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RESUMO
O terceiro molar € ultimo dente permanente a erupcionar e em virtude disso, o que
ocorre maior possibilidade de impactagdo. Quando indicada, a exodontia desses
dentes pode resultar em acidentes e complicacdes. Desse modo, o presente estudo
tem como objetivo avaliar as intercorréncias durante e complicacfes apds exodontia
de terceiros molares inclusos. Este estudo € do tipo revisao de literatura que tem como
critério de incluséo estudos realizados e publicados de 2012 a 2022. Os estudos foram
mapeados nas bibliotecas online Scientific Electronic Library Online- Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude- BVS. Como descritores: “Cirurgia de Terceiros Molares”;
“Acidentes”; “Complicacbes”; A partir da revisdo de literatura a pesquisa apresenta
como resultados que as principais intercorréncias pos extracdo dos terceiros molares
séo as alveolites, trismo, infec¢cbes, edema, hemorragia, comunicacdes buco sinusais,
fratura da mandibula ou da tuberosidade da maxila e parestesia. Além disso,
identificou-se que essas complicacbes devem ser causadas por razdo de mau
planejamento, impericia dos cirurgides, técnicas e materiais improprios e atengao

insuficiéncia dos exames.

Palavras- chaves: Cirurgia de Terceiros Molares. Acidentes. Complicacoes.


https://www.scielo.br/

ABSTRACT

The third molar is the last permanent tooth to erupt and, as a result, there is a greater
possibility of impaction. When indicated, the extraction of these teeth can result in
accidents and complications. Thus, the present study aims to evaluate the
intercurrences during and complications after extraction of impacted third molars. This
study is a literature review that has as inclusion criteria studies carried out and
published from 2012 to 2022. The studies were mapped in the online libraries Scientific
Electronic Library Online - Scielo and Virtual Health Library - BVS. As descriptors:
“Third Molar Surgery”; “Accidents”; “Complications”; From the literature review, the
research shows that the main intercurrences after extraction of third molars are
alveolitis, trismus, infections, edema, hemorrhage, oroantral communications, fracture
of the mandible or maxillary tuberosity and paresthesia. In addition, it was identified
that these complications must be caused by poor planning, incompetence of surgeons,
improper techniques and materials, and insufficient attention to examinations.

Keywords: Third Molar Surgery. accidents. Complications.
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1. INTRODUCAO

O terceiro molar é dultimo dente permanente a erupcionar e
invariavelmente o que ocorre maior possibilidade de impactacdo
(CONCEICAO et al., 2021). Nesse sentido, € comum que o terceiro molar
impactado ndo encontre sua posi¢do Util na arcada dentaria dentro do tempo
constante de erupcao (FERREIRA; MANDARINO, 2019).

Por conta disso, o procedimento de extracdo dos terceiros molares
ocorre com maior frequéncia nos consultérios odontologicos e apresenta-se
como procedimentos mais realizados na especializacdo de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial.

A exodontia de terceiros molares é o procedimento com maior
possibilidade de complicagdes como edema, trismo e dor durante os primeiros
dias de pos-operatérios. Estas complicacdes interferem diretamente na rotina
e na qualidade de vida do paciente, como: alimentacao, oclusdo e sono, capaz
até de dificultar procedimentos cirirgicos necessarios ao paciente (CATAO
et.al. 2012; MAIID, 2016).

Para evitar possiveis complicacdes e intercorréncia nos procedimentos
cirdrgicos € importante que os profissionais sigam os padrdes de seguranca,
além de apresentarem qualificacdo profissional para o ato do procedimento.
Todavia, nenhum procedimento cirlrgico esta isento de intercorréncias, em
virtude disso, € necessario a percepcado e assisténcia ao paciente
sistematicamente comprometido no pré-operatorio, bem como, uma equipe de
profissionais qualificada, diagnostico correto e planejamento, levando a

pratica odontoldgica resolutiva e previsivel (PIEDADE et al., 2020).
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Nesse sentido, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de
estudos que apontem as principais intercorréncias cirtrgicas que sao capazes
de acontecer pdés exodontia de terceiros molares, a fim de construir
conhecimento sobre a tematica e difundir técnicas que possam evitar ou
diminuir a ocorréncia, bem como, fomentar a exigéncia de aperfeicoamento e
formacéo continuada aos profissionais da odontologia a fim de que o risco
diminua para o paciente.

