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COMPLICACOES POS CIRURGICAS DE TERCEIROS MOLARES

Marisa Alves de Lima.?
Eloisa Konig da Veiga.?

RESUMO

A extracdo do terceiro molar se tornou um procedimento corriqueiro nos consultérios
odontoldgicos, principalmente entre pacientes com a idade de 16 a 21 anos de idade, onde sua
extracdo € realizada de forma profilatica, decorrente ao alto indice de lesbes cisticas e até o
aparecimento de tumores. Sendo assim, o dentista orienta para sua extracdo almejando a
diminuicdo do quadro algico ou até para o simples ganho do espago na arcada dentaria. Este
estudo teve como objetivo avaliar as condutas que o cirurgido-dentista pode tomar para evitar
complicacdes e de maneira especifica descrever a anatomia da regido de terceiros e inervacao,
além de estudar as indicagOes para extragdo dos molares inclusos. O tipo de pesquisa a ser
realizada foi uma revisao de literatura narrativa, onde foram pesquisados livros, dissertacfes e
artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes bases de dados (livros, sites de
banco de dados etc.) “Scielo”, “Pubmed” e “Lilacs”. Por fim, através de tais associagdes de
conhecimento os cirurgides dentistas estardo mais capacitados para decidir qual melhor conduta
perante as intercorréncias durante ou apods a extracdo do terceiro molar, minimizando dessa
maneira o surgimento de morbidades ao paciente, proporcionando um eficaz e saudavel plano
de tratamento para 0s mesmos.

Palavras-chave: Terceiro molar. Extracdo. Complicacéo.

ABSTRACT

The extraction of the third molar has become a common procedure in orthodontic offices,
especially among patients aged 16 to 21 years old, where its extraction is carried out
prophylactically, due to the high rate of cystic lesions and even the appearance of tumors,
therefore, the dentist guides for its extraction aiming to reduce the pain or even to simply gain
space in the dental arch. This study aimed to show the actions that the dentist can take to avoid
certain complications and specifically describe the anatomy of the third region and innervation,
study the indications for the extraction of impacted molars and present the actions that the
professional should take during complications of molar surgery. The type of research to be

1
LIMA, Marisa Alves de. Académica de odontologia, AJES - Faculdade do Norte de Mato Grosso -

MT. Limamarisa308@gmail.com
2

VEIGA, Eloisa Konig da. Professora do curso de bacharelado em odontologia da AJES- Faculdade
do Norte de Mato Grosso — MT. e-mail:



carried out was a qualitative literature review, where books, dissertations and scientific articles
were searched by searching the following databases (books, database sites, etc.)” Scielo",
"Pubmed" and "Lilacs". Finally, through such knowledge associations, dental surgeons will be
better able to decide the best course of action in the face of complications during or after the
extraction of the third molar, thus minimizing the onset of morbidities to the patient, providing
an effective and healthy treatment plan for the same.

Keywords: Third molar. Extraction. Complication.

1 INTRODUCAO

Dentre as inimeras intervencgdes dentarias destaca-se a exérese cirurgica ou extragdo do
terceiro molar, acdo esta que se tornou mais frequente nos consultorios odontoldgicos,
principalmente emcomplicacfes, como, lesionar com faixa etéria dos 16 a 21 anos de idade.
Logo, o conhecimento sobre 0s riscos que podem ocorrer durante uma cirurgia € essencial tanto
para o paciente como para o profissional, podendo assim escolher uma melhor técnica de acordo
com a individualidade de cada paciente (BRAGA & SOUZA, 2016).

Torna-se importante salientar a diferenca entre o acidente e a complicacdo no meio
cirargico. Acidente venha ser uma intercorréncia ocasionada no trans-operatério, enquanto a
complicacdo ocorre no periodo pds-operatorio, salientando que qualquer uma das duas
intercorréncias pode vir a ocorrer ao paciente (GOMES, 2004).

A inflamacdo de um terceiro molar pode causar varios desconfortos, como febre,
dificuldades em mastigar e até mesmo halitose pelo acimulo de alimento entre a gengiva e o
dente ainda ndo erupcionado, desencadeando uma pericoronarite. Entdo, a finalidade deste
estudo é trazer, de forma cientifica, a orientacdo correta aos profissionais de saude que possam
realizar a técnica da melhor forma para uma excelente recuperacdo e sem nenhuma
intercorréncia ou agravo na saude bucal do paciente (GOMES, 2004).

