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RESUMO

7

Introdugdo: Exodontia dos terceiros molares € um dos procedimentos mais
comumente realizados na odontologia e devido a sua complexidade ha riscos de
acidentes e complicacdes trans e pds operatorias. Objetivos: Através da revisao de
literatura, identificar os principais acidentes e complicacdes que mais ocorrem no
trans e pods-operatorio de exodontia de terceiros molares, descrevendo sua
prevaléncia, principais causas e formas de prevengédo. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliografica com busca de artigos cientificos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados PUBMED, SCIELO e BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE (BVS), no periodo de 2011 a 2021, além de livros que tratam
do assunto. Os dados obtidos foram catalogados, formando uma analise descritiva
por categorizacdo. Resultados: Considerando as publicacdes existentes sobre os
acidentes e complicacdes na extracao de terceiros molares foi constatado que a falta
de habilidade, conhecimento e planejamento do profissional pode corroborar com os
acidentes e complicacdes. Sendo assim, os tipos de injurias mais prevalentes
encontradas foram alveolite seca, fratura da mandibula, deslocamento do molar para
o0 seio maxilar ou demais espacos faciais, dano ao nervo, hemorragias pos-
operatorias, lesbes aos tecidos moles, fratura da raiz, fratura da tuberosidade
maxilar, dente perdido na faringe, trismo e infec¢bes pos-operatorias. Concluséo: E
necessario a avaliacao clinica e radiografica do terceiro molar, além de realizar um
planejamento detalhado do caso com cuidados no pré, trans e pos cirurgicos afim de

evitar possiveis complicacdes.

Palavras-chave: Complicacbes pds-operatérias, Extracdo dentaria, Odontologia.



1. INTRODUCAO

Os terceiros molares séo os ultimos dentes a irromper no arco dentario, assim,
Sao0 mais propensos a nao ter espaco adequado para erupcdo e se tornarem
impactados. Além disso, sua anatomia coronorradicular € variavel e complexa, o que

pode potencializar implicacGes durante sua exérese (HUPP et al., 2015).

A exodontia dos terceiros molares esta entre um dos procedimentos mais comuns
na esfera da odontologia. Entretanto, é notavel uma incidéncia de acidentes e
complicacBes no trans-operatdrio e pds-cirdrgico quando envolve esse procedimento
( DE OLIVEIRA et al., 2017).

Sendo assim, o cirurgido-dentista tem o dever de realizar uma cuidadosa
avaliacao clinica e imaginoldgica, pré-operatoria do terceiro molar, a fim de verificar
a presenca de impaccdao e alteracdes de tamanho, posicao e forma das estruturas
anatdmicas, colaborando com a complexidade da cirurgia. A capacitacdo, pratica e
habilidade do cirurgido para a execu¢ao dessas exodontias com o minimo de trauma
e escolha da técnica correta sdo imprescindiveis para a minimizacdo das
possibilidades de complicacdes trans-cirargicas e pos-operatorias ( DE OLIVEIRA et
al., 2017).

A exodontia de terceiros molares impactados esta associada a uma ocorréncia
média de complicacdes em torno de 10% dos casos, diretamente relacionado ao
grau da impaccdo e a idade do paciente. Dentre essas complicacbes, ganha
destaque algumas o edema, dor, trismo, parestesia do nervo alveolar inferior, fratura
da mandibula, infec¢des, alveolite, comunica¢des buco sinusais e fratura do tuber
da maxila (MILLORO et al., 2016).

O objetivo desse estudo €é discutir os principais acidentes e complicacfes no trans
e poOs-operatério de exodontia de terceiros molares, além de elencar medidas de

prevencado, mediante uma revisao narrativa da literatura.



2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esse estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Os artigos foram
selecionados através da bases de dados eletrénicos PubMed, Scielo e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de publicacdo dos ultimos dez anos de 2011 a
2021, além de livros que abordam o assunto. Como critério de inclusdo, foram
avaliados os artigos escritos em inglés e portugués, que se enquadravam no enfoque
do trabalho e os mais relevantes nas informacdes desejadas, além da disponibilidade
do texto completo. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram os artigos que nao
apresentaram relevancia sobre o tema abordado.