Desse modo, a pesquisa pretende contribuir com o conhecimento
cientifico através de elaboracdo da revisdo de literatura apresentando os
estudos ja produzidos sobre a tematica, além de contribuir com a difusao de
conhecimento para a sociedade de modo geral sobre a area odontolégica.
Nessa prerrogativa, 0 estudo tem como problematica: quais os acidentes e
complicacdes que sao capazes de ocorrer durante e pos exodontia de
terceiros molares inclusos? Para responder essa problematica, estipulou-se
como objetivos, descrever as intercorréncias durante e complicacdes apos

exodontia de terceiros molares inclusos.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa apresenta-se como uma revisdo de literatura, atraveés do
método descritivo qualitativo a qual selecionou-se artigos originais da lingua
Portuguesa publicados na base de dados online Scientific Electronic Library
Online- Scielo e Biblioteca Virtual em Saude- BVS.

A selecao dos artigos se deu através dos termos descritivos “Cirurgia
de Terceiros Molares”, “Acidentes” e “Complicagbes”. ApGs a selecdo dos
artigos, quarenta e duas publica¢gbes de acordo com os descritores, realizou-
se a analise de acordo com os critérios de inclusdo que foram: Publicacbes
realizadas na integra, em portugués, durante os anos de 2012 a 2022,
disponibilizados gratuitamente e selecionou-se vinte e dois artigos que foram
utilizados. Com relacdo aos critérios de exclusédo, ressalta-se que foram

descartados estudos em forma de teses, dissertacdes e anais de eventos.


https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Planejamento Cirlrgico e sua importancia para a diminuicdo de
intercorréncias em procedimentos odontoldgicos

Fatores ligados a qualidade dos servigos prestados e a busca por uma
visdo mais humanista no trato com os pacientes, surgem também como
essenciais com intencdo de que o cuidado seja humanizado e configura-se
como uma nova perspectiva de assisténcia odontolégica. Entretanto, o
aspecto humano do cuidado odontolégico € complexo em virtude da rotina
didria que envolve a assisténcia, a quantidade de pacientes, fatores
estressores do trabalho e em virtude disso, acaba-se naturalizando um
atendimento mecanizado, sem dialogo e contato interpessoal com o paciente
(VILLA, 2018, p. 17).

A agregacao do atendimento humanizado, atrelado aos atendimentos
odontolégicos, principalmente no que se refere a cirurgia, de exodontia do
terceiro molar, relaciona-se com aspectos psicolégicos que devem ser
levados em consideracdo como o medo do procedimento, medo das
ferramentas utilizadas pelos profissionais, 0 medo de ndo entendimento da
necessidade da técnica e das eventuais implicacdes que podem suceder
durante e ap6s o procedimento e, por isso, a demanda de um atendimento
humanizado (MENDES, 2018).

Segundo Rodrigues et al. 2016, em estudo sobre a averséo de alguns

individuos ao acompanhamento odontologico considerou-se no estudo essas
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situacbes como ansiogénicas e ressaltou-se a importancia do cirurgido-
dentista em relagcdo aos aspectos da psicopatologia.

O autor apresenta odontofobia como uma disfungédo comportamental
em virtude de reacdes emocionais motivadas pelo medo. E uma das
justificativas para isso € a buscada na chamada odontologia primitiva em que
os procedimentos eram associados a dor e a punicao (BATISTA, 2018, p. 23).
Entretanto, esta situacdo se modifica com as inovacfes tecnoldgicas e o
acesso a novas técnicas que se configuram com a modernizacdo das praticas
odontolégicas. Mas, com tudo isso, a odontofobia o ainda é uma prerrogativa.

As disfungcdes emocionais envolvem mudancas comportamentais
associadas a alteracdes fisicas e cognitivas que influenciam a atuacao do
profissional da odontologia e um desgaste na relacéo profissional e paciente,
principalmente no que se refere a atuagdo do cirurgido dentista na pratica da
exodontia dos terceiros molares (BATISTA, 2018, p. 23).

A exodontia do terceiro molar € uma das técnicas cirdrgicas mais
recorrentes realizados pelos cirurgides bucomaxilofaciais, apesar de ser um
procedimento comum pode causar implicaces como: edema, desconforto,
disfuncao durante tempo determinado ou permanente. (NORMANDO, 2015).