Este estudo tem o objetivo mostrar as condutas que o cirurgido dentista pode tomar para
evitar certas complicagdes além de descrever a anatomia na regido dos terceiros e inervacao,
estudar as indicagdes para extragdo dos molares inclusos e por fim apresentar as condutas que
o profissional deve tomar durante complicacdes da cirurgia de molares.

A extracgdo de terceiros molares pode apresentar diversas complicagdes, tanto durante,
como apos a cirurgia. Uma delas é a fratura de mandibula e maxila, lesdes causadas nos tecidos
moles e estruturas nos nervos alveolares inferiores ou linguais, deixando o paciente com

parestesia.



Assim, a inflamacdo de um terceiro molar pode causar varios desconfortos, como febre,
dificuldades em mastigar e até mesmo halitose pelo acimulo de alimento entre a gengiva e 0
dente ainda ndo erupcionado, desencadeando uma pericoronarite. Entdo, a finalidade deste
estudo é trazer, de forma cientifica, a orientacdo correta aos profissionais de salde que possam
realizar a técnica da melhor forma para uma excelente recuperacdo e sem nenhuma

intercorréncia ou agravo na sadude bucal do paciente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da regido de terceiros molares

Os molares tém inicio da fase eruptiva logo ap6s o nascimento, porém os terceiros
molares s&o os Ultimos a erupcionar. Por volta dos cinco anos de idade ja se consegue observar
a formacdo de uma cripta na regido de terceiro molar que logo em seguida dara origem ao germe
dentério, e sua irrupgdo varia de individuo para individuo ocorrendo entre 0s 16 aos 25 anos
(RICHARDSON 1998).

Assim sendo, entdo, os terceiros molares sdo os Ultimos dentes a irromperem e pode
haver a retencdo dos mesmos pela falta de espaco necessario. Essa falta de espagco é um dos
principais motivos para a retencdo, porém existem outros fatores que devem-se levar em
consideracdo como: hereditariedade, crescimento dos maxilares, traumatismo, sindrome,
alteraces sistémicas e patoldgicas (GOMES 2004).

De acordo com Medeiros (2003), é possivel classificar a retencdo de terceiros molares

da seguinte forma:

Dentes retidos classificam-se como intradsseos, onde o dente é totalmente circundado
por 0sso; submucoso onde j& ocorreu a perfuracdo da cortical dssea, mas com mucosa
recobrindo-o; e semiincluso quando o dente se comunica com a cavidade bucal, porém
devido sua inclinacdo ou falta de espaco néo atinge a erupcao completa (MEDEIROS
2003, p.5).

E de grande importéncia a identificacio da anatomia da regi&o de terceiros molares, pois
nessa regido se encontra o canal mandibular na regido de apices dos terceiros molares inferiores
podendo apresentar em diversas posic¢des, sendo uma das localiza¢es mais frequentes na regiao

do lado vestibular (figura 1) seguida da posicéo lingual (GOMES et al., 2008).

Figura 1: Localizacdo do canal vestibular



Fonte: Santos et al., (2009, p.83)

Para a realizacdo da cirurgia em terceiros molares além do conhecimento anatémico é
necessario a utilizacdo de exames adicionais como a radiografia panordmica dos maxilares que
é uma técnica mais utilizada no mundo e pode, as vezes, servir de parametro para averiguar o
grau de dificuldade da cirurgia, dependendo da morfologia e posi¢cdo do terceiro molar e sua
relacdo com estruturas anatémicas adjacentes, riscos cirdrgicos, particularmente relacionada a
possibilidade de lesdo ao nervo alveolar inferior (GOMES et al., 2008)

Porém, Pell e Gregory em 1933, propuseram a relacdo do ramo ascendente da mandibula
(onde a classificacao podera ser I, I1 ou I11) e a que considera o plano oclusal do segundo molar

inferior (A, B ou C). Na imagem abaixo (Figura 2 e 3) pode-se observar (GARCIA, 2013).

