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RESUMO

Na odontologia, um dos procedimentos cirargicos mais frequentes, é a
extracdo de terceiros molares, geralmente realizada pelo especialista em cirurgia
bucomaxilofacial. Entretanto, o cirurgido dentista generalista ou com um
aperfeicoamento comumente executa este tipo de procedimento quando o
planejamento ndo € complexo. Acidentes e complicagcbes relacionadas ao
procedimento de extracdo de terceiros molares ndo sédo incomuns. Os acidentes
geralmente ocorrem durante o ato cirargico, j& as complicac6es sdo ocorréncias pos
operatorias, podendo advir desses acidentes também. Diante da importancia do
tema, se faz necessario o conhecimento adequado das principais causas dos
acidentes e complica¢fes relacionados a cirurgias de terceiros molares e condutas
adequadas para o tratamento das mesmas. O objetivo deste trabalho foi investigar,
através de uma revisdo de literatura, a ocorréncia dos principais acidentes e
complicacBes que acontecem em exodontia de terceiros molares. A revisdo de
literatura foi realizada considerando o0s principais trabalhos cientificos sobre
acidentes e complicacBes em exodontia de terceiros molares, publicados nos ultimos
dez anos, dando embasamento para a justificativa deste trabalho. A partir deste
estudo concluiu-se que as complicacbes mais comuns em exodontias de terceiros
molares sao alveolite, hemorragia, dor, edema, trismo, danos ao nervo alveolar
inferior e comunicagdes buco sinusais. O tratamento cirdrgico dos terceiros molares
deve ser feito por cirurgides-dentistas que tenham habilidade para este tipo de
procedimento, afim de executa-lo com menor chance de acidentes e complicacdes e
gue possa conduzir uma situacédo de complicacdo de forma adequada.

Palavras-chaves: Terceiros molares. Siso. Acidentes. Complicacdes.



ABSTRACT

In dentistry, one of the most frequent surgical procedures, is the extraction of
third molars, usually performed by a specialist in oral and maxillofacial surgery.
However, general dentists or those with advanced training commonly perform this
type of procedure when the planning is not complex. Accidents and complications
related to the third molar extraction procedure are not uncommon. Accidents usually
occur during surgery, while complications are post-operative occurrences and may
also result from these accidents. Given the importance of the subject, it is necessary
to have adequate knowledge of the main causes of accidents and complications
related to third molar surgeries and appropriate procedures for their treatment. The
objective of this work was to investigate, through a literature review, the occurrence
of the main accidents and complications that occur in the extraction of third molars.
The literature review was carried out considering the main scientific works on
accidents and complications in third molar extraction, published in the last ten years,
providing the basis for the justification of this work. Based on this study, it was
concluded that the most common complications in third molar extractions are
alveolitis, hemorrhage, pain, edema, trismus, damage to the inferior alveolar nerve
and oroantral communications. Surgical treatment of third molars should be
performed by dentists who are skilled in this type of procedure, in order to perform it
with less chance of accidents and complications and which can adequately lead to a
complication situation.

Keywords: Third molars. Wisdom tooth. Accidents. Complications.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia, um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentes, € a
extracdo de terceiros molares, geralmente realizada pelo especialista em cirurgia
bucomaxilofacial (GLORIA et. al., 2018). Entretanto, o cirurgido dentista generalista
ou com um aperfeicoamento comumente executa este tipo de procedimento quando
0 planejamento ndo é complexo.

Acidentes e complicacbes relacionadas ao procedimento de extracdo de
terceiros molares ndo sao incomuns. Os acidentes geralmente ocorrem durante o
ato cirargico, ja as complicacbes sdo ocorréncias poés operatorias, podendo advir
desses acidentes também. (ALENCAR et. al., 2020)

