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RESUMO

A exodontia de terceiros molares inclusos é um dos procedimentos mais
realizados dentro da cirurgia oral menor. Uma vez indicada a extracdo de dentes
inclusos, é fundamental a realizacdo de um planejamento cirlrgico baseado nos
exames clinico e radiografico com o intuito de prevenir possiveis complicacfes
no trans e pos-operatoério. Nesse contexto, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura, cujo objetivo geral € destacar as principais complicacbes
relacionadas a exodontia. A busca de informacdes relevantes para contribuir
com esta pesquisa ocorreu nas bases de dados eletronicas: Lilacs, Pubmed e
Google Académico, fazendo parte da amostra artigos publicados entre 2017 e
2022, redigidos em lingua portuguesa ou inglesa. A analise de dados apontou
qgue fatores intrinsecos dos pacientes aliados as questdes técnicas do
procedimento contribuem diretamente para o surgimento de complicacdes,
sendo as mais comuns: alveolite, parestesia e trismo. O tratamento dessas
complicacBes vai variar de acordo com sua etiologia. No caso do trismo é
necessaria a prescricdo de mio relaxantes, fisioterapia, compressas quentes e
frias. Nas alveolite, terapéutica medicamentosa adequada é prescrita. E para
tratar parestesia sdo realizadas: medicacao, eletroestimulacdo e laserterapia.
Dessa forma, os Cirurgibes-Dentistas devem estar aptos a realizar o
procedimento cirdrgico, além de atuar de forma resolutiva frente as possiveis
complicacdes que possam acontecer.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes. Dente incluso. Exodontia. Terceiro molar.



ABSTRACT

Impacted third molars extraction is one of the most performed procedures in
minor oral surgery. Once a preventive procedure for impacted teeth is activated,
a procedure based on clinical and radiographic tests is essential with the aim of
possible non-trans and postoperative complications. In this, a literature
integrative review was carried out. Main objective was to highlight main
complications related to extraction, and specific objectives were: identify causes
of complications associated with third molares included extraction, describe
complications consequences, and define clinical procedures to be performed in
complicated situations. All relevant dates obtained in this research were found in
electronic databases: Lilacs, Pubmed and Google Acad, through papers
published between 2017 and 2022, written in Portuguese or English. Data
analysis showed that patients intrinsic factors combined with procedure technical
issues contribute directly to emergence of complications, and most common
being: alveolitis, paresthesia and trismus. Complications treatment will vary
according their etiology. In trismos case it is necessary to prescribe myo
relaxants, physiotherapy, hot and cold compresses. In alveolitis, appropriate drug
therapy is prescribed. And to treat paresthesia are performed: medication,
electrostimulation and laser therapy. Thus, Dental Surgeons must be able to
perform surgical procedure, in addition to acting in a resolute way in the face of
possible complications that may occur.

KEYWORDS: Complications. Included tooth. Extraction. Third molar.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares sao os ultimos dentes a serem erupcionados, de acordo
com a cronologia de erupcdo dentaria. Eles estdo presentes em 90% da
populacao, se encontrando impactados em 33% dos casos. Geralmente podem
se apresentar semi-inclusos ou inclusos, e isso pode ocorrer devido a: posicao
do segundo molar, pela falta de espaco na arcada dentaria, topografia 0ssea,
hereditariedade, alteracfes sistémicas, tendéncia evolutiva, alteracdes
patologicas e traumatismos (SILVA et al., 2018).

Dente incluso ou impactado é aquele que ndo irrompeu na cavidade bucal
chegada sua época fisioldgica de irrupcéo e, este elemento, na grande maioria
dos casos, pode ficar incluso por toda a vida do paciente. Podem, também, ser
classificados como semi-inclusos, quando apresentarem apenas parte de sua
coroa no meio bucal (MATOS; VIEIRA; BARROS, 2017). Dessa forma, para
facilitar a comunicacgéo entre profissionais e a elaboragédo de um planejamento
satisfatorio, foram criadas classificacbes distintas desses elementos dentarios,
como a de Winter e a de Pell e Gregory (RIBEIRO et al., 2017).