Figura 2: Observa-se a classificacdo de Pell e Gregory do terceiro molar inferior, que
relaciona o ramo ascendente da mandibula (1, 11, I11)

Class | Class I Class 11

Fonte: Garcia (2013, p 32)

Figura 3: Referente ao plano oclusal do segundo molar inferior (A, B, C)



Class A Class B Class C

Fonte: Garcia (2013, p 33)
Com isso ainda é possivel estabelecer a classificacdo de Miller-Winter descrita em 1926
no qual se baseia ao longo eixo do segundo molar irrompido em relacdo ao longo eixo do
terceiro molar incluso como é possivel observar na imagem abaixo (figuras 4 a 6) observa-se a

classificacdo de Miller-Winter, na qual se considera a angulacdo do dente incluso, podendo o

mesmo se apresentar vertical, mesioangulado, distoangulado, horizontal, transalveolar ou
invertido (TRENTO et al., 2009).

Figura 4: Angulacéo vertical e mesioangulado

classificagdo vertical classificagdo mesioanguiado

Fonte: Garcia (2013, p 33)

Figura 5: Angulacéo distoangulada e horizontal.



classificacdo distoangulada
dlassificacdo horizontal

Fonte: Garcia (2013, p 33)

Figura 6: Posicdo transalveolar e invertido.

classificacdo invertido

classificagao transalveolar
Fonte: Garcia (2013, p 33)

O crescimento da caixa craniana em detrimento dos maxilares, a dieta menos exigente
do aparelho estomatognatico (conjunto de estruturas bucais que desenvolvem fungdes comuns,
tendo como caracteristica constante a participacdo da mandibula), a consciéncia de uma
odontologia preventiva, em que o paciente ndo mais sofre mutilacées em seu periodo de infancia
e adolescéncia, adentrando a idade adulta com todos os elementos dentarios no arco, gerando

falta de espaco, sdo fatores cruciais para retencao dos molares (BAMGBONSE, 2005).

2.1 Inervagédo maxila e mandibula

De acordo com Rossi (2010), na maxila temos as seguintes estruturas anatbmicas na
regido da tuberosidade maxilar, regido de 0sso esponjoso e delgado; o seio maxilar, cavidade
contida no interior do corpo da maxila; o hamulo pterigoide, pertencente a lamina medial do
processo pterigoide; ramos da artéria maxilar (alveolar superior posterior) que pode ocasionar
sangramentos, e ainda os tecidos moles da regido que podem ser lacerados durante o ato
cirurgico.

Figura 7: Inervagéo da regido de maxila
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Fonte: Garcia (2013, p 33)

Na mandibula estdo presentes as seguintes estruturas a relacdo do terceiro molar com o
canal mandibular, que contém o feixe vasculo-nervoso (artéria, veia e nervo) e que percorre o
corpo da mandibula (figura 8); o nervo lingual e que deve ser evitado durante a incisao e a
exérese, e tecidos moles que podem sofrer laceracdes, entre outras (ALVES E CANDIDO

20009).
Figura 8: Inervacdo da mandibula

1 — Nervo Lingual

2 ~ Glandula Submandibular
3 ~ Inserc¢do do musculo
Pterigoideo Medial

4 - Glandula Sublingual

5 — Muasculo Milo-hiocideo

Fonte: Garcia (2013, p 33)

3 INDICACOES E CONTRAINDICACOES PARA EXTRACAO DE
TERCEIROS MOLARES

A elaboragdo de um protocolo clinico adequado, realizar um procedimento cirdrgico

com a indicacdo correta € imprescindivel para o sucesso deste. Assim, agindo como suporte
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para esta indicagéo, antes de tudo, requisita-se uma anamnese bem como exame clinico intraoral
detalhada aonde sera possivel perceber quaisquer sinais que possam interferir em uma execucao
cirurgica sem intercorréncias, além de utilizar de maneira complementar exames de imagem,
nesse caso, a radiografia panoramica que possui dentre principais beneficios a contribuir para o
manejo da conduta cirdrgica: localizacdo do elemento a ser retirado em relacdo a outros
presentes em sua arcada, area 0ssea, a qual o dente esta incluso, areas nobres da maxila e
mandibula além da facilidade na sua realizacao por esta em ambiente extra oral, 0 que minimiza
desconfortos para o paciente. Tais fatores, em conjunto, ajudam a construir um planejamento
cirdargico, minimizando chances de intercorréncias (MATOS et al., 2017).