A cirurgia de terceiros molares, é uma das cirurgias mais frequentes para o
cirurgido dentista e representa um procedimento padrdo para estes profissionais
(RIBEIRO JUNIOR et. al., 2019). Sdo dentes que se encontram na maioria das
vezes retidos com maior frequéncia, devido a sua peculiaridade anatbémica,
principalmente os inferiores (YOSHINO et. al., 2014), dada pela falta de espaco na
mandibula, porém, podem estar associadas a hereditariedade, tendéncia evolutiva,
alteracdes patoldgicas, traumatismos, alteracdes sistémicas e algumas sindromes
(HIRAKATA et al., 2016; TESHOME, 2017). Os terceiros molares tém a maior taxa
de impaccao, principalmente por falta de espaco, crescimento esquelético limitado,
aumento do tamanho da coroa e maturacao tardia de terceiros molares (DE TOBEL
et al.,, 2017; TARAZONA et al., 2015). Embora possam ndo apresentar sintomas, 0s
terceiros molares podem causar pericoronarite, dor, inchacgo, carie distal, perda
0ssea, reabsorcao radicular de dentes adjacentes, tumores e cistos odontogénicos
(YILMAZ et al.,, 2016). A posicdo anatdmica de terceiros molares impactados
mostram varia¢cdes que antecipam a dificuldade no momento da extracéo, por isso,
varios metédos foram utilizados e baseados em fatores para classificar a sua
posicdo, como nivel de impaccdo, a angulacdo, profundidade e a relacdo com a
borda anterior do ramo (BADENOCH et al., 2016).

As classificacdes para os acidentes e complicacdes em exodontia de terceiros
molares, podem ser classificadas como complicagbes simples (fraturas dentarias,
alveolite, comunicagfes buco-sinusais, hemorragias e laceracdo de retalhos), e
complicagbes graves que exigem um tratamento especializado (trismo, parestesia,

fratura de instrumentais com penetracdo nos tecidos, grandes comunicagdes buco-
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sinusais, fraturas dsseas trans-operatérias e das demais estruturas, como lesdes
nervosas). (AFONSO et. al., 2022).

O tratamento adequado perante a alguma dessas complicacbes deve ser
conduzido de forma apropriada e de acordo com o conhecimento do cirurgido
dentista. E fundamental que ele esteja apto e tenha nogbes para saber conduzir ou
encaminhar se necessario para néo ter problemas judiciais.

Diante da importancia do tema, se faz necessario o conhecimento dos
principais acidentes e complicacfes relacionados as cirurgias de terceiros molares,
bem como o conhecimento do prognéstico dessas complicacbes e condutas
adequadas para o tratamento das mesmas.
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2 OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi investigar, através de uma revisao de literatura, a

ocorréncia dos principais acidentes e complicacdes que acontecem em exodontia de

terceiros molares.



14

3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada considerando os principais trabalhos
cientificos sobre acidentes e complicacbes em exodontia de terceiros molares,
publicados nos ultimos dez anos, dando embasamento para a justificativa deste
trabalho. Os trabalhos foram buscados em revistas nacionais e internacionais (inglés
e espanhol), a partir das bases: PubMed (National Center for Biotechnology
Information) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Para a pesquisa dos
artigos cientificos foram utilizadas as palavras-chave: third molars e wisdom tooth e

acidentes e complications com o operador boleado “AND”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos artigos cientificos compreendendo o periodo de 2012 a 2022
para realizacdo desta revisdo de literatura. Abaixo descrevemos o0s estudos

relacionados aos acidentes e complicagbes em cirurgias de terceiros molares.

Autores realizaram uma revisdo de literatura sobre fraturas patolégicas da
mandibula relacionando as causas por intervencfes cirargicas como remocado de
terceiros molares ou colocacdo de implantes. Os autores concluiram que quase
todas as fraturas patolégicas da mandibula estdo associadas a remocao de terceiros
molares, que podem ocorrer tanto durante o procedimento quanto tardiamente nas
semanas pos-operatorias em decorréncia da regido ficar mais enfraquecida. Isso
parece estar relacionado as caracteristicas peculiares de exodontia de terceiros
molares, que geralmente necessitam de forgas maiores ou osteotomia mais extensa
do que as outras extracdes, que resulta no enfraquecimento da mandibula por um
periodo de tempo. Varios fatores de risco estdo associados a esse tipo de fratura,
idade, sexo, tipo de impactacdo, infeccbes ou lesbes 6sseas e técnica cirdrgica
utilizada. Portanto, é recomendado a realiza¢do de osteotomia minima possivel com
eventual seccionamento do dente, para a reducdo de quantidade de osso removido
e diminuicdo da forca para luxar e extrair o molar, embora muitas vezes seja

necessario remover quantidades consideraveis de osso (BOFFANO et al., 2012).