Winter em 1926 criou uma classificagcdo dos terceiros molares, avaliando a
relacdo do longo eixo do terceiro molar em relacdo ao longo eixo do segundo
molar. Pell e Gregory desenvolveram em 1933, duas maneiras eficazes de
classificar os terceiros molares, sendo uma relacionada a profundidade de
incluséo e outra a inclusdo dentro do ramo mandibular. Ambos a fim de melhorar
0 prognastico e definir o grau de complexidade de cada dente (MATOS; VIEIRA;
BARROS, 2017).

Na odontologia s&@o recorrentes algumas complicacdes relacionadas a
extracdo de terceiros molares impactados, muitas vezes devido a: falha no
planejamento, técnicas inadequadas, falta de conhecimento do profissional
sobre a técnica utilizada e sobre as estruturas anatbmicas, instrumentos
inadequados, forca excessiva, avaliacdo inadequada dos exames radiograficos
e continéncia de exames complementares, atencao extrema sobre a saude do
paciente e medicamentos utilizados. E como consequéncias, podem ocorrer:

trismo, edema, fratura mandibular e maxilar, alveolites, hemorragias, parestesia
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do nervo alveolar inferior e comunicagédo buco-sinusal (BAZARIN; OLIVEIRA,
2018).

A exodontia deve ser realizada assim que o dentista determinar que o dente
€ impactado. A remocédo de dentes inclusos torna-se mais dificil com o avanco
da idade, pois os pacientes respondem menos favoravelmente e com mais
sequelas pés-operatorias. Um paciente de 18 anos de idade pode ter 1 ou 2 dias
de desconforto e edema apds a remocao de um dente impactado, enquanto que
um procedimento similar pode resultar em 4 ou 5 dias de recuperacao para um
paciente de 50 anos de idade (FERREIRA FILHO et al., 2020).

Com base no exposto fica evidente que a remocao cirdrgica do terceiro molar
incluso, ainda que seja um procedimento realizado frequentemente na clinica
odontoldgica, e que geralmente seja realizado sem intercorréncias, é uma
intervencao invasiva potencialmente capaz de induzir dano e transtorno a saude
bucal do individuo. Diante disso, essa tematica apresenta-se como significativa
no intuito de elucidar a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre
as técnicas utilizadas e sobre as estruturas anatémicas envolvidas, a fim de
diminuir os riscos de complicacbes e melhorar a relacdo de seguranca entre
profissional e paciente.

O objetivo geral desta pesquisa é destacar as principais complicacfes
associadas a exodontia de terceiros molares inclusos, por intermédio de uma
revisdo integrativa da literatura. Os objetivos especificos sdo: identificar as
causas de complicacdes associadas a exodontia de terceiros molares inclusos,
descrever as consequéncias decorrentes dessas complicacdes, e definir o

procedimento clinico mais adequado a ser realizado diante dessas situacdes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DAS COMPLICACOES ASSOCIADAS A
CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES INCLUSOS

As intercorréncias variam devido a alguns fatores que podem influenciar ou
nao o aumento dessas complicacbes, como: género, idade, histérico médico,
higiene oral, tipo de impactacao, tabagismo, experiéncia do cirurgidao, tempo e
técnica cirdrgica, uso de antibidticos pré-operatérios, nimero de dentes
extraidos, uso de antissépticos topicos e técnica anestésica. Algumas
complicacbes sdo mais recorrentes como: alveolite, trismo, infec¢des,
parestesias, hemorragia, fratura da tuberosidade maxilar, fratura mandibular e

comunicacéo buco-sinusal (PEREIRA, 2020).