Segundo Liu (2019), é através dos exames pré operatérios que
comeca a ser tracado o proprio planejamento cirargico. Visto que € através
dos exames que o cirurgido dentista faz o diagnéstico e traca as intervencoes
para o tratamento.

Dentre os exames clinicos que frequentemente séo solicitados pela
odontologia tem-se: exames complementares para a detec¢éo da suspeita de

alteracdo na hemostasia, hemograma para identificar suspeita clinica de



15

alteragcbes na parte celular do sangue, exames sorologicos e bioquimicos
Além dos exames clinicos, exames laboratoriais também podem ser
solicitados para investigacdo de patologias como anemia, alteracbes dos
leucécitos, problemas de sangramento, diabete mellitus e hepatite, doencas
gue conseguem provocar alteracdes fisiologicas durante e pdés cirurgia
odontolégica (GENOVESE, 2012).

Segundo Rodrigues (2016), ao ressaltar a importancia dos exames
laboratoriais pontua que sdo necessarios em virtude de investigacdo de
diabetes em pacientes antes da realizacao do procedimento. Uma vez que, 0
diabetes apresenta-se como uma patologia silenciosa com grande nimero de
casos e que impossibilita a cicatrizacdo e a boa recuperacao do paciente pos
exodontia.

A solicitacdo de exames laboratoriais possibilita também a
identificacdo de doencas cardiacas isquémicas, arritmias cardiacas,
glaucoma e hepatite que também podem interferir diretamente a plena
recuperacao ou adiar a cirurgia por complicagdes (LIU, 2019).

Para que a exodontia seja realizada de maneira segura e satisfatoria
existe a exigéncia de planejamento cirlrgico e visualizacdo através de
diagnostico de imagem da posicdo do terceiro molar através do uso da
classificacao do terceiro molar retido e irrompido e a observagao do grau de
impactacao afim de que o tratamento seja satisfatorio (LIU, 2019).

Imagem 1: Impactacéo de terceiro molar
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Fonte: LIU, 2019, p. 11.

A imagem 1 representa as impactacdes de terceiro molar que podem
suceder por lesdo cariosas em que ha contato do molar com o dente
adjacente, o desenvolvimento de quistos, alteracdo no apinhamento dentario
e a pericoronarite que caracteriza-se com a formacao de inflamacgdes ao redor
do molar, impactacdes facilmente identificaveis com exames de imagens e
exames clinicos (LIU, 2019, p.18).

Sobre a impactagdo do molar, Cordat (2018), apresenta a
classificacao de Pell e Gregory que avalia dois parametros: a posi¢cao do dente
relativa ao bordo anterior do ramo da mandibula e seu grau de impactacéo

em funcéo do plano oclusal do dente adjacente, simplificado na imagem 2:

Imagem 2: classificacao de Pell e Gregory
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Fonte: CORDAT, 2018, p. 11.
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Nessa classificagdo na classe 1 a coroa do dente incluso esta em
frente do bordo anterior do ramo mandibular, na classe 2 estd metade coberta
pelo ramo mandibular e na classe 3 a coroa estd completamente dentro do
ramo mandibular (CORDAT, 2018). Outra classificacdo apresentada pelo
autor é a classificacdo de Winter que apresenta a inclinacdo do molar a partir

do eixo longitudinal do segundo molar, como representado na imagem 4:

Imagem 3: Classificagado de Winter

Fonte: (CORDAT, 2018, p. 12).

Segundo a classificacdo Winter a impactacdo horizontal, distal,
mesioangular e vertical apresentaram o0 maior risco e mais presenga de ter
adversidade de exodontia na relacdo entre o padréo de impactacao e o nervo
alveolar inferior (CORDAT, 2018). Essas classificacbes apontam para o grau
de problema da exodontia e da necessidade de exames de imagem e
planejamento cirurgico.

Sobre a essencialidade dos diagnésticos de imagem solicitados no
pré-operatorio Cabral (2020), ressalta que, a solicitacdo de exames
complementares por imagem possui relevancia para se diagnosticar e
planejar a técnica e o0 manejo do paciente, nesse contexto, as radiografias

panoramicas perfazem-se como melhor escolha, para o estudo da regido
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maxilomandibular, dento-alveolar e demais estruturas permitindo a anélise
dos terceiros molares.

O planejamento também é essencial para garantir um ambiente
preparado de modo adequado, seguindo os padrdes para uma cirurgia
odontoldgica segura e possibilitar a assisténcia segura e eficaz ao paciente
(LOPES, 2016).