As buscas bibliogréaficas foram efetuadas até o dia 23/03/2021 com as palavras-
chave inseridas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): complicacdes pos-
operatorias, extracdo dentaria e odontologia. A escolha dos artigos se deu em 3
etapas: 12 selecao dos artigos que se enquadravam no tema através da leitura do
titulo; 28 Analise do resumo apartir dos artigos selecionados na etapa 1; 32 obtencéo
e leitura na integra dos artigos selecionados na etapa 2.

Foram selecionados e analisados criticamente 4 livros e 14 artigos, sendo 6 do
Pubmed, 2 Biblioteca virtual em saude (BVS) e 6 do Scielo, dentre eles ensaio clinico
controlado, relato de casos, revisdo sistematica com metanalise. Os dados obtidos
pelas producdes selecionadas foram discutidos, formando uma andlise descritiva por

categorizacao.



3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os terceiros molares possuem grandes variagcdes em seu estagio de erupcao,
gue ocorre normalmente entre 17 e 21 anos de idade, assim como na cronologia de
mineralizacao e na anatomia coronorradicular. O evento de erupg¢ao do terceiro molar
é uma fracdo do estagio final da formacédo da dentadura permanente (ABRAO et al.,
2014).

A maioria dos terceiros molares nao finalizam a sequéncia e dire¢do de
erupgao que se inicia em horizontalizagao e finaliza em verticalizagao, tornando-se
impactado devido a fatores como o comprimento do arco dentario inadequado, a
maturacao atrasada e ao crescimento discrepante entre as raizes mesial e distal que
ocasiona a permanéncia do dente inclinado para a mesial (MILLORO et al., 2016).

Outra caracteristica interessante dos sisos € a sua morfologia
coronorradicular que apresenta uma larga diversidade de formas, as quais
regularmente sdo complexas e irregulares, porém a maioria dos terceiros molares
maxilares sao encontrados com raizes fusionadas (MADEIRA et al., 2016) e (HUPP
et al., 2015).

Além do mais, a presenca de terceiros molares estd comumente associada a
patologias como lesdes de céries, cistos, tumores e infeccdes (SHOSHANI-DROR
et al., 2018) e (NORMANDO et al., 2015). Sendo assim, a cirurgia profilatica é
essencial em alguns casos para evitar tais complicagbes uma vez que 0S SiSOS
severamente impactados estdo associados ao alto risco de desenvolver um cisto
dentigero mas também de ocorréncias de fraturas mandibulares durante ou apds o
ato cirurgico. Portanto, de acordo com a literatura atual € contra indicada a cirurgia
profilatica em extremos etarios, pois aumentam de forma significativa o risco de
fratura mandibular (SHOSHANI-DROR et al., 2018).

Sendo assim, como as cirurgias de extracdo de terceiros molares séo
procedimentos rotineiros em nivel ambulatorial e pelo fato de serem os ultimos
elementos dentarios a erupcionarem, da falta de espaco na arcada dentaria e da
posicéo do dente adjacente dificultar sua erup¢ao correta na cavidade bucal levando
a alta taxa de incidéncia de inclusdo, semi-inclusdo ou impactacdo, sua remogao
pode ser considerada complexa e levar a acidentes e complicacdes de acordo com
0 grau de incluséo ossea (ALVES-FILHO et al., 2019) e (SHOSHANI-DROR et al.,



2018). Portanto, o cirurgido dentista deve estar habilitado a técnica cirargica que sera
empregada levando em consideracao seus riscos e seus beneficios, e ser capaz de
tratar as possiveis complicacdes que possam ocorrer, visando propiciar ao paciente
atendimento seguro e um pdés-operatério confortavel (ALVES-FILHO et al., 2019).