Cabe destacar, dessa forma, as principais indicacGes para retirada de terceiros molares
inclusos: a remocdo profilatica em pacientes jovens, prevencdo de ocorréncia de doenca
periodontal e caries dentarias, devido a dificil higienizacdo dada a sua localizacdo, possibilidade
de desenvolvimento da pericoronarite além de interferéncias oclusais e de finalidade
ortodéntica (MATOS et al., 2017).

3. 1 Extracéo profilatica

As denominadas extrac@es profilaticas sdo executadas mesmo na auséncia de sinais ou
sintomas, caracterizando uma das cirurgias mais realizadas no ambito da sub-area da cirurgia
bucomaxilofacial. Em literatura, apesar de ndo haver consenso na comunidade cientifica,
comumente recomenda-se esse tipo de extracdo levando em consideracdo ndo sé seus impactos
mesmo que secundarios na oclusdao mais também que persisténcia de tais elementos dentérios
resultam em lesbGes patoldgicas, expostas a ocorréncia de modificagdes malignas e,
consequentemente, tumores odontoldgicos representados principalmente, nessa regido, pelo
ameloblastomas. A indicacdo para remocao profilatica de terceiros molares inclusos é
prevalente em adultos jovens com faixa etaria entre 17 e 20 anos. 1sso ocorre em funcdo do
ciclo de desenvolvimento do elemento ndo estar completo, mais especificamente a raiz, fato que
otimiza sua remocdo (NEGREIRQS, 2014).

3.2 Doenca periodontal e pericoronarite

E relativamente comum a ocorréncia de tecido mole recobrindo parcialmente dentes

inclusos ou semi-inclusos. Tal tecido gengival € denominado operaculo e em razdo da sua
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localizagdo e devido a funcionalidade dos dentes que estes recobrem com sulcos e cavidades
retentivas, pode vir a ocorrer acimulo de residuos alimentares, a longo prazo e aos fatores
citados aqui, propicio ao acumulo de microrganismos e consequente quadro de infeccao

bacteriana, causando impactos desde halitose e dor até mesmo a difusdo para o sistema linfatica
(TEIXEIRA, 2018).

Dessa forma, ttm-se o desenvolvimento da pericoronarite que corresponde a esse
processo de infeccioso de tais tecidos moles, prevalentes em terceiros molares inferiores. Além
de sua etiologia infecciosa, a pericoronarite pode ser resultado de trauma resultante do atrito

com o dente antagonista, aonde tal estresse s6 cessa com a remocdo do terceiro molar inferior

(TEIXEIRA, 2018).

3.3 Cérie dentaria

Acometendo 95% da sociedade nos tempos atuais, apesar de apresentar regressao
gradual nos ultimos anos, a carie dental continua sendo a doenca mais prevalente em todo
mundo. Todavia, os dados epidemiol6gicos normalmente excluem os elementos dentarios
correspondentes aos terceiros molares desse estudo, processo passivel de acontecer, em
especial, decorrente da anatomia da regido com capacidade retentiva que associada a ma
higienizacdo resulta no depdsito de biofilme, culminando na carie (NEGREIROS, 2014).

Tal processo instalado e sem a devida intervencao necessaria, acarreta em dor, impactos
na mastigacao e, consequentemente, na alimentacao do individuo, ambos maleficios que podem
ser cessados com a retirada do terceiro molar afetado quando hé indicagdo. Também é possivel
perceber de acordo com os fatores mencionados, uma maior tendéncia na ocorréncia de caries
ndo sO na regido do terceiro molar propriamente dito, mas também na regido disto-mesial, regido
frontericia entre o terceiro e segundo molar, carie essa, quando consultado achados
bibliogréaficos consolidados, de dificil diagnostico (NEGREIROS, 2014).

