar a técnica
cirtrgica a ser realizada e avaliar o tempo cirurgico, o gral de dificuldade da cirurgia, podendo
prever e evitar possiveis acidentes e complicacdes. Através do conhecimento tedrico e préatico
o profissional pode avaliar sua capacidade de realizar o procedimento cirdrgico, ou indicar
encaminhamento do paciente para um profissional especialista em cirurgia bucomaxilofacial.
Entretanto a avaliagdo pré-operatdria para extracdo de terceiros molares deve levar em
consideracdo 0s exames complementares, como os radiograficos e tomograficos para
avaliacdo da dificuldade da cirurgia (Gay-Escoda et al., 2022).

Grande parte dos métodos de classificacdo dos terceiros molares se fundamenta no
amparo de imagens radiograficas. O sistema de classificacdo de Pell e Gregory permanece
como uma ferramenta de avaliacdo usada para estimar a dificuldade de extracdo e auxiliando
no diagndstico e no planejamento cirdrgico pré-avaliatorios considerando a relagédo do dente
com o plano oclusal e o ramo mandibular. Além disso, a classificacdo de Winter pode ser
utilizada para classificar também ndo so a posi¢do, mas também a angulacdo do dente como
meio complementar de classificacdo. A precisdo na classificacao é de grande importancia, pois
guia o0 cirurgido dentista no processo de decisdo, no planejamento pré-operatorio e na
prescricdo adequada. Essa abordagem criteriosa pode reduzir significativamente os riscos de
complicacbes e determinar se ha& necessidade de encaminhamento do paciente para
atendimento especializado com cirurgido bucomaxilofacial (Salmen et al., 2016)

A cirlrgica dos terceiros molares pode ocasionar muitas complicacdes e acidentes,
como a dor, o trismo que é caracterizado pela dificuldade da abertura da boca, edema,
sangramento, inflamacao do alvéolo causando alveolite seca ou Umida, fraturas nos dentes ou
no 0sso ao seu redor, fraturas dentoalveolares quando ha fratura do elemento dentario e 0 0sso
circundante, também podendo causar danos aos tecidos do periodonto dos dentes proximos ou
até agravar a articulacdo temporomandibular. Dentre as complicacGes e acidentes também
pode apresentar dorméncia temporéaria da regido ou até a perda de sensibilidade permanente
dos tecidos causando a parestesia, 0 desenvolvimento de infec¢bes que se difundem pelos
espacos entre os tecidos nos espacos faciais, fraturas dsseas no tuber maxilar ou na mandibula,
comunicagdes bucossinusais ocorrendo por aberturas entre a cavidade bucal e os seios
maxilares, e deslocamento de dentes durante o a cirurgia para areas anatomicamente sensiveis
e nobres, entre outras complicacdes e acidentes que podem vir ocorrer (Cordeiro., 2016).

Ao ser indicada a extracdo do elemento dental incluso, € de grande preocupacdo o
planejamento cirdrgico para com base em conhecimentos clinicos e radiograficos também uma
boa anamnese com informacfes sobre o estado de salde geral do paciente com toda sua
histdria atual e pregressa em relacdo a salde geral. Através do exame radiogréafico é definido o
nivel de complexidade da cirurgia. Onde um planejamento antes da cirurgia € essencial para
ver a posicdo do dente e a sua localizacdo para ndo haver intercorréncias, podendo prevenir
acidentes propensos a ocorrer durante a cirurgia, também na prevencado de complicacBes pos
cirargicas (Ferreira., 2019).

Assim o trabalho objetivou através de uma revisdo bibliografica apresentar as
principais complicacdes e acidentes relacionados a extracdo de terceiro molar mostrando suas
indicacOes e precaucOes que devem ser tomadas sendo importante para o cirurgido ter o



conhecimento de acordo com cada diagnostico apresentando suas complicacfes relacionadas a
exodontia, dando maior seguranca ao profissional ao se deparar ou prever uma intercorréncia
trans cirdrgica ou pos-cirargicas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata se de uma revisdo literaria que teve a escolha inicial do tema
complicacdes e acidentes relacionados a extragdo de terceiro molar, onde apresentou os devidos
questionamentos sobre o ponto de interesse problematico para o inicio da pesquisa, onde foram
selecionados livros e artigos que agregaram fator cientifico e correlagdo contribuitiva para a
pesquisa.