Além das indica¢cBes acima citadas para a realizacdo de sua exodontia ha
também a presenca de sintomatologia dolorosa, dano ao dente adjacente,
desalinhamento dentario e alteracdo de mordida. Para indicar ou ndo a sua remogao
o cirurgido dentista deve levar em consideracdo a possibilidade de um plano de
tratamento futuro e realizar uma analise categorica na relacdo do custo/beneficio.
Além disso, o profissional deve informar ao paciente os riscos de complicacbes
cirirgicas provenientes da extracdo de terceiros molares, salientando que as
complicagBes pos-cirargicas sao relativamente comuns (NORMANDO et al., 2015).
Complicacdes na odontologia podem ser definidas como um conjunto de eventos
indesejado que pode ocorrer de imediato ou mais tarde apds procedimentos
odontoldgicos no paciente (SILVA et al., 2017). Das complica¢fes relacionadas a
exodontia dos terceiros molares existem: Alveolite seca, fratura de mandibula,
deslocamento do molar para o seio maxilar ou demais espacos faciais, dano ao
nervo, hemorragias pos operatorias, lesdes a tecidos moles, fratura de raiz, fratura
da tuberosidade maxilar, leséo a articulagdo temporomandibular, dente perdido na
faringe, infeccdes pds operatdrias e trismo.

3.1 ALVEOLITE SECA

Osteite alveolar ou alvéolo seco é caracterizado pela auséncia, perda parcial
ou total do coagulo sanguineo apds a extracdo de um elemento dental deixando
expostas as paredes Osseas alveolares. Essa condicdo gera dor difusa e continua
de moderada a intensa, além de odor fétido e gosto desagradavel que se desenvolve
apos o terceiro e quarto dia pds-operatorio. Sua ocorréncia apés extracdes dentarias
rotineiras esta entre 2% dos casos, porém, quando se trata da remoc¢éao de terceiros
molares inferiores impactados essa taxa aumenta consideravelmente atingindo 20%
das extracdes realizadas. Algumas medidas devem ser tomadas pelo cirurgido
dentista durante o ato cirdrgico para prevenir essa complicacdo, como: reduzir 0s
traumas cirargicos e a propagacao bacteriana, além da irrigacdo abundante da ferida

cirdrgica com soro fisiol6gico sdo medidas que reduzem em cerca de 50% ou mais



a incidéncia do alvéolo seco apos a remocao de terceiros molares inferiores (HUPP
et al., 2015).

Uma pesquisa realizada na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (UNESP) por Meyer et al.,(2011) avaliou a relacdo da alveolite com o uso da
alta rotacdo na extracdo de terceiros molares impactados. Foi realizada a extracao
de 197 molares impactados de pacientes, de ambos 0s géneros, com o0 uso de alta
para osteotomia e odontoseccdo. Do total de cirurgias realizadas, foram
diagnosticados apenas dois casos de alveolite, ambos em terceiros molares
inferiores, representando uma prevaléncia de 1,015% do total de cirurgias.
Concluiram que nédo ha relacédo do uso do instrumento com o0 aumento da prevaléncia

da complicagéo considerando a baixa porcentagem encontrada.

3.2 FRATURA DA MANDIBULA

O angulo mandibular é uma regido anatémica localizada em uma zona de
transicao, entre o corpo e o ramo mandibular, sendo uma area de baixa resisténcia
a fratura. Dessa forma, apesar de a exodontia de terceiros molares ser um
procedimento frequentemente realizado na pratica clinica, a fratura mandibular é
uma complicagéo considerada incomum, no entanto, de consequéncias graves. Os
principais riscos de fratura estdo: alteracdes metabolicas, processos patologicos e
tumores malignos, ldade, sexo, grau de impaccdo do elemento dentario, volume
ocupado pelo dente na mandibula, excesso de ostectomia, odontosseccao incorreta,
forcas excessivas com alavancas e mandibulas atroficas, Diante disso, é essencial
uma boa anamnese e um planejamento cirirgico adequado para cada caso afim de
evitar esse tipo de complicacdo, mas caso ela venha a ocorrer o paciente deve ser
encaminhado para o profissional habilitado a intervir nesse tipo de situacao, no caso
o cirurgido bucomaxilofacial, e efetuar a terapéutica definitiva (Rodrigues et al.,2014
e HUPP et al., 2015).