Barona-Dourado e colaboradores, elaboraram uma reviséo sistematica no ano
de 2013, visando a analise da eficacia do plasma rico em plaquetas aplicado em
alvéolos de terceiros molares inferiores retidos pos-extragcdo, como método
preventivo. As retencdes dentarias contém alta prevaléncia na populacdo e sua
remocao pode envolver complicaces, com isso, 0 uso de plasma rico em plaquetas
tem sido uma proposta para evitar tais complicacdes, pois contém altos fatores de
crescimento e estimula diversas fun¢des bioldgicas que auxiliam na cicatrizacdo de
tecidos moles e duros. Foram realizados estudos clinicos randomizados em
humanos e todos mediram atividade osteoblastica por meio de cintilografia e
registraram dor, sangramento, inflamacéao, dorméncia, densidade 6ssea radiologica
e incidéncia de osteite alveolar. Concluiu-se entdo, que a evidéncia cientifica para o

7

uso de PRP em exodontia de terceiros molares retidos € escassa, portanto, séo
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necessarios ensaios clinicos randomizados antes que a recomendagdo para
aplicacao clinica do PRP possam ser feitas (BARONA-DOURADO et al., 2013).

Um estudo foi realizado com objetivo de avaliar a eficacia da terapia com
laser de baixa intensidade para a reducédo de complicacbes causadas pela extracao
de terceiros molares inferiores impactados. Foram realizados estudos clinicos
randomizados em 193 participantes, e o0s resultados mostraram que a dor é
significativamente reduzida com o uso do laser no primeiro dia e persiste no segundo
dia. Nos 3 primeiros dias apdés a cirurgia, o inchaco facial também foi reduzido e, no
sétimo dia, ainda mostrou beneficio no alivio de edema facial. No entanto, devido a
heterogeneidade da intervencdo e avaliacdo dos resultados e riscos, a eficacia é
comprovada com limitacbes. No futuro, estudos clinicos randomizados bem
desenhados serdo necessarios para fornecer recomendacdes mais claras. (HE et al.,
2014)

Estudo analisou a eficacia do uso de antibiéticos sistémicos para prevencgao e
reducdo da frequéncia de infec¢Bes, como alveolite apos exodontia de terceiros
molares. Foram incluidos 22 artigos na revisdo qualitativa e 21 na quantitativa (3304
extragdes), tratados com Penicilina e Nitroimidazol concluindo que, os antibidticos
sistémicos reduzem significamente o risco de alveolite e infecgdo nas exodontias de
terceiros molares. No entanto, € consideravel realizar novos estudos em subgrupos
de pacientes com condicfes sistémicas e com risco de complicacdes infecciosas,
em que estes antibioticos podem ser mais eficazes do que em pacientes saudaveis.
(RAMOS et al., 2016)

Autores realizaram uma revisdo sistematica sobre o uso de corticosteréides
na reducéo de dor, edema e trismo pds-operatdrio em cirurgias de terceiros molares
inferiores. Os resultados revelaram que dos 34 artigos incluidos, 31 relataram os
efeitos dos corticosterdides em todas as sequelas, 2 em apenas edema e trismo e 1
apenas em edema e dor. Em 16 dos estudos, 0 uso de corticosteroides resultou em
reducgdes significativas de dor apds a remocéao de terceiro molar, 22 em reducédo do
inchaco, enquanto 18 relataram melhora na abertura da boca. Os resultados desta
analise mostraram que em geral os beneficios dos corticosteroides sao observados
a curto prazo em relacdo a dor, inchaco e trismo apos as extracdes de terceiros

molares, sem efeitos colaterais observados. (NGEOW et al., 2016).
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Uma meta-analise foi realizada por em 2017, sobre como a posi¢cdo de
terceiros molares esta associada a ocorréncia de fraturas do angulo mandibular e do
condilo. No resultado, 13 estudos de coorte foram incluidos, destes, 13 relataram
associacdo entre terceiros molares e fratura do angulo mandibular, enquanto 5
relataram a associagcdo com fratura do condilo. Concluiu-se entdo que, a presenca
de terceiros molares estd associada a um risco maior de fraturas do angulo
mandibular e simultaneamente menor no risco de fratura do condilo mandibular.
Portanto, deve-se considerar cuidadosamente a decisdo de remover o0s terceiros

molares, afim de, diminuir o risco de fratura no angulo mandibular. (XU et al., 2017).