Essa revisdo de literatura foi realizada com artigos selecionados e analisados de acordo
com o tema e as palavras chaves proposta, extracédo, terceiro molar, complicagdes no formato de
pergunta, postados nas bancas de dados, (SCIELO) e Sistema Online de Busca, (COCHRANE),
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e revistas cientificas odontoldgicas, também livros
odontologicos.

Os critérios de inclusdo foram selecionados 15 artigos de revisdo dentre eles revista
cientifica odontoldgicas e livros especializados no assunto escritos em inglés e portugués entre 0s
anos de 2014 a 2024, onde os resumos de cada artigo cientifico foram analisados e se havia
relacdo com a problematica do tema de pesquisa proposto entre as palavras chaves, extracgéo,
terceiro molar e complicacdes, buscando agregacdo em relacdo ao tema para o desfecho e
entendimento da problematica e possivel solucdo, onde apresenta grande importancia de pesquisa
de acordo com o contexto literario cientifico.

Cada um desses trabalhos, foi analisado com identificacdo de tema, interpretacdo dos
estudos e analise. Nos critérios de excluséo, foram excluidos artigos posteriores ao ano de 2014 e
que ndo apresentavam contribuicdo a pesquisa, também foram excluidos artigos sem autoria, néo
publicados na integra, estudos feitos em animais e relatos de caso isolado.

3 REVISAO DE LITERATURA

O terceiro molar sendo um dente com grande incidéncia de ndo conseguir erupcionar
em sua cronologia normal e ndo se estabelecer em sua posicédo fisiologica. Ocorre que por
conta de diversos fatores influenciam causando dificuldade a erupcdo normal, sendo a
densidade dssea compacta e tecido mole sobreposto em grande quantidade. Contudo é
definido que os dente que ndo se apresentam na cavidade bucal na cronologia esperada de
erupcdo, sdo considerados dentes inclusos ou impactados (Assis et al. 2022).



3.1 Indicagao de exodontia de terceiro molar

A indicacdo para a remogdo dos terceiros molares comumente no meio odontolégico
esta relacionada a prevenir agravos em relagdo ao elemento dentario que podem vir causar
problemas devido ao dificil acesso para escovagdo, acumulo de biofilme tornando o ambiente
favoravel a doenca carie, quando o elemento fica parcialmente coberto pela gengiva
facilitando o acumulo de bactérias causando inflamacdo e infeccdo caracterizando a
pericoronarite, reabsorgdo radicular do dente vizinho devido a inclinagdo do terceiro molar e
também o surgimento de cistos odontogénicos. De acordo com a literatura e sua concordancia
o terceiro molar ndo apresenta funcdo na cavidade oral, assim estando presente é sujeito em
cerca de 60% a desenvolver patologias, levando a extracdo profilatica como meio de
prevencdo de agravar a saude do periodonto auxiliando também no tratamento ortodéntico.
Outra possivel indicacdo é a extracdo em pacientes assintomaticos como meio profilatico
onde se predispde a indicac¢bes por conta do risco de impaccdo, apinhamento, pericoronarites,
lesbes cariosas, e reabsorcdo Ossea na face distal dos segundos molares e cistos
odontogénicos (Melo et al. 2022).

Pacientes que sdo indicados a cirurgia apresentam perfil variados de acordo com a
condicao sistémica apresentando comorbidades ou ndo, idades variadas, onde mesmo com 0s
procedimentos de extracdo de terceiros molares inferiores estejam bem embasados, ainda sim
apresentam dificuldades e intercorréncias de acordo com o perfil e estado do paciente. A
exodontia do terceiro molar inferior impactado ou incluso, que 0 mesmo ndo apresente
sintomas significativos ou doencas associadas, a indicacdo é controversa apresentando
duvidas no diagnostico e procedimento. A associacdo americana de cirurgibes orais e
maxilofaciais, quando o terceiro molar apresenta ou tem risco a desenvolver alguma doenca é
indicado a remocgdo cirdrgica, também devendo levar em consideracdo a remoc¢édo do dente
em pacientes que ndo apresentem espaco na cavidade oral para erupcdo do dente. Contudo
complicacbes pds-operatorias podem ser evitadas com orientacdo adequada ao paciente
explicando a importancia de seguir rigorosamente todas as orientacbes poOs-operatdrias e
todos os pontos negativos e positivos da realizacdo do procedimento cirurgico, podendo
ocorrer no transcirurgico ou pds-cirurgico. As intercorréncias cirurgicas ou complicacoes,
mesmos com planejamento adequado pode advir em extracGes de terceiros molares inferiores
sendo, hemorragias, dor, parestesias, infec¢coes e trismo (Yamada et al., 2022).