3.4 Finalidade ortodontica

Outro ponto de relevancia na indicacdo da retirada de terceiro molar impactado referese
ao impacto desse na arcada como um todo. Acredita-se que desenvolvimento desses elementos
exerce “forga” sobre dentes posicionados anteriormente conduzindo ao apinhamento dentario,
causa comum de queixa dos individuos que buscam melhorar a estética do sorriso, seja em

pacientes que ja realizaram tratamento ortodontico, seja em pacientes ainda em conclusao,

13



sendo difundido entre os profissionais habilitados em ortodontia a relacdo entre a estabilidade
oclusal e a retirada de terceiros molares, apesar de ainda constituir uma controvérsia em ambito
cientifico dado o carater multifatorial do apinhamento dentério tardio (KIZI, 2013).

Nesse vies, postula-se através de Seixas (2014), uma reflexdo clara ao contexto
elencado: “A semelhanga do apinhamento tardio dos incisivos, a presenga dos 3°Ms, ndo é a
unica responsavel pela recidiva, podendo, no entanto, em conjunto com outras ocorréncias
influenciar a estabilidade do tratamento™.

Também é valido mencionar a contradicao verificada em achados cientificos, aonde uma
parcela de profissionais contraindica a remocdo em carater profilatico utilizando argumentos
como a necessidade desse elemento em casos onde o paciente j& tenha retirado o primeiro ou/e
segundo molar anteriormente sendo utilizado, nesses casos, para reabilitacdo dessa regido. Em
paralelo a isso, também se argumenta as consequéncias maléficas, ndo raras na retirada destes
dentes, a exemplo de sangramentos, trismo, hemorragia e fraturas na regido mandibular
(MATOS et al., 2017).

Outra contraindicacdo mencionada, confere-se a faixa etaria do paciente submetido a
cirurgia. Ndo se recomenda a retirada nem em pacientes com idade avancada tdo pouco em
pacientes muito jovens. Nestes geralmente emprega-se a retirada profilatica, gerando impactos
deletérios aqui mencionados, naqueles leva-se em consideracdo a resposta do paciente
poscirurgia, com maior risco a complicagfes bem como no ato cirlrgico necessita-se de maior

retirada de 0sso, de maneira a gerar sintomas como edema e dor acentuada, devido a esse

estresse observado (TEIXEIRA, 2018).

4 PRINCIPAIS COMPLICACOES NA EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES E A CONDUTA DO CIRURGIAO DENTISTA

As ressalvas acerca da extracdo de terceiros molares correspondem principalmente as
disfungdes temporomandibulares (DTM), o qual corresponde a um espectro de problemas
musculares e articulares associados ao mal funcionamento da mandibular e fatores que limitem
a abertura correta da boca, ambos passiveis de gerar imbroglios operatérios (MATOS et al.,
2017).
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A incidéncia desses disturbios pos-extracdo é maior em individuos acima de 30 anos,
entre 2,6% a 30,9%, devido a elasticidade e a diminuicdo de reparacdo 6ssea adquirida com a
idade e a populagdo feminina € a mais acometida (TOLSTUNOQV et al., 2009).

Além das desordens acima citadas, outras podem vir a surgir, como por exemplo,
reacOes individuais de cada organismo e vOmitos. Novotnakova et al., (2010) relatou os

seguintes comprometimentos ap0s uma extracao dentaria de terceiros molares:

4.1 Dano nervoso

Oliveira (2006), se refere ao dano causado ao nervo trigémeo, que se trata de um nervo
com fungdo motora e sensitiva, havendo predominancia de funcdo sensitiva, como uma das
repercussdes com alto comprometimento médico. Renton et al., (2012), relata que uma das
consequéncias causada pelo aumento do uso de implantes dentarios no Reino Unido é o dano
ao nervo alveolar inferior.

Uma lesdo nervosa periférica pode derivar dorméncia total ou perda média da
sensibilidade, sendo estes permanentes ou temporarios. Outra consequéncia é a sensibilidade
dolorosa anormal que podem ser geradas por um espessamento causado por uma fibrose no
local lesionado e alteragdes tanto no sistema nervoso autbnomo quanto no sistema nervoso
central (BAMGBONSE, 2005).

Os autores supracitados mencionam que a reabilitacdo total se da no prazo de 6 a 8
semanas, mas que pode retardar até 2 anos, sabendo que depois dos 9 meses, essa regeneracao
se torna mais dificil ou praticamente impossivel. O nervo alveolar inferior por se localizar em
uma area de risco, canal 6sseo, se expbe facilmente a traumas e lesdes (NOVOTNAKOVA,;
PITEKOVAL; SATKO, 2010).

