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RESUMO

Um dos procedimentos mais realizados na especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a ex-
odontia de terceiros molares. Podem ocorrer acidentes e complicagdes durante e apds as exodontias,, sendo mais
comumente encontrados hemorragia,, fraturas 6sseas, comunica¢do buco-sinusal e parestesia. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo de literatura a respeito dos principais acidentes e complicagdes em exodontias de
terceiros molares, enfatizando o papel do cirurgido-dentista na prevencdo e tratamento destes quadros.

Palavras-Chave: Acidentes, Complicag¢bes, Terceiros molares.

ABSTRACT

One of the most performed procedures in the Maxilloacial Surgery is the extraction of third molars. Accidents
and complications may occur during and after exodontia, with hemorrhage, bone fractures, oroantral fistula and
paresthesia being the most accidents commoly found. The aim of this papaer is to perform a review of the litera-
ture on accidents and complications in third molars extraction, emphasizing the role of the dental surgeon in the
prevention and treatment of these pictures.

Keywords: Accidents, Complications, Third molars.
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INTRODUCAO

Hoje em dia, a extragdo de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns no quotidiano clinico na espe-
cialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. O reconhecimento dos riscos associadas a esta pratica
clinica, bem como o tratamento dos mesmos é essencial, ndo s6 para a seguranca e beneficio do paciente, mas
também como uma mais-valia para os profissionais e para o melhoramento da sua pratica diaria. (GOMES et al.,
2004)

Quando indicada a extra¢do do terceiro molar, é fundamental a realizagdo de um planejamento cirtirgico minucio-
so baseado nos exames clinico, fisico e radiografico. Com o exame clinico podemos obter os dados especificos da
salde geral do paciente, assim como a histéria médica e odontolégica pregressa e atual; o nivel de complexidade
e dificuldade operatéria é analisado no exame radiografico. (ANDRADE e tal., 2014)

Os acidentes podem ocorrer do inicio ao fim das cirurgias, como as fraturas mandibulares, comunicagdo buco-
sinusal; bem como as complica¢des podem advir desses acidente como, parestesia, e hemorragias. Deve-se le-
var em consideracdo também a precariedade nos cuidados pés-operatérios e da resposta sistémica do paciente.
Fatores relatados que para ser associada com complica¢cdes de terceiros molares incluem a idade, género, medi-
camentos como: antibioticos, corticosterdides, ou contraceptivos orais; tabagismo, infec¢do anterior, periodon-
tite, ma higiene bucal, cirurgido despreparado, dificuldade de extracdo, irrigacdo insuficiente, nimero de dentes
extraidos; e técnica anestésica. Dessa forma, realiza-se o cuidadoso planejamento do ato cirtrgico, prevenindo
acidentes no transoperatorio e complicagdes no p6és-operatério. (GOMES et al. 2004)

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura abordando os principais acidentes e complica¢des
relacionados com exodontia de terceiros molares, assim como os cuidados a serem tomados diante esses acon-
tecimentos.

REVISOES DA LITERATURA

HEMORRAGIA

A extracdo dentaria é um procedimento cirtirgico que representa um grande desafio ao mecanismo hemostético
do organismo humano. Primeiramente a alta vascularizagdo dos tecidos orais e maxilares. Em segundo, a ex-
odontia deixa uma ferida aberta, tanto em nivel de tecido mole como a nivel dsseo, produzindo exsudado e
hemorragia adicional. Em terceiro, é praticamente impossivel efetuar um bom tamponamento durante a cirurgia
para prevenir a hemorragia. Em quarto,, a lingua permanece em contato com a area cirdrgica e, ocasionalmente,
desloca codgulos sanguineos, provocando hemorragias secundarias, o que pode também ser provocado quando a
lingua cria pequenas pressdes negativas que sugam o codgulo sanguineo do alvéolo. Por fim as enzimas salivares,
que fazem a lise do codgulo sanguineo antes que ele se organize e antes do crescimento do tecido de granulagédo.
(HUPP, 2009)

Pacientes que tenham conhecimento, ou suspeita, de coagulopatias devem ser avaliados por testes laboratoriais
antes da realizacdo do procedimento cirtrgico propriamente dito. E prudente solicitar uma avaliacdo de um hema-
tologista, quando o paciente tem histéria familiar de desordens de coagulag¢do. Assim como pacientes alcodlicos e
alteracdes hepaticas e, regime de quimioterapia tém maior tendéncia as hemorragias. (HUPP, 2009)

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 su-
turas adicionais, uso de “gelfoam"” ou “surgicel” (materiais hemostaticos colocado em feridas abertas para parar
a hemorragia). A hemorragia arterial, quando identificada, € melhor tratada com a identificacdo do vaso, ligadura
ou cauterizacdo (MUNOZ- GUERRA et al., 2006).
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Figural: hemorragia alveolar durante exodontia do 30 molar inferior