Apesar da cirurgia de terceiro molar em alguns pacientes ser necessario apenas 0 Uso
de férceps ou alavancas durante a técnica cirurgica, casos mais complexos exigem a destreza
da realizacdo de retalhos e osteotomias para extracdo. Dentre isso ressalta que é importante
refletir sobre os riscos cirdrgicos em relacdo ao beneficio da exodontia. Mercier e Precious
em um estudo de revisao literaria critica, relataram que ndo havia estudos que validassem a
longo prazo que a extracdo de terceiros molares precoce ou tardia teria um beneficio. As
indicacBes e contraindicacGes para extracdo de terceiro molar para realizar a extragdo nédo
podem ser absolutas, onde a tomada de decisdes deve ser tomada pelo cirurgido dentista de
modo racional através da avaliacdo de cada caso. Dentre os beneficios da cirurgia dos
terceiros molares, atuam no tratamento ortodontico, prevencao da doenca caria, prevencdo de
doencas periodontais, reabsorcdo radicular do elemento dental vizinho (Lee et al. 2015).



3.2 Complicag0es transcirargicas

Sendo os ultimos dentes a erupcionar na cavidade bucal, os terceiros molares,
apresentam-se em grande porcentagem inclusos ou semi-incluso devido multiplos
fatores. As intercorréncias e complicacdes, podem ocorrer em momentos durante a
cirurgia ou apds, devido uma diversidade de fatores influenciaveis, como a habilidade do
cirurgido dentista, estado do paciente, dificuldade da cirurgia e planejamento correto
relacionado ao dente e sua proximidade com regifes nobres como o nervo alveolar
inferior (Cordeiro, 2016).

3.2.1 Comunicagéo buco-sinusal

A comunicacdo oroantral € uma comunicagdo que pode ocorrer apos a extracao de
um dente superior que esteja com o apice radicular proximo ou em contato com o0 seio
maxilar, esses dentes podendo ser pre-molar ou molar superiores. Essa complicacdo
causara a comunicagdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, por conta de serem
diferentes é causada a contaminacdo do seio maxilar pelas bactérias presentes na boca,
causando infeccdo e podendo cronificar formando uma fistula epiteizada se nao tratado
corretamente. O tratamento proposto esta descrito com um exame clinico detalhado para
localizagdo da complicacdo e gravidade do problema, onde medicamentos sdo usados para
auxilio do tratamento, anti-inflamatorios, analgésicos para dor, antibioticoterapia e uso de
descongestionantes nasais. Ja do ponto de vista cirurgico pode ser realizado o fechamento
da comunicacdo por meio de retalhos vestibulares com ou sem rotagdo do tecido adiposo
da bochecha, onde em casos que a comunicacéo é menor, realizasse retalhos palatinos ou
suturas oclusivas (Cunha et al., 2018).

A técnica utilizada para identificar a comunicacdo buco-sinusal é a manobra de
valsava que é realizada com uma expiracdo forcada tampando o nariz com os dedos e
/expirando, ao mesmo tempo em que o profissional avalie a regido da cirurgia, onde sera
notado se houver comunicacdo com passagem do ar e borbulhamento do sangue presente
no alvéolo. O tratamento sera de acordo com o tamanho da comunicagdo, podendo ser
medicamentoso com orientac6es ou cirdrgico (Assis et al., 2022).

3.2.2 Fratura mandibular

A fratura de mandibula é uma complicacdo que pode ocorrer durante a cirurgia
devido ao excesso de forca exercida no ato cirdrgico. Determinantes podem contribuir a
complicacdo como a posic¢do do dente a angulacdo, tamanho da raiz, o gral de impaccao
do elemento, idade do paciente e sua condicédo sistémica e relacdo com medicamentos que
possam prejudicar a resisténcia 6ssea, ou possiveis tumores ou cistos presentes entorno do
elemento dentario e a relacdo de um planejamento pré-operatério inadequado (Belloti
Neto et al. 2017).