Santos, Silva e Cols. (2017) descreveram em um relato de caso clinico um
paciente avaliado com queixa de edema e inflamacéo do terceiro molar inferior
direito, sendo entéo diagnosticado com fratura mandibular tardia apds a extracao do
terceiro molar como provavel resultado da combinacdo de forcas dos musculos
mastigatorios sobre a mandibula que ja estava fragil apos a terceira extragcdo molar.

Diante dos riscos potenciais de fraturas mandibulares tardias, os pacientes devem
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ser informados. Os principais motivos da complicacdo sdo posicdo do dente na
mandibula (aumentando a fragilidade na regido do angulo mandibular) e a realizacéo
cirtrgica inadequada. Apesar de serem incomuns (37 a cada 750 mil extracdes),
ainda ha reclamacdes sobre suposta negligéncia envolvendo dentistas em relacdo a
fratura da mandibula em todo o mundo. No entanto muitos desses casos poderiam
ser evitados caso tivesse um planejamento pré-operatorio adequado e comunicacao

com o paciente sobre as possiveis complicacdes (SANTOS E SILVA et al., 2017).

3.3 DESLOCAMENTO DO MOLAR PARA O SEIO MAXILAR OU DEMAIS
ESPACOS FASCIAIS

O deslocamento do terceiro molar para o seio maxilar € um acidente
transoperatério que ocorre quando h& o deslocamento do dente ou raiz para o interior
da cavidade sinusal. Dentre as formas de prevencédo do acidente estdo um bom
planejamento de caso, anamnese, exames clinico e radiografico criteriosos, além da
técnica cirargica adequada, como através das odontosseccdes e extratores sempre
quando necessério. Além disso, pode-se usar exame clinico com curetas alveolares
curetas e a manobra de valsalva para o diagnéstico da complicacdo. E importante
ressaltar que caso esse acidente aconteca o profissional ndo deve introduzir
instrumentos pelo alvéolo, esta conduta podera aumentar a regido da comunicacao
e ainda deslocar mais para superior o elemento no seio maxilar. Dessa forma, caso
o cirurgido dentista ndo tenha o treinamento necessario para remover o fragmento
deve encaminhar o paciente para um Cirurgido Bucomaxilofacial (JUNIOR et al.,
2014).

Segundo Hupp, Ellis e Tucker. (2015), as formas de diagnéstico do
deslocamento para o seio maxilar sdo: exame clinico com curetas alveolares,
manobra de Valsalva e exames de imagem. Quando ocorre o deslocamento de
fragmentos dentarios pequenos em torno de 2 a 3mm gue ndo possuam existéncia
de infeccdo a conduta deve ser tentar remover o fragmento (irrigacao e aspiracao).
Ja os fragmentos grandes, dente com ou sem presenca de infeccdo e pacientes
portadores de sinusite crénica, deve ser encaminhado para especialista para

remocao via acesso de Caldwell Luc.
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O deslocamento do terceiro molar para o espaco mandibular € um acidente
que pode acontecer durante o procedimento operatério. Oliveira et al., (2019) em seu
relato de caso, acompanhou um paciente do sexo masculino, 21 anos de idade no
servico de Cirurgia e Trauma do Hospital de Roraima- HGRR. Diante do exposto, o
dentista tentou a remocao do dente no momento, mas néo obteve sucesso, entéo foi
realizado uma tomografia computadorizada para confirmar o deslocamento do
terceiro molar para o espa¢co submandibular. Dessa forma, o0 manejo adotado foi a
retirada do elemento sob anestesia geral e por meio de acesso extraoral na regido
submandibular, a técnica foi realizada sem complicacdes. Sendo assim, apesar das
exodontias dos terceiros molares serem rotina no consultério odontolégico, é
essencial uma andlise detalhada e individual de cada caso, a fim de evitar maiores

complicagbes durante a operagao.