Dentre esses padrdes de seguranca cita-se: materiais esterilizados,
descartaveis, ambiente calmo e silencioso e segundo as normas para a
operacao de atendimento médico ou odontolégico (MENDES, 2018).

Segundo Gongalves (2016), o paciente que esta sendo admitido para
um tratamento cirargico estd em um momento de ansiedade em virtude de
fatores especificos como: preocupacédo com lesfes que podem acontecer,
receio de dor no durante e pds-operatorio e complicacdes. Nesse contexto, é

importante que o cirurgido bucomaxilofacial informe todas as etapas do

tratamento de maneira clara e que passe confianca a familia e ao paciente.

3.2Indicagéo para a remogao de terceiros molares

A remocéo de terceiros molares inclusos caracteriza-se como técnica
de maior incidéncia em consultérios odontologicos realizados por cirurgiao
Bucomaxilofacial. Sendo assim, é fundamental o diagndéstico e quais 0s
fatores considerados para a remocéo dos terceiros molares (GOMES et. al.,
2014; LOPES et al., 2016). Nesse sentido, o diagnostico da exodontia do
terceiro molar e a identificacdo desses fatos sé € possivel desde de uma
investigacdo odontolégica através procedimento cirdrgico e assisténcia

humanizada (NORMANDO, 2015).
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Nesse contexto, segundo Normando (2015, p. 12), os motivos para a
indicacao de extracdo do terceiro molar sdo: a ameaca de dente impactado,
por caries, pericoronarite, problemas periodontais na face distal dos segundos
molares, cistos odontogénicos e apinhamento. Em casos de pacientes que
estejam em acompanhamento odontolégico ortodéntico em correcdo de
outras problematicas, a extracdo do terceiro molar pode ser feita apos
ortodontia. Se houver indicacdes de impactacdo grave, o planejamento é
considerado obrigatério (NORMANDO, 2015).

Com relacdo ao padrdao de impactacdo dos terceiros molares
inferiores esta descrito ao acometimento de carie no segundo molar inferior.
Além disso, os resultados podem ser utilizados para rastrear e advertir 0s
pacientes sobre a eventualidade de carie em vinculagdo a impactacao
mandibular no terceiro molar (NORMANDO, 2015).

Existe ainda, acontecimentos em que ndo ha aprovacao de todos o0s
profissionais para indicacdo de exodontia do molar em ocorréncia de
apinhamento antero-inferior, dado que, estudos mostram que dessa patologia
nao existe a indicacdo de molar como Uunico fator etiolégico para o
acometimento. Enquanto que os cirurgides que indicam a exodontia apontam

o0 molar como unico fator (MARCIANI, 2017).

3.3 Complicacdes e acidentes durante e apds exodontia de terceiros

molares inclusos

As complicagcbes e acidentes podem ocorrer em qualquer
procedimento seja ele médico hospitalar ou odontolégico. Segundo Andrade

et al. (2012), ao analisar o incidente de complicacbes e acidentes nos
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procedimentos de extracdo de terceiros molares aponta que essas

intercorréncias associadas podem variar quantitativamente e 2,6% a 30,9%,

com fatores causadores variados desde idade dos pacientes, conhecimento

do cirurgido dentista que vai fazer o tratamento, grau de impacto dos dentes,

técnica cirdrgica usada entre outros.

Nesse sentido, algumas intercorréncias durante e pés procedimentos

sao mais pontuadas na literatura: a fratura da tuberosidade maxilar, a fratura

mandibular, alveolites, as infec¢des, os edemas, o trismo, as hemorragias, a

comunicacdo buco sinusal e a parestesia. Para melhor discussédo e

organizacdo do estudo, as intercorréncias e complicacdes intra operatoria

estdo descritas no quadro 4:

Quadro 1: Complicacdes e intercorréncias Intra operatérios

ACIDENTES E
COMPLICACOES

CONCEITO

INTERVENCOES

Fratura da
tuberosidade
maxilar

Deslocamento acidental do
dente no interior do seio maxilar
ou da fossa infratemporal
(ANDRADE et al.,2012).

Suturar corretamente a regio.

Comunicacao
buco sinusal

é a formagdo de um orificio
indesejado que conecta a boca
com a regido do seio maxilar
(CASTANHA et. al, 2018).

Suturar corretamente a regiao.