Autores realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de avaliar
intervencdes pos-operatdrias para reduzir complicacfes inflamatorias apés cirurgia
de terceiros molares, como medicamentos orais, agentes tépicos e tecnologias como
0 gel de ozénio. Foi realizada uma busca literaria e o total 221 artigos foram
revisados. Os métodos incluiam analgésicos, antibibticos, corticosteréides,
enxaguatorios bucais, géis topicos, crioterapia e 0zonio terapia. Apos a pesquisa, 0S
medicamentos mais eficazes no manejo pés-operatério de exodontia de terceiros
molares, foram o paracetamol e ibuprofeno. J& os corticosterodides e antibioticos so
devem ser usados em casos selecionados. O tratamento com crioterapia e gel de

o0z6nio ndo foram estabelecidos. (CHO et al., 2017).

Uma revisdo sisteméatica e meta-analise foi realizada por afim de avaliar a
eficacia da clorexidina na prevencdo de osteite alveolar apds extracdo de terceiros
molares. Ensaios clinicos randomizados controlados (ECRs) usando apenas
clorexidina foram incluidos em qualquer formulagéo, concentracdo, ou regime, em
pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares. Apds a realizacdo do
estudo, concluiu-se que o uso de clorexidina, em qualquer formulacdo, concentracéo
ou regime é eficaz na prevencdo da alveolite em pacientes submetidos a extracédo
de terceiros molares, porém o gel de clorexidina se mostrou mais eficaz do que a

formulacdo de enxague, mas nio signifcamente. (SANCHEZ et al., 2017)

Uma meta-analise foi desenvolvida sobre a avaliagdo da eficicia clinica de
anti-inflamatérios ndo esteroidais e dexametasona no trismo, dor pds-operatoria,
edema facial, bem como consumo de analgésicos apdés exodontia de terceiros

molares. A avaliacdo qualitativa foi realizada com dados de 330 pacientes extraidos
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de outros artigos e a avaliacdo quantitativa com 200 pacientes de trés relatorios.
ApoOs a realizagdo da meta-analise, os resultados indicaram que os anti-inflamatoérios
nao esteroidais e dexametasona tém bom efeito terapéutico em complicacdes

inflamatdrias apos extragéo de terceiros molares. (ESPINOZA et al., 2018).

Uma revisdo narrativa foi elaborada com objetivo de analisar os fatores de
riscos comuns de alveolite apds extracdes. A alveolite € uma complicacdo comum
das extracdes dentarias, especialmente em terceiros molares. E de extrema
importancia ter conhecimento dos fatores de riscos frequentes da alveolite para
determinar os pacientes de alto risco, planejar o tratamento e prepara-los
mentalmente. Ao final da pesquisa, concluiu-se entdo que a dificuldade e trauma da
cirurgia, inexperiéncia do cirurgido e uso de contracepcéo oral sdo mais provaveis de
serem o0s causadores ou fatores de risco da alveolite. O efeito da idade permaneceu
inconclusivo. (RAKHSHAN, 2018).

Um estudo foi elaborado em 2019, onde teve como objetivo determinar a
eficacia da administracdo local da ketamina no controle da dor, edema e trismo apos
a cirurgia de terceiros molares. Foram incluidos apenas ensaios clinicos
prospectivos e ensaios controlados randomizados que avaliaram a ketamina apds a
cirurgia de terceiro molar, onde um total de 110 sujeitos do estudo foram avaliados
quanto ao efeito do analgésico. A avaliacdo do efeito anti-inflamatério da ketamina
resultou em significativamente menos inchaco no primeiro dia pds-operatorio.
Porém, a ketamina ndo reduziu a incidéncia de trismo ap6s a cirurgia. Portanto,
concluiu-se que o uso da ketamina reduziu a incidéncia e a dor pds-operatoria e teve
efeito anti-inflamatério apés a cirurgia de terceiro molar, porém, apenas no primeiro
dia de p6s-operatério. (ESPARZA-VILLALPANDO et al., 2019).