3.4 DANO AO NERVO

A parestesia € ocasionada por uma injaria no tecido nervoso. Ademais, € uma
complicacédo extremamente desconfortavel para o paciente que relata a diminuicédo
ou auséncia de sensibilidade, formigamentos, prurido e sensag¢do de queimacao.
Diante disso, € necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento de como
evitar essa complicagéo. Assim, o profissional deve redobrar a atencéo quando os
exames por imagens apontam uma proximidade entre as raizes do terceiro molar
inferior e o canal mandibular. Também é necesséario que o paciente seja orientado
caso o planejamento de caso aponte um possivel risco dessa complicagdo. O uso
de vitaminas, especialmente as do complexo B, anti-inflamatorios e antineuriticos
sao muito usados para o tratamento da parestesia assim como a laserterapia, 0s
guais diminuem o tempo da parestesia (BENEVIDES et al., 2018).

As cirurgias de terceiros molares podem provocar lesdes ao nervo que Sao
classificadas em neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A forma menos severa da
lesdo do nervo é a neuropraxia, isto €, uma contusdo que conserva a bainha

epineural e axoénios, tendo o comprometimento apenas da bainha de mielina,
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podendo causar parestesia ou diestesia. Nesse estagio de lesdo, acontece a
recuperacao total espontanea do nervo em poucos dias. Ja na axonotmese, ocorre
0 comprometimento dos axonios, porem a bainha epineural permanece integra, essa
lesdo geralmente ocorre por um trauma forte, esmagamento do nervo ou tracéo.
Nesse caso, como a bainha epineural ainda esta intacta, pode ocorrer a regeneracao
axional em 2 a 6 meses em alguns casos. A neurotmese é considerada a lesdo mais
grave neural, isso se da ao fato de que ocorre o comprometimento do endoneuro.
Dessa forma, como envolve a completa perda de sua continuidade, ndo possui um
prognéstico bom. Sendo assim, muitas vezes essa complicacdo possui indicacéo
cirdrgica. (HUPP et al.,2015)

Por néo estar longe do campo de atuacao as lesdes no nervo trigémeo séo de
grande preocupacdo no ramo de cirurgia oral maxilofacial, principalmente quando
esses danos sdo provocados de maneira iatrogénica. Lesdo aos ramos do nervo
trigémeo pode levar aos sintomas clinicos negativos, tais como, diminui¢do ou perda
da sensacdo ou a sintomas clinicos positivos como a hipersensibilidade, dor
prolongada passageira ou permanente. Podendo ser provocadas por trauma,
procedimentos cirargicos para remoc¢ao de patologias de cabeca e pescoco e
procedimentos cirdrgicos dento alveolares. Os procedimentos cirdrgicos dento
alveolares continuam sendo os mais significativos em relacdo as lesbes aos ramos
do nervo trigémeo ganhando destaque as cirurgias para remocao de terceiros
molares que teve (40,8%) de incidéncia de leséo, logo apds as terapias endoddnticas
(35,3%), outros métodos cirurgicos (20,7%) e por fim a instalacdo de implante (3,2%)
(KALEEM et al., 2020).

3.5 HEMORRAGIAS POS OPERATORIAS

Visto que os tecidos bucais sdo altamente vascularizados, uma complicacao
que pode ocorrer na extracdo dos terceiros molares é a hemorragia pos-operatoria.
No entanto, o cirurgido dentista pode diminuir a incidéncia da mesma através da
prevencao, fazendo uma boa anamnese e boas instru¢cdes para o paciente. Além
disso, o0 uso de técnicas atraumaticas durante a cirurgia também diminuem os riscos
dessa complicacéo, tendo incisbes limpas e manejo adequado de tecidos moles.