Com isso grande parte das fraturas ocorrem pelo uso inadequado de alavanca, em
elementos retidos no angulo da mandibula, ocorrendo a forca em excesso apds a
osteotomia da regido. Onde por muitas vezes € necesséria intervencdo cirirgica para
resolver a fratura, onde tratamentos podem ser optados como fio de ago, mini placas,



barra com fixacdo maxilomandibular, ou possiveis tratamentos com fixacdo externa
(Assis et al. 2022).

3.3 Complicacgbes pos-operatorias

Ao ser proposto qualquer tratamento odontoldgico, deve ser adquirida e coletada todas as
informacdes sobre o estado de saude do paciente de forma geral. Diante disso em muitos
casos essa etapa importante € feita com pouco rigor e atengdo ou negligenciada, onde por
conta disso desencadeando uma série de erros, levando a um a planejamento cirdrgico
inadequado, podendo levar, pela falta de informacéo do estado de salde do paciente e se
apresenta algum comprometimento sistémico, que podem causar complicacdes pos-
cirtrgicas (Piedade et al., 2020)

3.3.1 Doreedema

A dor e edema podem se apresentar como uma complicacdo comum no pos-
operatoria da extracdo de terceiros molares, onde a sensacdo dolorosa é diferente de
individuo para individuo revelando se em aspectos fisico-quimico, caracterizando se
como dificil de se avaliar. O edema estando relacionado ao processo inflamatoria
causado pelo ato cirdrgico, para reducdo de edema o profissional orienta o paciente
no pés cirargico a utilizacdo de crioterapia, com bolsa de gelo por 20 minutos
intercalando periodos de retirada 20 minutos, ndo devendo ser feito por mais de 24
horas para reduzir o aumento de volume causado pelas sequelas do ato cirurgico,
mesmo assim para prevenir o edema nenhuma alternativa se mostra com a mesma
eficacia que a utilizacdo de medicamentos anti-inflamatorios, onde sdo indicados a
utilizacdo no periodo pré-operatério ondo o tecido ainda néo foi lesado. No grupo de
medicacdo anti-inflamatoria, os esteriodais mostra melhores resultados clinicos,
reduzindo o edema, dor na face e dificuldade na abertura de boca, ao ser administrado
no periodo pré-operatorio (Ferreira, 2019).

3.3.2 Trismo

O trismo é uma complicacdo caracterizada pela dor no muasculo que impossibilita
ou reduz a movimentacdo, por conta de danos causados em suas fibras apresentando
espasmos musculares. Podendo ser ocasionado por alguns fatores como anestesias locais,
tempo prolongado com a boca aberta durante a realizacdo do procedimento cirdrgico,
também infec¢bes e o hematoma propicia a essa complicacdo pds cirurgica. O trismo
apresenta-se pela dificuldade de abertura da boca associado com dor, tendo em média
uma abertura menor que 3 centimetros devido a ruptura e contacdo das fibras do musculo,
onde os principais musculos envolvidos sdo 0os mastigatorios. Sendo o masseter, temporal
e pterigoideos, que juntos dispbe uma diminuicdo da abertura da boca diminuindo a



mobilidade de abrir, com essa condicdo podendo levar a deterioracdo dos musculos
afetados pelo trismo (Assis et al., 2022).

O trismo apresenta-se como uma complicagdo de grande acometimento em
extracOes de terceiros molares inclusos, cerca de 56,7% dos pacientes que realizaram esse
tipo de cirurgia em média de dois dias de pds cirdrgico apresenta. Onde para reduzir a
ocorréncia dessa complicacdo deve se tomar medidas através de um bom planejamento,
diminuindo o tempo cirurgico e adotando meios mais atraumaticos possiveis durante a
extracdo, onde grande parte das cirurgias sdo realizadas uma maior aplicacdo de
anestésico local para controle da dor e devido a realizagdo de odontosseccéo e osteotomia
em maior necessidade (Ferreira, 2019).