Lesdes dos
tecidos moles

Quando acontece a incisdo,
afastamento desses tecidos,
conseguindo também ser
proveniente indevido e
imprudente manejo de
instrumentos cirirgicos

(CASTANHA, et. al. 2018)

no

Pomada antibiotica em
situacbes mais graves; em
casos brandos manter o local
da leséo higienizado;

Hemorragia

Extravasamento exagerado e
desigual do sangue, que ocorre
ao longo ou apos a interferéncia
cirirgica (ANDRADE et. al.
2012).

Higienizac&o da ferida
cirdrgica, para que seja
necesséario ver de onde ela
procede e saturacdo adequada
do local.

Parestesia

Sensacdo de dorméncia ou
formigamento e dificuldade nas
sensibilidades de calor, frio,

Em casos leves, apdés o
periodo pdés operatério a
parestesia sessa, quando nao
€ preciso terapia com
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vibracdo, dor e ao toque | medicamentos que vao ajudar
(ANDRADE et. al. 2012). 0 Nervo a se recuperar.

Edema Trauma nos tecidos durante ou | Farmacos corticosteroides
pés exodontia em que comeca a
se formar um  processo
inflamatério, que ocasiona o
inchaco (ANDRADE et. al.
2012).

Fonte: Autoria propria.

Em virtude de ser um procedimento realizado com frequéncia dos
consultores odontolégicos, a intercorréncia também torna-se recorrente
guando das execucdes de extracdo de terceiro molar (CASTANHA et. al,
2018).

Segundo Andrade et al. (2012), a fratura de tuberosidade maxilar
ocorre em decorréncia de quantidade de forca exacerbada aplicada pelo
profissional durante a exodontia e quando ocorre o cirurgido-dentista pode
fazer uso de osteossintese. “Eliminando as espiculas 0sseas, fazendo-se a
sutura da regido”. Além de uso de tratamento medicamentoso como no uso
do antibiotico (OLIVEIRS et al., 2015, p. 12).

Outro acidente e intercorréncia que pode ocorrer em virtude da forca
no decorrer da exodontia € a comunicacao buco-sinusal, quando as raizes do
dente entdo em contato com a parede maxilar. E comum que ocorra quando
h& seio amplo sem elemento 0sseo através das raizes e o seio maxilar e
guando as raizes sao divergentes (CASTANHA et. al, 2018).

Em caso de acometimento durante a técnica, € necessario a
intervencgédo do cirurgido bucomaxilofacial ao que se refere ao uso de técnicas
“‘de retalho pediculado com tecido adiposo bucal, retalho palatino rodado,
retalho deslocado vestibular e mais atualmente o uso de plaquetas ricas em

fibrina” (CASTANHA et. al. 2018, p. 34).
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Através da extragdo do terceiro molar também pode ocorrer a Lesfes
dos tecidos moles, que séo acidentes e complicacOes atreladas ao tecido.
Segundo Castanha et. al. (2018), estad relacionada, constantemente na
impericia do profissional, negligencia do manuseio das ferramentas cirdrgicas.
As lesdes cicatrizam em média de quadro a cinco dias apés a intercorréncia
e frequentemente € necessario tratamento medicamentoso.

A hemorragia ocorre quando ha extravasamento de sangue de maneira
desigual durante ou pds extracéo do terceiro molar. E comum também que
ocorra em qualquer procedimento cirdrgico, entretanto, a sua ocorréncia
durante procedimentos cirdrgicos odontoldgicos se justifica pela boca ser uma
parte do corpo vascularizada e a ocasiao de resseccdo de qualquer vaso
sanguineo pode ocorrer (COSTA et al., 2020; NETO et al., 2017; FILHO et al.,
2020).

Para que os vasos sanguineos parem de sangrar € necessario o bom
funcionamento das plaquetas, os fatores de coagulacdo sanguinea como
proteinas produzidas pelo figado e por células que revertem 0s vasos
sanguineos e estreitamento dos vasos, irregularidades em qualgquer uma
dessas fun¢bes ocasionam hemorragias (FILHO et. al. 2020).

Dentre os motivos mais comuns estdo os disturbios de plaquetas ou
escassez de plaquetas, reducédo de coagulagdo por causa de hemofilia,
problemas hepaticos ou deficiéncia de vitaminas, defeitos nos vasos
sanguineos e uso de medicamentos (FILHO et. al. 2020).