Caso ocorra a complicagdo o paciente deve ser orientado a lavar a boca
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delicadamente com agua gelada e entdo colocar no local apropriado uma gaze
dobrada e morde-la firmemente, se o sangramento persistir o paciente devera repetir
0 enxague e morder um saquinho de cha umedecido. Se o sangramento ainda
persistir o paciente devera voltar ao profissional, que pode usar gaze umedecida ou
outras técnicas como a esponja gelatinosa reabsorvivel para estancar o
sangramento. Se nada adiantar é necessario encaminhar o paciente para um
hematologista (HUPP et al., 2015).

3.6 LESOES A TECIDOS MOLES

As complicacdes cirdrgicas como injarias a tecidos moles da cavidade oral é
um resultado da falta de habilidade ou te atencdo do profissional, do acesso
inadequado e da forca descontrolada. Durante a extracdo de um dente, a leséo que
mais ocorre ao tecido mole é a laceracao da mucosa. Esse incidente, deve-se a um
posicionamento errado de tecido, o qual € forcado demasiadamente para obter
acesso cirurgico. Dessa forma, pode ocorrer um esgarcamento no extremo da
incisédo (HUPP et al., 2015).

No entanto, a prevencdo dessa injuria pode ser realizada de trés formas:
obtencdo de tamanho adequado de deslocamento do tecido com a finalidade de
evitar tens@es; controlar a forca no momento de retracéo do retalho e criar incisdes
de alivio, quando for indicado (HUPP et al., 2015).

A lesdo de tecido que mais ocorre, apés a laceracdo do tecido mucoso é a
puncdo inadvertida dos tecidos moles. Isso geralmente resulta do uso de
instrumentais cirargicos como um descolador de periésteo ou uma alavanca reta
podem resvalar do meio cirirgico e assim lacerar ou cortar o tecido mole
circunvizinho. Sendo assim, é essencial o controle da forca e atencéo do profissional,
usando o dedo para apoio correto antecipando o deslizamento do instrumental e
assim prevenindo essa complicacdo (HUPP et al., 2015).

Matsuda et al.,(2020) analisaram a migracdo de brocas cirdrgicas
odontologicas de alta rotacdo durante a extracdo de terceiros molares inferiores
atraves do relato de dois casos clinicos, no primeiro caso uma paciente de 36 anos
do sexo feminino procurou atendimento na clinica odontoldgica, a paciente relatou
que realizou a extracdo do terceiro molar inferior a 8 anos atras. Na tomografia preé-

cirdrgica ficou constatado a migracéo da broca cirargica para corpo da mandibula
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esquerda. A cirurgia de retirada do corpo estranho foi planejada ja que havia pouco
risco de danos pela sua remocéo. No segundo caso paciente de 33 anos do sexo
feminino procurou atendimento para remocdo do fragmento de broca apés sua
fratura durante a exodontia do terceiro molar inferior esquerdo. Ao avaliar a
tomografia computadorizada pré-cirurgica foi constatado o corpo estranho radiopaco
reto com 7mm de comprimento abaixo da membrana mucosa oral. A cirurgia para
sua remocéo foi planejada levando em consideracéo a localizagéo do fragmento da

broca que se encontrava em tecido mole.

3.7 FRATURA DA RAIZ

A anatomia coronorradicular do terceiro molar € complexa, sendo capaz de
possuir raizes longas, finas, dilaceradas ou divergentes, localizando-se em 0ssos
densos. Essas caracteristicas estdo associadas a complicacdes que mais
acontecem ao dente a ser extraido, isto €, a fratura de suas raizes. A prevencao
dessa complicacdo pode ser alcancada por meio de extracfes abertas e remocéao
Ossea para diminuir a quantidade de forca necessaria para a extracao de um dente
(HUPP et al., 2015).