Estudo de revisdo sistematica e meta-andlise teve como objetivo comparar
resultados pés-operatérios entre os retalhos envelope e triangular apés exodontia de
terceiros molares inferiores. Para esse estudo, foram incluidos 21 estudos para
sintese qualitativa, mas apenas 18 foram incluidos para a meta-analise. Os
resultados mostraram que os retalhos em envelope levaram menos tempo de
operacdo do que os retalhos triangulares, por outro lado, nos ensaios clinicos
randomizados, os retalhos em envelope foram associadas a maior incidéncia de

alveolite. Portanto, concluiu-se que os retalhos envelope exigiram menos tempo de
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operacdo, menos dor pés-operatdria e trismo do que os retalhos triangulares, porém,
os retalhos triangulares reduziram a incidéncia de alveolite, em comparacdo com o0s

retalhnos em envelope. (ZHU et al., 2019).

Autores elaboraram um estudo com objetivo de verificar se a presenca de um
terceiro molar inferior no trago de fratura do angulo mandibular esta associada a
complicacBes pds-operatorias como infecgdo, parestesia, distarbios da articulacdo
temporomandibular e ma oclusédo. Foram incluidos 34 artigos na analise qualitativa e
26 deles na meta-analise e ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os avaliados. Sugeriu-se entdo que a auséncia de terceiro molar
na linha de fratura do angulo mandibular est4d associada a uma menor taxa de
infeccdo pos-operatdria quando comparada as fraturas com presenca de terceiro
molar. (FERNANDES et. al., 2019).

Um estudo foi realizado por autores em 2019, com objetivo de investigar
complicacBes associadas a extragdo de terceiros molares em um centro de saude,
foram realizadas 1.116 extracGes, a maioria em pacientes do sexo feminino. As
complicacBes pos-operatdrias incluiram lesdes nervosas, edema, dor, trismo e
alveolite. Concluiu-se entdo, que a idade avancada e a remocdo Ossea estdo
associadas a um maior risco de complicacbes pods-operatérias em extracdo de
terceiros molares. (SAYED et. al., 2019).

Estudo foi realizado com o objetivo de avaliar se a cirurgia 6ssea piezoelétrica
(PBS) para extracdo de terceiros molares inferiores impactados, reduz tempo
cirargico, risco de complicagbes intra e pds operatérias em comparacdo com
instrumentos rotatorios convencionais. Ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram
realizados para a comparacdo da PBS com o0s instrumentos rotatérios
convencionais, afim de relatar qualquer resultado clinico. Ao final do estudo, fortes
evidéncias sugeriram que a PBS prolonga a duracéo da cirurgia e poucas sugeriram
que a PBS reduz a morbidade pés operatoria (dor e trismo), em comparagcdo com 0S
instrumentos rotatorios. Contudo, os dados apresentados foram insuficientes para
determinar se a PBS reduz complicacdes neurolégicas e inchago pos operatorio em

comparacao com instrumentos rotatorios. (CICCIU et al., 2020).
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Autores realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise com o objetivo de
avaliar o risco de hipoestesia com uso de articaina em comparagcdo com outros
anestésicos locais em exodontia de terceiros molares inferiores. Foram ao todo 886
molares terceiros molares removidos, sendo 436 com articaina, 430 com outros
anestésicos locais e 20 com mistura anestésica. Cinco casos apresentaram
hipoestesia no grupo articaina, sendo 4 temporarios e 1 sem menc¢do de nervo
envolvido. A meta-analise demonstrou um risco relativo de 3,96 para hipoestesia
com uso de articaina em comparagao com outros anestésicos, porém esse resultado
nao foi estatisticamente significativo. Assim, sugeriu-se que o uso de articaina ndo
aumenta o risco de hipoestesia comparando-se com outros anestésicos locais na
extracdo de terceiros molares inferiores e, quando presente, a complicacdo é
temporéaria. (NOGUEIRA et al., 2020).

Uma revisdo sistemética e meta-analise foi elaborada no intuito de estimar o
efeito da fibrina rica em plaquetas (PRF), no controle de osteite alveolar, dor, trismo,
cicatrizacdo de tecidos moles e edema apOs exodontia de terceiros molares
mandibulares. Um estudo da literatura foi realizado junto com estudos controlados
randomizados e foi concluido que, o uso de PRF reduziu significantemente a
incidéncia de alveolite e dor pés-operatdria ap0s as extracbes de terceiros molares.
Além disso, o PRF também melhorou a cicatrizacdo de tecidos moles. (ZHU et al.,
2020).

Estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a incidéncia de complicacdes
apos extracdo de terceiros molares inferiores impactados com base em dados
populacional. Foram registrados 16.609 pacientes que realizaram a cirurgia e 0s
resultados incluiram  alveolite, sintomas prolongados na  articulacao
temporomandibular e infeccdo cirdrgica. As taxas de incidéncia de alveolite foi de
3,6%, DTM 0,41% e infeccdo 0,17%. Concluiu-se entdo, que pacientes com histérico
de gengivite e pericoronarite, estdo sujeitos a apresentar esses tipos de
complicagcdes. (CHEN et al., 2021).

Autores realizaram uma andalise com objetivo de estudar as complicagbes
apos extracdo de terceiro molar em 339 pacientes atendidos ambulatoriamente. Os
resultados mostraram que as complicacdes pOs operatorias ocorreram em 51 casos

que incluiam inflamag¢do aguda dos tecidos, trismo, comunicacdo buco-sinusal e
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alteracdo sensorial do nervo da lingua. As complica¢cdes foram mais comuns em
pacientes que tiveram a extragao do terceiro molar com necessidade de separacao
das raizes, assim concluiu-se entdo, que tais complicacdes sdo mais frequentes em
cirurgias que necessitam de odontosecc¢éo. (KIENCALO et al., 2021).

Um estudo prospectivo multicéntrico foi realizado em um grande numero de
japoneses para andlise da prevaléncia e fatores de risco de complicacdes pos-
operatorias em extracfes de terceiros molares inferiores. Durante 6 meses, 1826
exodontias de terceiros molares foram realizadas em 20 instituicbes participantes e
0os resultados mostraram que a idade, a relacdo anatdbmica entre as raizes,
profundidade e nivel de impactacdo sdo fatores significativos para complicacfes
pés-operatorias em extracbes de terceiros molares inferiores. (YAMADA et al.,
2022).
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre a prevaléncia das
principais acidentes e complicagbes associadas a terceiros molares.

Conforme a busca realizada, ndo foram encontrados muitos trabalhos
revelando a epidemiologia das complicacdes. Entretanto, os trabalhos de reviséao
sistematica incluidos neste estudo revelaram que a complicacdo mais frequente
encontrada foi alveolite, seguida de edema, trismo, inflamacgdes pds-operatdrias e
fraturas de mandibula. Os autores justificam este tipo de casuistica diante do nivel
de complicacdo cirargica, falta de conhecimento e inexperiéncia do cirurgiao
dentista. (KIENCALO et al., 2021; CHEN et al., 2021; SAYED et. al., 2019; XU et al.,
2017; BOFFANO et al., 2012).

A alveolite, considerada como a mais comum, se inicia a partir do terceiro ou
quarto dia ap6s extracdo, prolongando-se por um periodo de até quinze dias. Pode
ser definida em duas condi¢fes, alveolite seca, que € causada devido a auséncia do
coagulo de sangue apds a exodontia, causando extrema dor ao paciente pois as
terminacdes nervosas ficam expostas, e a alveolite purulenta, que ocorre apés a
alveolite seca devido a infeccao do alvéolo, apresenta um odor fétido, acompanhado
de um exsudato purulento. O diagndstico desta complicacdo e conduta devem ser
feitos 0 quanto antes para evitar a evolugdo de um processo infeccioso para outros
espacos faciais. O tratamento geralmente é local através de irrigagcbes com
clorexidina e/ou associacdes e antibioticoterapia sistémica. (STEFFENS et al.,
2017).

Outro estudo também aponta a alveolite como sendo a mais prevalente.
(CHEN et al., 2021). A literatura enfatiza a importancia da prevencédo da alveolite.
(SANCHEZ et al., 2017) Esta complicacdo deve ser evitada principalmente com
orientacdo de higienizacdo bucal e bochechos com clorexidina no pés-operatorio.
Um estudo da literatura foi realizado junto com estudos controlados randomizados e
foi concluido que, o uso de PRF reduziu significamente a incidéncia de alveolite e
dor poés-operatéria apl0s as extracdes de terceiros molares. Além disso, o PRF
também melhorou a cicatrizacdo de tecidos moles. (ZHU et al., 2020).