FRATURAS MANDIBULARES

Uma fratura ocorre quando a forca do osso é superada pelas forcas que atuam sobre ele. Fatores que afetam a
incidéncia e a etiologia das fraturas mandibulares incluem o grau de impactacdo dos dentes, o tipo de angulagao,
o comprimento das raizes, a idade do paciente, a experiéncia do cirurgido, a presenca de um cisto ou tumor em
torno de um terceiro molar impactado, medicamentos que possam prejudicar a for¢a dos ossos, e exame pré-
operatoério inadequado. (CANKAYA et al. 2011)

O grau de impactacdo do dente também é um fator importante. Dentes totalmente impactados terdo maior
incidéncia de fratura mandibular, devido ao maior volume de osso necessario para ser removido durante a cirurg-
ia, e o seccionamento do dente, é altamente recomendado a fim de reduzir a quantidade de remocgdo dssea.
(WOLDENBERG et al. 2007)

As fraturas no pés-operatério normalmente ocorrem durante a segunda ou terceira semana pés-operatéria, e sdo
provavelmente como resultado de elevado nivel de forca na mordida durante a mastigacdo, quando o paciente
sente-se melhor. Um ruido de rachar relatada pelo paciente deve alertar para uma possivel fratura, mesmo que,
inicialmente, a fratura é radiograficamente indetectavel. (WOLDENBERG et al. 2007)

A primeira semana é considerada um periodo critico para a ocorréncia de fraturas, sendo importante a manuten-
¢do de dieta liquida e pastosa nas primeiras duas semanas. (DUARTE et al. 2011)

Figura 2: Fratura mandibular durante tentativa de exodontia do 30 molar inferior sem o uso de ostectomia e
odontossecdo.
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DANO NERVOSO - NERVO LINGUAL E NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A parestesia é uma condicdo localizada de insensibilizacdo da regido inervada pelo nervo em questdo, que ocorre
quando se provoca a lesdo dos nervos sensitivos. Seu principal sintoma é a auséncia de sensibilidade na regido
afetada, mas, em estdgios mais evoluidos da parestesia, o paciente podera relatar sensibilidade alterada ao frio,
calor e dor, sensacdo de dorméncia, formigamento, “fisgada" e coceira. (SILVEIRA et al. 2008)

Os nervos mais acometidos por esta injuria sdo o nervo alveolar inferior e nervo lingual, por conta de sua prox-
imidade com os terceiros molares inferiores, durante a exodontia pode ocorrer lesdo destes nervos. Este procedi-
mento estd associado a uma grande morbidade, incluindo dor e edema, conjuntamente com a possibilidade de
dano nervoso permanente ou temporario, resultando numa alteragdo sensitiva no labio e/ou lingua. (HUPP, 2009)

O trauma num nervo periférico pode resultar desde uma total perda de sensibilidade (anestesia), a uma diminu-
icdo média de sensibilidade (hipostasia média). Estes déficits de sensibilidade podem ser temporarios ou perman-
entes. Alguns pacientes sofrem ainda disestesia, que é caracterizada por sensa¢des anormalmente dolorosas, que
poderdo ser causadas por um neuroma localizado no local do trauma, mudanca no sistema nervoso auténomo ou
alteracdes no sistema nervoso central. (BHAT et al. 2012)

A coronectomia ou odontectomia parcial intencional é a remocédo da coroa do dente, deixando a raiz in situ. Essa
técnica, quando aplicada para a remogdo de um terceiro molar ou qualquer dente posterior incluso na mandibula,
tem o intuito de evitar danos ao nervo alveolar inferior. Vérios sdo os estudos que avaliaram a taxa de sucesso do
procedimento da odontectomia parcial intencional, e esses sdo enfaticos em afirmar que se trata de uma técnica
previsivel e aceitavel. De fato, a odontectomia parcial intencional apresentasse como uma técnica alternativa nas
extracdes de terceiros molares inferiores inclusos que apresentam relacdo de proximidade com o canal do nervo
alveolar inferior. (DIAS et al. 2015)

Figura 3: A- Aspecto transoperatdrio da coronectomia. B- Radiografia pds-operatdria de 6 meses apds o pro-
cedimento.
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CONCLUSAO
Apbs a revisdo de literatura, pode-se concluir que:

e Os cuidados pré, trans e pds-operatérios sdo indispensaveis para evitar a ocorréncia de acidentes e complicagdes
gue podem ocorrer durante e apds as exodontias;

¢ A prevencgdo deve ser o principal objetivo dos cirurgides dentistas sendo que um detalhado planejamento as-
sociado ao conhecimento do profissional sdo fatores fundamentais.

* E de suma importancia que o cirurgido dentista seja qualificado e esteja apto o suficiente para realizar a cirurgia
amenizando assim possiveis acidentes e complicagcdes que podem ocorrer.
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