Sintomas de alterag&o da sensibilidade e de trauma no nervo alveolar inferior podem ser
percebidos pelo paciente tdo logo cesse o efeito anestésico. Na literatura podemos encontrar
casos em que O paciente sO veio a perceber tal sintomatologia 8 dias pos exodontia
(TOLSTUNOV et al., 2009).

Tolstunov, et al., (2009), ainda explica que essa percepcdo tardia pode resultar do quadro
infeccioso local e outras caracteristicas pos-cirargicas, como por exemplo, formacao do tecido
cicatricial. Segundo o0 mesmo, essa perda de percepc¢éo tardia € causada devido a uma pressao
sobre o nervo alveolar inferior, como consequente de uma hemorragia que por sua vez pressiona

0 nervo contra fragmentos 0sseos.
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4.2 Dor

O quadro algico no pos-operatdrio de remocdo de terceiros molares tem sua intensidade
exacerbada nas primeiras 12 horas, iniciando logo ap6s o término do efeito anestésico local.
Para sua regressdo é utilizado medicagdes analgésicas e anti-inflamatorias, sendo bastante

eficazes os anestesicos de efeito a longo prazo (MARKOVIC et al., 2006).

4.3 Edema

Por ser uma condicdo normal apds um processo cirirgico, o edema, ja é esperado e pode
desaparecer entre 2 a 3 dias. Para ajudar nessa diminuicdo, o gelo € um forte aliado nas primeiras
24 horas, sendo colocado por 15 a 20 minutos durante o dia (RENTON; YILMAZ,
GABALLAH, 2012).

Para Kim et al., (2006), seus principais causadores sdo a duracdo e a dificuldade da
cirurgia e a idade do paciente. Ainda para Kim et al., (2006), a idade dificulta a penetracdo nos

vasos sanguineos.

4.4 Equimose e petéquias

Kim et al., (2006), elucidam que o processo inflamatério e a fragilidade vascular
contribuem para o aparecimento de equimoses e petequeias. A equimose trata-se de uma
infiltracdo de sangue na malha de tecidos do organismo, devido a ruptura de capilares. Ja as
petequeias sdo um pequeno ponto vermelho na pele ou mucosas, causado por uma pequena
hemorragia de vasos sanguineos, sendo situagdes reversiveis.

Disturbios na producdo de fatores de coagulacdo sanguinea pelo figado, retirada
imprépria de células com fungdes hematopoiéticas e de defesa imunitaria, baixa produtividade

de plaquetas, séo fatores que podem induzir a equimose (MARKOVIC et al., 2006).

4.5 Fratura da mandibular

Mazorla (2000), sustentou que a osteomielite (doenga infecciosa grave, aguda ou
cronica, causada especificamente pelo estafilococo &ureo, mais comum em criangas e
adolescentes, que geralmente atinge 0ssos longos como o fémur, a tibia ou o Umero), tumores

cisticos, entre outros fatores, podem estar relacionados a fratura de mandibula.
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Durante a exodontia de terceiros molares, esse tipo de fratura é facilitado devido a
mobilidade da articulacdo enquanto realiza-se a extracdo. Mas para Bhat; Cariappa (2012), a

principal causa seria a utilizacdo incorreta da alavanca apds excesso de desgaste 0sseo.

4.6 Alveolite

Quando se verifica a formacdo do codgulo sanguineo pds-extracdo com exposicao do
respectivo 0sso e correspondentes terminagdes nervosas, conduzindo a uma situacdo de
desconforto e dor muito acentuada, chamamaos de alveolite (TOLSTUNOV; POGREL, 2009).
Alveolite € definida como uma infeccdo localizada no alvéolo, provocada por bactérias do tipo
estafilococos e estreptococos, apds uma remocdo dentéaria. Varios fatores podem desencadear
esse quadro patologico, como por exemplo, a falta de sangue no alvéolo, retirada do coagulo
por succ¢do e bochechos, ndo higienizacao, instrumentos néo esterilizados, entre outros.