As fraturas mandibulares, durante ou apos a extracdo de terceiros molares
inferiores, € uma complicacdo mais rara. Estudos revelam que sua prevaléncia varia
de 0,0046% a 0,0075%.(OLIVEIRA et al., 2013). Pacientes com idade superior a 40
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anos e com dentadura completa, possuem maior risco de sofrer este tipo de
complicagéo. As fraturas mandibulares ocorrem quando as forgas aplicadas superam
a resisténcia do o0sso, podendo ser resultante de um trauma ou elevacéo cirargica do
dente com poder excessivo.

Apesar de ndo muito frequente, a parestesia também € uma complicacdo que
pode ocorrer apos a exodontia de terceiros molares. A parestesia decorre de uma
lesdo nervosa e caracteriza-se pela perda de sensibilidade do nervo afetado,
causando grande desconforto aos pacientes. Os cirurgides dentistas que realizam
este procedimento devem atentar-se de que ha casos em que as sequelas tornam-
se permanentes, por isto, € de extrema importancia o conhecimento e experiéncia do
profissional neste tipo de procedimento. (FLORES et. al.; 2011).

Para a extracdo do terceiro molar inferior é necessario fazer o bloqueio dos
nervos alveolar inferior, bucal e lingual. Esta técnica pode resultar em parestesia
temporaria quando a agulha atinge o nervo lingual. Além disso, a incisdo de acesso
deve ser feita para vestibular, para ndo atingir esta estrutura nervosa e causar uma
parestesia permanente.

Ja a proximidade dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular,
torna um risco maior de parestesia no nervo alveolar inferior. Alguns casos se faz
coronectomia apenas, no intuito de evitar esta complicagéo.

Os terceiros molares sao caracterizados pela sua anatomia peculiar e
indefinida, o que acaba dificultando muitas vezes sua extracdo e acarreta
complicagdes pés-operatorias. E de extrema importancia, em todo procedimento
cirirgico, um planejamento pré-operatorio e definicdo das técnicas cirdrgicas
adequadas, afim de evitar a incidéncia de acidentes e complicacbes possiveis
durante o procedimento. Na exodontia de terceiros molares ndao é diferente,
independentemente de ser um procedimento comum, ndo é sempre que ha total
sucesso durante sua realizagéo, resultando em complicacdes, apesar de raras.

A literatura também associa o fator idade e trauma cirdrgico como associados
a maior risco de complicagdes. Concluiu-se entdo, que a idade avancada e a
remocao 6ssea estdo associadas a um maior risco de complicacdes pos-operatérias
em extracdo de terceiros molares. (SAYED et. al.; 2019). Outros autores
encontraram mais complicagbes quando as odontossecc¢des foram executadas.
(KIENCALO et al., 2021). Além disso, os retalhos em envelope exigiram menos

tempo de operacdo, menos dor pos-operatéria e trismo quando comparados aos
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retalhos triangulares, ou seja, com incisdes obliquas relaxantes. Entretanto, eles
reduziram a incidéncia de alveolite, em comparagdo com os retalhos em envelope,
pelo fato de recobrirem melhor a regido no pos-opetatério. (ZHU et al., 2019).

E valido que para que esses acidentes e complicacdes sejam prevenidos,
seja realizado um bom planejamento cirargico sempre se baseando no exame de
imagem do paciente, os cuidados pré, trans e pds-operatorios sdo extremamente
importantes para evitar a ocorréncia de acidentes e futuras complicacdes, ja que
podem ocorrer durante e apdés o procedimento cirdrgico. Desta forma, torna-se
entdo, indispensavel o conhecimento do cirurgido dentista, junto com sua pratica

clinica, para o completo sucesso da exodontia de terceiros molares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo conclui-se que as complicacbes mais comuns em
exodontias de terceiros molares sao alveolite, hemorragia, dor, edema, trismo, danos
ao nervo alveolar inferior e comunicagdes buco sinusais.

O tratamento cirargico dos terceiros molares deve ser feito por cirurgioes-
dentistas que tenham habilidade para este tipo de procedimento, afim de executa-lo
com menor chance de acidentes e complicacdes e que possa conduzir uma situagao

de complicacéao de forma adequada.
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