3.3.3 Hemorragia

O procedimento de extracdo dentaria depende muito do sistema fisioldgico do
paciente para controle hemostatico, onde ha& grande vascularizacdo na regido de maxila e
mandibula. Devido a cirurgia de extracdo apresentar a exposicdo e abertura dos tecidos
moles e 0sso, diante dessa exposicdo apresenta exsudatos e hemorragias adicionais.
Quando realizado a exodontia dos terceiros molares, muitas das vezes devido ao tamanho
do alvéolo, ndo se consegue realizar uma boa retengdo para evitar a hemorragia. Outro
fator é que a lingua permanece em intimo contato com a &rea cirdrgica podendo tirar o
coagulo da area cirurgica, causando, recorréncia de hemorragia, ou também pondo ocorre
por pressdes exercidas pela lingua na regido retirando o coagulo, como a regido da ferida
estd em intimo contato com o coagulo, enzimas presentes na saliva podem degradar e
desorganizar o codgulo (Belloti Neto et al., 2017).

Figura 1: Hemorragia alveolar durante a extragdo de terceiro molar inferior.

Fonte: BELLOTI NETO, O. B.etal., (2017).

Pacientes que tenham desordens sistémicas em relacdo a salde que afetam
diretamente na coagulagdo, devem realizar exames laboratoriais antes da cirurgia, ao
depender ser encaminhado para avaliagdo com médico hematologista, revisando historico
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familiar se o paciente apresta ou é predisposto a ter algum distdrbio coagulatorio.
Pacientes que se apresentam com hepatopatia, alcodlatras e que fazem quimioterapia
possuem maior predisposicdo a ter hemorragia. No entanto as hemorragias podem ser
contidas com simples, pela compressdo do alvéolo com gaze por cerca de 5 minutos,
sendo suficientes para reter e controlar grande parte das hemorragias, ja& em hemorragias
persistentes deve ser realizadas suturas adicionais ou até o uso de medicamentos
hemostaticos, em casos mais graves em hemorragias arteriais, quando identificadas deve
ser feita a ligadura do vaso (Belloti Neto et al., 2017).

3.3.4 Alveolite

A alveolite sendo uma complicacdo recorrente no pés-operatorio das extracoes é
importante ressaltar o acometimento do alvéolo com uma cicatrizagdo anormal. De acordo
com desenvolvimento dessa complicacdo pode ocorrer em cerca de 2 a 6% de pacientes
que realizaram a extracdo, onde pacientes entre 30 e 40 anos, do sexo feminino, e entre
outros fatores influenciaveis, como tabagismo, idade, comprometimento sistémicos ente
outros. As caracteristicas presentes na alveolite podem variar de acordo com sua
caracteristica clinica umida com presenca de secrecdao purulenta, fetida e dor. Alveolite
seca, caracterizada pelo alvéolo seco, e dor. Onde grande parte dessa complicacdo pode
ocorrer se 0s devidos cuidados pos-operatorios ndo forem tomados, de acordo com as
orientagdes feitas pelo profissional (Cordeiro, 2016).

A alveolite tem sua ocorréncia relacionada a cirurgias de extracdo prolongadas
gue necessitam de técnicas cirdrgicas mais complexas com osteotomia e odontossecao. A
maioria dos altores de acordo com a literatura indicam que o tratamento para alveolite é o
controle da dor e associacdo ao uso de antibidticos e anti-inflamatorios durante o reparo
da regido, onde medicacdo local como curativos intra-alveolar também sdo indicados
(Ferreira, 2019).

4 DISCUSSAO

Piedade et al., (2020) relatam que para exercer com seguranca e ter entendimento
do nivel de dificuldade da cirurgia, a pratica odontoldégica bem executada requer
profissionais qualificados e preparados para realizar um bom diagnostico e tracar um
plano de tratamento adequado de acordo com as condi¢des de salde dos pacientes, sendo
sistémicas, psicoldgicas e locais, apesar da grande porcentagem de sucesso nas cirurgias
odontoldgicas diversos fatores de acordo com cada caso apresentado e sua dificuldade
predispGe a ocorréncia de complicacdes, pelo mal planejamento, analise e cuidado do
profissional e paciente. Para Salmen et al., (2016), estabelecer com precisdo o nivel de
dificuldade na extracdo de terceiros molares demonstra desafios significativos, apesar de
existirem varios métodos auxiliares propostos, nenhum apresenta uma garantia absoluta.
A avaliacdo pré-operatéria do gral de dificuldade é de suma importancia e envolve
critérios, como a posicao do dente, morfologia e quantidade de raizes.
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Salmen et al., (2016), afirmam que para identificar a dificuldade de extragéo,
grande parte dos métodos de classificacdo de terceiros molares baseia se em exames
radiograficos analisando a posicao e inclinacdo do dente. Diante disso a classificacdo de
Pell e Gregory e usada para identificar a dificuldade da exodontia do dente,
classificando-o em relacdo a linha do plano oclusal com sua posicdo no ramo da
mandibula, também sendo utilizada a classificacdo de Winter como meio adicional para
identificar a inclinagéo e angulagio do terceiro molar. Yamada et al., (2022) falam que
para extracdo dos terceiros molares apresenta fatores que influenciam na dificuldade
causando complicacBes, onde a historia médica do paciente influéncia nas complicagdes
pGs-operatorias.