A alveolite seca instala-se quando ndo se verifica a formagdo do codgulo sanguineo
posextracdo, ficando o interior do alvéolo seco, ou seja, com exposicdo do respetivo 0sso e
correspondentes terminacdes nervosas, conduzindo a uma situacao de desconforto e dor muito
acentuada. Ja a alveolite purulenta ocorre quando o alvéolo € infectado verificando-se a

secrecdo e producdo de pus. Esta presenca de pus proliferado dentro do alvéolo, provoca nao s6

dor forte e normalmente difusa, como um cheiro ou odor fétido e acentuado (BRANN;
BRICKLEY; SHEPHERD ,1999).

Para que ocorra o procedimento cirdrgico o profissional dentista através de um exame
radiografico, busca analisar e planejar todo o material que sera utilizado durante o
procedimento, se o dente estiver totalmente incluso, torna-se necessario remover o0 0sso antes
de retira-lo, se tiver semi-incluso, podendo variar decorrente seu posicionamento, € necessario
que o dentista realize uma odontosecg¢do para que assim 0 mesmo possa remové-lo em pequenos
fragmentos. Por meio de um pequeno corte (incisdo) na gengiva, que apds a remoc¢édo do dente
sera suturado por meio de pontos. A anestesia local juntamente com o uso de calmantes é
utilizada caso o paciente apresente quadro de ansiedade (TOLSTUNOV; POGREL, 2009).

Se a extragdo do terceiro molar ocorrer de forma indevida o paciente pode apresentar
um cisto na regido adjacente do mesmo, ou pode apresentar um quadro infeccioso causando ao
paciente intenso quadro algico e um relativo edema (pericoronarite) (BRANN; BRICKLEY;
SHEPHERD ,1999).

Torna-se se suma importante salientar de que a extracdo do terceiro molar é de carater
cirdrgico, onde por inumeras vezes o paciente é submeter a uma anestesia local ou dependendo

do caso pode ocorrer uma anestesia geral. Um acontecimento comum € o inchaco no local,
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assim como o aparecimento de relativos hematomas. Conforme o uso de analgesicos e bolsas
de gelo devidamente orientados pelo dentista ou cirurgido dentista auxiliam para uma
recuperacdo mais efetiva e sem qualquer relato de algias (MARKOVIC et al., 2006).

Durante o periodo de recuperacdo da cirurgia o paciente necessita alimentar-se a partir
de uma dieta leve, de preferéncia liquida ou pastosa, até que o local comece se recuperar. Os
alimentos necessitam ser com temperatura amena ou fria, pois 0s alimentos quentes nao sdo
recomendados, porque podem desencadear na remocdo do codgulo da cavidade e
proporcionando infecgdes (BHAT; CARIAPPA, 2012).

6. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa a sera realizada foi uma revisdo de literatura qualitativa, onde foram
pesquisados livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de busca nas seguintes
bases de dados (livros, sites de banco de dados etc.)” Scielo”, “Pubmed” e “Lilacs”. Serdao
coletados dados a partir da tematica complicacdes na extracao de terceiros molares. As palavras-
chave utilizadas na busca foram:” terceiro molar”, “extragcao” e¢” complica¢ao”

Serdo incluidos artigos completos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e
portugués e que abordem o tema. Serdo excluidos artigos que nao abordem diretamente o tema,

teses, livros, dissertacdes e monografias.

7/ RESULTADOS

Apos a selecdo de 33 artigos sendo feita primeira selecdo pelos descritores, serdo
excluidos os artigos duplicados. Depois foi feita nessa ordem, a selecédo pelo titulo, seguido do
resumo e do proprio contetido do artigo.

Essa etapa consistiu em uma analise das informacdes colhidas dos artigos cientificos a
qual se tornou necessaria observacfes analiticas para que fosse possivel a ordenagdo e
sumarizacdo de cada estudo, sendo feita de forma descritiva, destacando os dados mais
importantes serem utilizados na pesquisa.

Para Anwar, (2001) a extragdo por meio de cirurgia dos terceiros molares podem
ocasionar complicacdes como algia, constricdo mandibular devido a contratura involuntaria dos
musculos mastigatorios, inchaco, sangramento, inflamacdo dos alvéolos, lesdes no nervo

lingual que pode levar a auséncia de estimulagdo e consequentemente sensagdes como
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formigamento e dorméncias podem surgir temporariamente ou permanentemente, fraturas na
camada delgada que circunda a raiz dos dentes, fraturas nos dentes ao redor ou na ATM

(articulacao temporomandibular), morte das células 6sseas, entre outras.