O diagnostico da intercorréncia vai depender das causas efetivas,

embora seja indicado a higiene do local, isto significa que seja possivel o
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reconhecimento do local onde o sangue estd sendo extravasado para a
saturacao adequada do local (ANDRADE et. al. 2012).

A parestesia € conceituada como sensacdo de dorméncia ou
formigamento e dificuldade nas sensibilidades de calor, frio, vibracdo, dor e
ao toque (ANDRADE et. al. 2012). As causas estdo relacionadas a
aproximacgao com o0 nervo, a impactacao 6ssea do dente como a posi¢ao do
molar e sua relacdo com os dentes proximos a ele (RODRIGUES et.al. 2016).

E comum que a parestesia ocorra pés procedimento de exodontia apos
os efeitos da anestesia, entretanto, em casos mais raros, em virtude de leséo
no nervo mandibular a parestesia pode torna-se permanente ou por tempo
durar mais do que efeitos anestésicos havendo a necessidade de
acompanhamento e conduta médica (ANDRADE et. al. 2012).

Ao que se refere ao edema, enquanto acidentes e complicacées pos
exodontia do terceiro molar, diz respeito a lesdo dos tecidos durante o
procedimento, que pode ocasionar processo inflamatorio com a presenca de
inchago caracteristico do edema. O edema apresenta-se de forma variada,
para a prevencao de edema poés tratamento deve ser realizado com uso de
medicamentos, principalmente corticoides, para que seja possivel sanar a
problematica (CASTANHA, et. al. 2018).

Dentre os acidentes e complicacfes sdo capazes de acontecer pos
procedimento de exodontia de terceiro molar tem-se: Alveolite, infec¢des e
trismo (ANDRADE et. al. 2012), descritos no quadro 2:

Quadro 2: Acidentes e intercorréncias pos exodontia

ACIDENTES E CONCEITO INTERVENCOES
COMPLICACOES

Alveolite E uma infeccdo localizada no | Tratamentos locais para o
alvéolo, causada basicamente por | preenchimento do alvéolo com
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estafilococos e estreptococos,
ap6s uma exodontia dental.
(MARZOLA, 2018)

oxido de zinco e eugenol,
esponjas embebidas com
antibiéticos, metronidazol a
10% e lidocaina a 2%, entre
etc.

possibilitando  dor  muscular
(CASTANHA, et. al. 2018).

Infeccbes Reacdo do organismo a ataque | Uso de antibioticos
de agentes externos como
bactérias e virus (ANDRADE et
al.,2012).
Trismo Limitagdo na abertura da boca | O tratamento do trismo ocorre

de acordo com o fator que
provocou o0 problema da
abertura bucal e consiste em
fisioterapia, aplicagdo de
compressas quentes e frias e

prescricdo  de
muscular.

relaxantes

Fonte: Autoria propria.

A alveolite, configura-se como uma infec¢éo situada no alvéolo pés
extracdo (MARZOLA, 2018). Dentre os fatores que contribuem para a
ocorréncia Castanha et. al. (2018), aponta que esta relacionada a auséncia
de sangue na regido que resulta na auséncia de coagulo, além da extracao
do coagulo por meios mecanicos como suc¢do ou bochechos. Além disto,
existe a alveolite que pode surgir em decorréncia da auséncia de higiene e
esterilizacdo dos equipamentos cirdrgicos ou lesdo no osso alveolar e
eventuais infeccdes antes da exodontia.

Podem ainda ser classificadas entre seca e iumida. A alveolite seca
ocorre quando as terminagcbes nervosas estdao expostas e causam dor e
desconforto. Ao que se refere as alveolite do tipo Umida, séo classificadas a
partir da presenca de secrecdo e sangramento. Dentre as recomendacdes
para tratamento, € indicado a utilizacdo de medicamentos. (MARZOLA, 2018).

As infec¢Bes de modo geral, sdo apontadas como intercorréncias que
podem se desenvolver em qualquer procedimento cirdrgico. Ao que se refere

aos procedimentos cirdrgicos odontologicos, podem ocorrer em virtude de



25

lesdo nos tecidos, fraturas ou qualquer abertura que possibilidade o acesso
de microrganismos invasores como virus ou bactérias (ANDRADE et. al.
2012). O indicativo para o procedimento é a utilidade de medicamentos como
os antibiéticos (MARZOLA, 2018).