Moura, (2021) condiz que as complicacdes que ocorrem por conta das cirurgias
de terceiros molares tanto na arcada superior quanto inferior, sdo causadas tanto em
tecidos moles e 0sso, agravamento vai desde danos nervosos a fratura de 0sso ou
infeccdes descontroladas. A indicacdo de extracdo desse elemento de acordo com a
literatura vai desde uma abordagem ortoddntica, cirtrgica ou protética, sendo assim se 0
elemento dental trouxer prejuizo a saude do paciente seja imediato ou futuro esta
indicada a cirurgia de remoc&o. Para Bazarra et al., (2022) as complicagdes que ocorrem
apos a extracao dentaria sdo de uma ampla variedade onde é descrita e definidas em duas
categorias infecciosas e ndo infecciosas. Nas complicacdes infecciosas ha infeccdo na
area cirurgica, formacdo de abscesso e fasceite necrosante. Por outro lado, as
complicagbes infecciosas ndo abrangem dor persistente, sangramento prolongado,
inchacgo, alveolite, sensacdo de dorméncia, comunicacdo com o seio maxilar, disfuncao
temporomandibular, dificuldade de abrir a boca, enfisema tecidual, e outras
eventualidades.

Melo et al. (2022) ressaltam que a indicacdo e exodontia dos terceiros molares
tem indicacdo rotineira nos consultérios odontolégicos como procedimentos a nivel
ambulatorial, estd indicada a extracdo com influéncia de prevenir problemas futuros,
como a doenca carie, pelo dificil acesso para higienizagédo, pela impac¢éo e reabsorcéo
radicular do elemento vizinho, devido seu mal posicionamento, também podendo causar
a inflamacdo quando o terceiro molar esta parcialmente coberto por tecido gengival,
retendo alimentos e facilitando a proliferacdo de microrganismos na regido inflamando e
infecionando o tecido causando a pericoronarite ou até cistos. Yamada et al. (2022),
contrapdem, afirmando que certamente a idade e doencas sistémicas que 0 paciente
possua pode influenciar na indicacdo onde, se diferem de caso a caso e mesmo com 0S
critérios cirargicos sendo bem estabelecidos para extracéo de terceiros molares inferiores,
a dificuldade e frequéncia que complicacdes pos-operatorias podem ocorrer, dependem
da historia do paciente e conduta do profissional. A extracdo cirurgica de terceiros
molares que apresentam se impactados e ndo apresentam sintomas nem patologia, existe
uma controversa na sua extracdo preventiva de acordo com alguns profissionais, mas 0s
que apresentam desenvolver patologia esta indicada a extracéo.

Lima et al., (2017) dizem em relacdo a fratura de mandibula que a realizacdo das
cirurgias de terceiros molares, muitas vezes é necessario a realiza¢do da odontosec¢édo e
osteotomia utilizando instrumentais adequados para o procedimento, onde muitos casos
ocorre a o planejamento e execucao errada da remocao do 0sso, € 0 uso a técnica errada e
forca exercida sobre o instrumental, dependendo do posicionamento que o terceiro molar
encontra se incluso, causando fratura do osso mandibular durante ou apds a cirurgia.
Assis et al., (2022) afirmam que durante o procedimento cirtrgico do elemento incluso,
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localizado na regido anatdbmica do angulo da mandibula, a probabilidade de fratura é
grande ou previsivel, sendo isso ocorre por conta do mal uso da alavanca com apoio
errado ou forca desnecessaria, logo apo6s fragilizar a regido com a osteotomia removendo
grande quantia de 0sso.