Seguro & Oliveira (2014) a infecgdo é uma complica¢do muito rara associada a cirurgia
de dente impactado. A incidéncia de infeccdo apds cirurgia de terceiros molares é muito baixa,
variando de 1,7% a 2,7%. Varios autores discutiram o uso de antibiotico profilaxia, porém, em
situacBes em que € realmente necessario como as complicacOes sistémicas ou outros tipos de
infeccdes.

Uma pesquisa realizada por Oliveira et al., (2013) onde paciente com 25 anos de idade,
sexo feminino, leucoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Oswaldo Cruz queixando-se de dor regido pré-auricular direita e
regido de terceiro molar inferior direito. Ao realizar a radiografia panoramica foi observado que
seria necessario a extracdo da unidade, assim realizou-se 0 acesso e posterior retirada do dente,
porém durante o procedimento cirdrgico escutou-se um estalo que indicava a fratura da
mandibula. No entanto ao realizar imediatamente a tomografia ndo foi constatado realmente a
fratura, assim o paciente foi entdo medicado e orientado sobre ingerir comida liquida e pastosa

e a conduta do dentista mediante isso foi uma osteossintese com fio de ago.

8 DISCUSSAO

Oliveira et al., (2013) declara que as fraturas mandibulares associadas a remog&o de
terceiros molares sdo uma complicacéo rara que pode ocorrer como complicacdo pds-operatdria
imediata, durante a cirurgia, ou como complicacao tardia, geralmente nas primeiras 4 semanas
apos a cirurgia. As fraturas da mandibula que ocorrem durante a cirurgia também podem ocorrer
como resultado de instrumentagéo incorreta e transmisséo descontrolada de forga excessiva para
a mandibula.

Entretanto a verdadeira prevaléncia de fraturas mandibulares no momento da cirurgia é
dificil de determinar. Acredita-se que a etiologia desta complicacdo seja multifatorial,
incluindo: idade, sexo, grau de impaccdo, volume relativo dos dentes inferiores, infecgcdo
préexistente ou dano 0sseo, incapacidade de manter uma dieta branda imediatamente apods a
cirurgia e técnica cirurgica (OLIVEIRA et al., 2013).

Peterson et al., (2004) segundo ele ha outros motivos que podem levar a fratura da

mandibula como osteomielite, tumor cistico, estados fisioldgicos ligados ao metabolismo de
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calcio e diabetes podem ser fatores relacionados a fratura, bastando um esforgo minimo para
esse resultado.

Seguro & oliveira (2014) deixa claro que o planejamento cirdrgico € essencial com base
nos estudos clinicos e de imagem do paciente. Por meio de exames clinicos, séo obtidos dados
especificos sobre o estado geral de satde do paciente e histérico médico e odontoldgico, e por
meio de exames de imagem, obtém-se a dificuldade e complexidade do procedimento cirurgico,
que muitas vezes estd relacionado a localizacdo do dente. Com planejamento adequado,

acidentes intraoperatérios e complicacfes pds-operatdrias podem ser evitados.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do conhecimento clinico e de toda técnica cientifica apurados para os inUmeros
casos transformaram-se em alguns dos primordiais meios que determina para o éxito da
exodontia de terceiros molares, que é o conhecimento sobre as estruturas anatbmicas da maxila
e mandibula.

Porém outros fatores que necessitam obter uma maior atencdo sao as complicacdes e
acidentes causados por tal procedimento, pois dessa maneira, agrega-se ao profissional dentista
uma grande bagagem académica para que o mesmo possa solucionar eventuais problemas
criticos, que podem ocorrer durante a intervencéo clinica.

Por fim, através de tais associaces de conhecimento os cirurgides dentistas estardo mais
capacitados para decidir qual melhor conduta perante as intercorréncias durante ou apds a
extragdo do terceiro molar, minimizando dessa maneira 0 surgimento de morbidades ao

paciente, proporcionando um eficaz e saudavel plano de tratamento para 0s mesmos.
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