Ao que se refere ao acometimento de trismo, este pode ocorrer por
conta a técnica implementada durante o procedimento no momento presente
da anestesia que pode causar lesdes nas fibras musculares, edema ou
infeccdes durante e pds procedimentos como complicacdes do trismo
(CASTANHA et. al. 2018).

Segundo Andrade et. al. (2012), o trismo, pode ser ocasionado por
impericia do cirurgido ou pela auséncia de aplicacdo correta da técnica, e
ressalta a precisdo de qualificacdo profissional e formacdo continuada, em
virtude que, os procedimentos odontolégicos passam por recorrentes
modificacbes por conta da evolucdo e surgimentos de novos equipamentos e
técnicas. Dentre as instru¢cdes para tratar essa intercorréncia, é indicado uso
de compressas no local, fisioterapia e em situacdes mais graves indica-se o

tratamento medicamentoso (CASTANHA, et. al. 2018).
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4 DISCUSSAO

Conforme a literatura os acidentes e complicacdes que podem
acontecer durante e pos exodontia estdo ligadas a fatores como falta de
planejamento cirirgico e a solicitacdo e leitura correta de exames pre-
operatoérios (SANTOS, 2020; COSLETO et. al. 2022).

A literatura apresenta que o procedimento realizado frequentemente,
configura-se como evasivo e ocorre com maior frequéncia entre pacientes
jovens e saudaveis (SANTOS et. al. 2015; NORMANDO, 2015; SILVA 2019).
A exodontia, nesse contexto, € realizada por conta dos transtornos que podem
surgir por conta da posicéo e condi¢ao do terceiro molar com relacéo a arcada
dentaria e sua ligacao dos dentes proximos a ele (SANTOS et. al., 2015).

Parte dos estudos apontaram a relacdo existente entre o
planejamento cirurgico e a diminuicdo de complicacdes e acidentes durante e
pos exodontia do terceiro molar, isso porque € através do planejamento que
sao identificaveis possiveis patologias através da solicitacdo dos exames pré-
operatorios (CORDAT, 2018; SANTOS, 2020; LIV, 2019).

Ao gue se refere aos exames, pontua-se a exigéncia de exames
clinicos, laboratoriais e de imagem. Os exames clinicos sdo apontados como
indispensaveis em virtude do acompanhamento odontol6gico e anamnese em
gue sao colhidas informagdes essenciais de acompanhamento do paciente

(LIV, 2019; BANDERIA et.al. 2019; RODRIGUES, 2016).
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Os exames laboratoriais pré operatorios sdo importantes para
investigacOes de eventuais patologias que o paciente pode possuir e que
interferem diretamente no planejamento cirirgico e podem classificar o
procedimento como simples ou apto a complicacdes (CORDAT, 2018; VIERA,
2020; LIV, 2019). Em defesa de seus argumentos 0s autores relatam que as
patologias conseguem ser detectadas pelos exames ndo sao investigadas
pelos profissionais em exames clinicos antes das cirurgias, caso que deve ser
mais observado (BANDERIA et. al. 2019, p.23).

Liu (2019), defende a seletividade na solicitacdo de exames pré
operatorios como melhor conduta adotada pelo cirurgido dentista, associando
a solicitagcdo a anamnese, exames fisicos e didlogo com o paciente. O autor
defende ainda, ao que se refere essencialmente a remocao de terceiro molar,
a essencialidade dos diagnésticos de imagem para a observacdo da
localizacdo do terceiro molar em contato com estruturas odontologicas
adjacentes.

No debate sobre a precisédo de solicitacdo de exames laboratoriais no
pré-operatorio de procedimentos odontologicos, Bandeira et al. (2019)
discutem a exigéncia de solicitacdo de exames laboratoriais pelos cirurgides
dentistas. Segundo os autores, as industrias de exames laboratoriais lucram
com o0s gastos dos SUS e do sistema privado com as solicitacbes desse
servico.

Ao que tange os diagnosticos de imagem, os estudos apontam a sua
importancia para a melhor conduta odontoldgica e classificacdo do terceiro
molar, sua associagdo com a arcada dentaria, possiveis lesfes e

envolvimentos de outros dentes (GENOVESE, 2012; NORMANDO, 2015).
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Sobre a segurancga ao paciente durante o procedimento cirdrgico, a
literatura aponta a importancia de cirurgides dentistas capacitados para o
tratamento o plano cirargico e o ambiente cirlrgico adequado para garantir a
seguranca durante a exodontia e a eficiéncia do tratamento satisfatorio
(CONTAR, 2019; NORMANDO, 2015; MENDES, 2018; VILA, 2018).