A relacdo as comunicagdes buco sinusais € de total importancia que o profissional
possa identificar a possibilidade da ocorréncia ou solucionar. De acordo com Araujo et
al., (2024) a comunicacdo oroantral € uma qual a cavidade oral entra em intimo contato
com a cavidade dos seios maxilares extravasando fluidos ar e infeccdo dos meios, a
ocorréncia dessa complicacdo € por meio das extracdes dentaria onde 48% ocorre durante
a extracdo de pré-molares e molares superiores, por muita das vezes seus apices
radiculares estar em intimo contato com o assoalho do seio maxilar. Assis et al., (2022),
reiteram que para diagnosticar essa comunicagdo deve ser notado refluxo da cavidade
oral e nasal com entrada e saida de liquidos, paciente apresentando sinusite aguda ou
cronica, para um diagnostico preciso onde apenas 0s aspectos clinicos ndo sejam notorios
é realizada a manobra de valsava para confirmagdo da comunicac&o.

Sendo uma complica¢do que pode ocorrer tanto durante, como apos a cirurgia, a
hemorragia de acordo com Belloti Neto et al., (2017) complicacbes por hemorragias
podem ser tratadas com intervencdes na regido, como a compressdo com a gaze esteril
por cerca de 5 minutos sendo efetivo na solucéo de grande parte dos casos, ja no caso de
hemorragias persistentes sdo adotada a realizacdo se suturas adicionais o também
associadas ao uso de materiais hemostaticos colocados nas feridas, também em casos
extremos que envolva vasos calibroso de veias e artérias, ha utilizacdo de cauterizacdo do
vaso ou ligadura. Ferreira., (2019) corroboram que o volume sanguineo perdido
excessivamente pode prejudicar sistemicamente o paciente, por isso sendo importante sua
contencdo, também durante o procedimento cirirgico sem contensdao e controle do
sangramento dificulta a visualizacdo do campo cirdrgico. Outro meio que pode ser
utilizado para diminuir o sangramento durante o procedimento cirdrgico € a utilizacdo de
anestésicos com vasoconstritor em pacientes sistemicamente sem comorbidade.

Cordeiro (2016) descreve que a alveolite € uma complicacdo pds-operatoria
ocorrendo a ma cicatrizacdo do alvéolo, onde o alvéolo encontra se seco ou Umido
diferenciando os dois tipos de acometimento, apresentando odor fétido e dor, também
alguns fatores como fumo, idade, doengas sistémicas, grande parte dos ocorridos pelos
pacientes ndo seguirem as orientacdes pos-operatorias. Ferreira., (2019) afirmam que a
alveolite tem sua incidéncia relacionadas a cirurgias prolongadas que necessitam de
técnicas cirdrgicas mais complexas. A maioria dos altores de acordo com a literatura
indicam que ao tratamento indicado para alveolite é o controle da dor e associa¢do ao uso
de antibidticos e anti-inflamatorios.

O trismo para Assis et al, (2022) é uma complicacdo caracterizada pela dor e
inflamacdo nos musculos da mastigacdo, muitas vezes impossibilitando ou a reduzindo
movimentacdo de abertura da boca, por conta de danos causados em suas fibras
apresentando espasmos musculares, ocasionado por alguns fatores como anestesias
locais, tempo prolongado com a boca aberta durante a realizacdo do procedimento
cirurgico, infecgbes e hematoma propicia a essa complicacdo pos-cirurgica. Cordeiro,
(2016) complementa com sua pesquisa que a ocorréncia de trismo ap0s cirurgias de
terceiros molares inclusos € muito frequente em mais da metade dos pacientes dentro do
periodo de dois dias de pos-cirurgico. Para evitar essa complicacdo a técnica cirurgica
deve ser menos traumatica e otimizacdo do tempo cirurgico.
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Barraza et al., (2022) descreve que no pos-operatdrio, pacientes que foram
submetidos a procedimentos cirurgicos complexos e de maior tempo de duragdo,
sofreram um grau de dor maior. Portanto (Piedade et al., 2020) enfatizam a importancia
do cirurgido dentista na prevencdo e controle de complicacbes como dor, edema e
inflamacdo que podem ser prevenidas através do uso de medicamentos como
antiflamatorios e analgésicos para reduzir dor e sinais de inflamacdo ap0s a cirurgia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entretanto concluir-se que os acidentes e complicacdes relacionados a extragéo do
terceiro molar apresenta uma diversidade de intercorréncias que podem ocorrer tanto
durante quanto apds as cirurgias, tendo em vista todo o conhecimento do profissional é
necessario avaliar o perfil do paciente sua histéria médica geral, avaliando os riscos e
beneficios da indicacdo cirtrgica, onde deve ser feita uma boa anamnese para tracar o
planejamento cirdrgico minimizando possiveis intercorréncias. A destreza de um bom
planejamento é ideal para que o procedimento cirirgico ocorra com sucesso, mas muitas
vezes a complicacdo ou acidente é inevitavel, o profissional deve estar preparado para
intervir e solucionar o problema.