Quando ocorre fratura da raiz durante a exodontia, tentativas de remocéo podem
ser excessivamente traumaticas caso a utilizacdo da técnica fechada ndo apresentar
sucesso. Desse modo, o profissional pode considerar manter o fragmento da raiz no
alvéolo, para isso, € necessario uma avalicdo minuciosa levando em consideracéo
0s riscos e beneficios da cirurgia para sua remocao, além dos critérios para manter
o fragmento radicular, tais como, o fragmento deve ter no maximo 4 a 5mm de
comprimento, a raiz deve estar profundamente inserida no 0sso, o dente envolvido
deve estra livre de infec¢do, caso seja necessario remover grande quantidade de
0SSO e se as tentativas de remogé&o da raiz puder desloca-la (HUPP et al., 2015).

3.8 FRATURA DA TUBEROSIDADE MAXILAR

A tuberosidade maxilar € importante para a durabilidade de uma protese total,

fraturas de grandes dimensdes de o0sso do tuber maxilar podem comprometer a
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estabilidade de uma proétese, além de poder causar uma abertura no seio maxilar.
Isso ocorre, em extracfes de terceiros molares erupcionados ou dos segundos
molares, se estes forem os ultimos dentes do arco. A prevencdo de injurias a
estruturas Osseas esta ligada ao cuidado de forca excessiva com o férceps ou
alavanca; realizacdo de retalho adequado de tecido mole; remocdo de 0SSO
controlada até que o dente possa ser extraido; realizacdo de exame pré-operatorio

minucioso da regido, clinica e radiograficamente (HUPP et al., 2015).

3.9 LESAO A ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulagdo temporomandibular pode ser traumatizada durante a exodontia
de dentes mandibulares, especialmente os terceiros molares que normalmente para
serem removidos precisam de uma forca consideravel. Se durante o procedimento,
o apoio da mandibula for inadequado para equilibrar as tensdes, o paciente pode
apresentar sintomatologia dolorosa nessa regido. Essa leséo, pode ser prevenida
com o uso controlado e adequado de forca, isto €, pode ser usado um bloco de
mordida no lado contralateral que vai estimular um balanco adequado de forcas ou
apoio manual contralateral ao lado do dente a ser removido, diminuindo o risco de

acontecer essa lesdo (HUPP et al., 2015).
3.10 DENTE OU CORPO ESTRANHO PERDIDO NA FARINGE

Um dos acidentes mais preocupante que pode ocorrer durante a exodontia de
terceiros molares é a degluticdo ou aspiracdo do dente ou fragmento dentario.
Nesses casos 0 cirurgido dentista deve intervir rapidamente girando o paciente e
posicionando-o de modo que fique com a boca em dire¢céo ao chéo, o paciente entao
€ orientado a tossir e cuspir o elemento dentario. Se a conduta inicial ndo for o
suficiente o elemento pode ser deglutido ou aspirado, quando um elemento dentario
€ deglutido o paciente ndo apresenta reflexo de tosse ou dificuldade respiratéria,
nesse caso o dente é expelido pelas fezes em torno de 2 a 4 dias, como prevencéo
€ de suma importancia a solicitacdo de uma radiografia de abdomem para confirmar
sua real localizacdo. O oposto acontece em casos de aspiracéo do elemento dentario
em gue o paciente apresenta episodio de tosse e dificuldade respiratoria, diante
disso, o paciente devera ser transportado para o centro de emergéncia onde ira ser

realizada a remocé&o do elemento dentario com um broncoscopio (HUPP et al., 2015).
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No relato de caso de Silva et al.,(2017), avaliaram um paciente do sexo
feminino, com 21 anos de idade, que relatou degluticdo de broca cirdrgica durante a
exodontia dos terceiros molares, foram solicitadas radiografias de térax e abdémen,
onde foi encontrado um corpo estranho radiopaco compativel com a de uma broca
no trato digestivo, apos alguns dias a paciente retornou e foi feito uma nova
radiografia que mostrou o corpo estranho no alto do reto, apés 48 horas a paciente
retornou e for realizada novamente a radiografia que constava a auséncia do corpo
estranho, a paciente for orientada em casos de sangramento gastrointestinal ou
episodios de febre a voltar para a emergéncia médica. Sendo assim, o cirurgido
dentista deve sempre estar atendo a possiveis acidentes, como degluticdes e
aspiracbes de objetos, caso aconteca é essencial o acompanhamento e suporte

adequado.