Na prerrogativa de Cabral (2020), ao solicitar o exame de imagem o
cirurgido-dentista pode optar pela radiografia panoramica, entretanto, quando
essa nao é satisfatoria na identificacdo da relacdo do terceiro molar com o
canal mandibular, é necessario a realizacdo de uma imagem tridimensional,
em virtude de, que a visualizacédo da relagdo do molar com a arcada dentaria
€ importante para a elaboracéo do plano cirtrgico. Nesse sentido o exame de
tomografia computadorizada é indicado para uma melhor visualizacdo da
relacé@o dos terceiros molares com a estrutura 6ssea, afim de avaliar os riscos
ou possiveis danos que podem suceder durante o procedimento da exodontia
(SANTOS, 2020).

Nesse contexto, apresentam-se estudos que buscam a associacao da
eficiéncia dos procedimentos a precisdo de uma assisténcia humanizada que
se refere aos procedimentos e técnicas corretas, exames e local adequado
para a execucdo da extracdo, além do toque e do didlogo direto com o
paciente, informando-o sobre todas as ac¢bes do tratamento (CONTAR, 2019;
NORMANDO, 2015; MENDES, 2018; VILA, 2018).

As principais razdes apontadas pelos estudos sobre exodontia do
terceiro molar séo associadas a quadros de pericoronarite aguda ou cronica,

lesdes teciduais, problemas periodontais, lesdes cariosas, dor idiopatica e
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tratamentos ortodonticos (GENOVESE, 2012; NORMANDO, 2015; VILA,
2018).

Pontua-se também que a remocdo de terceiros molares é o
procedimento mais realizado em consultérios odontolégicos e maior parte das
vezes ocorre sem intercorréncias. Entretanto, ha circunstancia em que
acidentes e complicacdes ocorrem dentre eles, 0s mais ocasionais segundo
com os estudos sdo as hemorragias, alveolite, infeccdo, fratura radicular,
parestesia e fratura do tecido 6sseo, além de fratura mandibular e lesdo aos
dentes vizinhos (GENOVESE, 2012; NORMANDO, 2015).

Além dos fatores citados, o0 mau planejamento, a impericia do
cirurgido dentista, técnicas e instrumentos indevidos referente com a
utilizacéo de forcas exageradas e omisséo de atencéo aos exames clinicos e
radiograficos deve ser de grande intervencdo para nao impedir uma fratura
mandibular (OLIVEIRA et al., 2017; PESSOA et al., 2019).

Dentre os acidentes e/ou as complicagbes mais comumente
encontrados, a hemorragia e a alveolite foram as mais citadas entre os
estudos analisados. Também, a hemorragia foi citada com um acidente
durante o procedimento quanto uma complicacdo pos exodontia do terceiro
molar e sua classificacdo pode ser em tardia, quando ocorre pos tratamento

apenas uma vez, ou recorrente, quando o0 sangramento é recorrente

(MENDES, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude de ser o Ultimo dente a erupcionar o terceiro molar pode
nao encontrar uma posicao Util na arcada dentéria e essa circunstancia pode
causar algumas intercorréncias no tratamento odontologico. Dentre elas a
necessidade de exodontia para a diminuicdo dos impactos que ele pode
causar mais nos dentes e demais complicagdes.

Com relacdo ao diagnostico identificou-se que precisa ser
desempenhado através de acompanhamento e exames de imagem para a
indicacao do nivel e gravidade da impactacao, além dos riscos que a posicao
do molar pode garantir durante o procedimento.

As razdes apontadas para os acidentes e intercorréncias ressalta-se
gue a causas depende do acidente ou intercorréncia que podem ocorrer em
virtude de forga excessiva do cirurgido-dentista, lesdes por uso inadequado
dos equipamentos, resposta do corpo a presenca de bactérias, além da falta
de planejamento ou ma execucao do procedimento.

Dentre os acidentes e intercorréncias mais comuns que podem
acontecer durante a exodontia entdo: as fraturas de tuberosidade maxilar,
lesBes dos tecidos moles, alveolite, infecgdes e trismo, hemorragia, parestesia

e edema.
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