Sendo um procedimento comum nas clinicas odontoldgicas, cirurgia de extragdo
dos terceiros molares apresenta diversos desafios e conhecimentos necessarios para o
profissional, classificar o gral de dificuldade da extracdo, o tempo cirdrgico e a condi¢ao
de saude com o que o paciente se encontra. A indicacdo de extragdo para os terceiros
molares esta ligada a meios profilaticos e terapéuticos dependendo do caso, mas onde
muitos profissionais tornam a remocdo profilatica meio controversa na literatura. A
importancia de conhecer cada possivel acidente e complicacdo que pode ocorrer é de
suma importancia para o profissional, podendo solucionar as possiveis fraturas, trismo,
dor, hemorragia, infeccdo, alveolites entre outras.

A comunicacdo buco sinusal que pode ocorrer apds a extracdo de um dente
superior que esteja com o apice radicular proximo ou em contato com 0 seio maxilar
deve ser identificada e tratada com a técnica ideal de acordo com cada caso, onde o
profissional escolhera a conduta correta através de intervencdo cirdrgica. Essa
complicacdo pode ser evitada através da boa técnica e identificacdo da pneumatizacdo e
proximidade da raiz e seio maxilar, com exames complementares, radiografias e
tomografias.

A fratura de mandibula que pode ocorrer durante a extracdo do terceiro molar
inferior onde é causado pelo excesso de forca durante a técnica e regido em que o dente
se encontra podendo ser susetivel a fratura, diante desse comprometimento o profissional
deve saber das medidas a serem tomada e conduta adequada para solucionar o problema,
mesmo sendo raro esse tipo de problema, a fratura da mandibula pode ser evitada, com o
planejamento da técnica correta, uso adequado dos instrumentais e controle da forca.

O trismo apresentando se como uma complicacdo de grande acometimento pode
ser evitado, com medidas que diminua o tempo cirirgico ou seja panejando 0 tempo
necessario para realizar a cirurgia e adquirindo meios atraumaticos e técnicas corretas
durante a extracdo do terceiro molar. Entretanto é importante que o cirurgido dentista



14

com todo o embasamento cientifico tedrico e pratico, reconheca sua capacidade e adote
cuidados pré-operatorios relacionados a biosseguranca e habilidade préatica para
minimizar complicagfes que venha a ocorrer e ter conhecimento de como solucionar e
evitar acidentes e complicagfes durante ou no pés-cirdrgico.

A complicagdo por hemorragia pode ser prevenida com a conduta correta do
profissional antes mesmo do procedimento cirlrgico, onde através da anamnese o
profissional ira verificar as condi¢Ges sistémicas de salde do paciente, com exames
complementares verificando, o risco cirdrgico, mesmo assim caso ocorra essa
complicacdo o cirurgido deve ter conhecimento e rapidez para solucionar e conter o
sangramento.

A alvolite apresenta-se de duas formas sendo alveolite seca e Umida. Essa ma
cicatrizacdo do alvéolo pode ser evitada, com a anamnese, a curetagem, inspecao e
irrigacdo do alvéolo. E indispensavel no fim do ato cirdrgico, a otimizagio do tempo
cirtrgico também é um fator positivo na prevencao e as recomendagfes pos cirdrgicas
também influenciam a ocorréncia dessa complicacéo.
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	Resumo: A extração de terceiro molar é um procedimento comumente realizado em consultórios odontológicos, portanto determinados casos apresentam complexidade para realização da cirurgia, no entanto essa pesquisa predisposta apresentar que podem ocorre...