3.11 TRISMO

O trismo é uma complicacdo pés-operatoria, que limita a abertura de boca do
paciente, essa injuria acontece devido a traumas e inflamacg6es que envolvem os
musculos da mastigacdo. Essa complicacdo pode ser resultado de uma extracao
dentéria, principalmente a do terceiro molar mandibular que geralmente apresenta
impaccao, assim a resposta inflamatoria da cirurgia é complexa, envolvendo diversos
musculos da mastigacao. A lesédo, também pode estar associada a administracédo do
bloqueio mandibular, ou de multiplas injecdes de anestesia local, principalmente se

a agulha da anestesia penetrar o musculo Pterigoide Medial (HUPP et al., 2015).

3.12 INFECCOES POS-OPERATORIAS

Mesmo descrita como uma complicacao rara, infec¢des locais pos-extracao
de terceiros molares podem ocorrer devido a diversos fatores. A deficiéncia do
planejamento cirurgico, duracéo e grau de complexidade do procedimento, quebra
da cadeia asséptica durante a exodontia ou a falta dos cuidados pos-operatorios sao
os fatores mais comuns que geram esta complicacédo. Além disso, alguns pacientes

devido sua condicdo geral de saude sao predispostos a quadros infecciosos, nesses
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casos a administracdo da antibioticoterapia profilatica reduz o risco de infeccado na
ferida cirdrgica (HUPP et al., 2015).

Sukegawa et al.,(2019) realizaram um estudo em gque analisaram a presenca
de infeccdes pds-operatérias de pacientes submetidos a exodontias de terceiros
molares entre janeiro a dezembro de 2014 no hospital central da prefeitura de
Kagawa, Japdo com o departamento de cirurgia oral e maxilofacial. A amostra foi de
1010 pacientes com a idade média entre 33 e 14 anos, sendo 614 mulheres (60,8%)
e 396 homens (39,2%) em um total de 2407 terceiros molares extraidos sendo 812
molares superiores e 1595 molares inferiores. Todos os procedimentos foram
realizados em uma Unica instituicdo de forma semelhantes com algumas excecdes
por quatro cirurgides dentistas especialistas orais maxilofaciais. Os resultados
obtidos no estudo demonstram que os fatores de risco estéo relacionados a técnica
cirtrgica utilizada e a profundidade da extracdo dentaria. A taxa geral de infeccéo
pds-operatoria apds a cirurgia de extracao do terceiro molar foi de 1,28% (31/2407).
Todos os casos de infecgcdes pds operatdérias ocorreram na mandibula 1,94%
(31/1595), sendo que as infec¢des de inicio precoce entre 5,8 dias ocorreu em 0,38%
(6/1595) dos pacientes e as de inicio tardio entre 42,2 dias em 1,57% (25/1595) dos

pacientes.
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4. CONCLUSOES

Faz-se imprescindivel a avaliagéo clinica e radiogréafica do terceiro molar para
o procedimento cirurgico, pois as alteracdes de posicao, tamanho e forma do dente
corroboram para a complexidade da cirurgia. Em casos assim, € necessario uma
ampla capacitacdo, préatica e habilidade do cirurgido dentista para realizar esses
procedimentos cirdrgicos com o minimo de trauma possivel. Caso o profissional
nao esteja habituado ou € inexperiente com a técnica cirdrgica pode aumentar a
probabilidade de complicacdes.

E de suma importancia que o profissional tenha aptiddo para a realizacéo deste
tipo de procedimento além de realizar um planejamento detalhado do caso com

cuidados no pré, trans e pds-operatoério afim de prevenir as possiveis complicacdes.
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