2.1.1 ALVEOLITE

A alveolite € uma infeccdo localizada em um alvéolo dentério, provocada
principalmente por estafilococos e estreptococos, apdés uma extracdo dental. Os
fatores predisponentes dessa complicacdo sdo: falta de sangue no alvéolo, e
consequente auséncia de coagulo; remocdo de coagulo devido a succdo ou
bochechos; falta de assepsia do operador; utilizacdo de instrumental nao
esterilizado; traumatismo do osso alveolar durante a cirurgia; curetagem
excessiva do alvéolo; ou ainda infec¢ces pré-operatérias como a pericoronarite
(CASTANHA et al., 2018).

As alveolites geralmente ocorrem entre 48 a 72 horas ap0s a cirurgia, podendo
ocorrer sintomatologia dolorosa, halitose e periadenite cervical, além de mal-
estar geral e febre em alguns pacientes. A mucosa apresenta edema e alvéolo
com tecido 6sseo exposto ou mesmo recoberto por um coagulo sanguineo em

fase avancada de desorganizacéo (SILVA et al., 2018).

Quanto a classificacao, a alveolite pode ser definida em dois tipos: a seca,
caracterizada por ser um quadro infeccioso agudo, onde ndo ha a presenca do
coagulo de sangue em funcao de altos niveis de atividade fibrinolitica, que levam

a lise do coagulo; e a umida ou purulenta, que acontece apos a alveolite seca,
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através da infeccao do alvéolo e apresenta exsudato purulento em abundancia
(SOUSA FLOR et al., 2021).

E importante ressaltar que procedimentos mais extensos e que utilizam
técnicas como ostectomia e odontossecc¢do para a exodontia, tem uma maior
chance de complicacdo poOs-operatéria, como alveolites, trismos e parestesia
(CASTANHA, 2018).

2.1.2 PARESTESIA

A parestesia € uma lesdo nervosa, de carater transitério ou permanente,
causada por um trauma (leséo no tecido neural), com consequente perda da
sensibilidade do nervo afetado, causando grande desconforto ao paciente. Esse
distarbio neurosensitivo € caracterizado pela perda parcial ou total da
sensibilidade no labio e regido mentoniana do lado afetado, sensibilidade
alterada ao frio, calor, dor, sensagcédo de dorméncia, formigamento, “fisgadas” e
prurido. Geralmente as lesdes nervosas sao ocasionadas durante as exodontias,
podendo ocorrer tanto nos nervos superiores como Nnos nervos inferiores,

gerando lesao de gravidade variavel (SILVA et al., 2018).

A parestesia pode ser causada devido a traumas mecanicos, compressao ou
estiramento do nervo, com ruptura total ou parcial de suas fibras, trauma do
tecido ao redor das fibras nervosas, presenca de hemorragias, hematomas e
edema em torno do mesmo. O paciente sente a parestesia durante as primeiras
14 a 48 horas ap6s o procedimento operatério (MACHADO, 2020).

Quanto maior for a duracdo da falta de sensibilidade, mais grave € a
parestesia. Em geral, a recuperacao do nervo afetado ocorre espontaneamente
apos o periodo de um a dois meses. Em alguns casos, porém, ela podera
persistir por 6 a 24 meses ou, até mesmo, 0 nervo se tornar incapaz de se
recuperar completamente (VITOR; LEAO, 2020).

2.1.3 TRISMO
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O trismo é uma limitacdo na abertura bucal, que provoca dor muscular, ocorre
devido a espasmos miofasciais. Sendo resultado de injuarias as fibras
musculares, devido ao tempo prolongado de uma exodontia, pela aplicacdo de
multiplas injecdes anestésicas locais, principalmente se estiverem penetrando
nos musculos mastigatérios, hematoma e infeccdes pds-operatorias
(MACHADO, 2020).

Clinicamente o trismo se manifesta de forma que o paciente sinta dificuldade
para abertura parcial ou total da boca. O musculo pterigoideo medial € o musculo
gue mais pode ser acometido devido a penetracdo da agulha no momento da
anestesia, no bloqueio do nervo alveolar inferior, podendo comprometer os
demais musculos da mastigacdo (PEREIRA; DEDA; RIBEIRO, 2019).

A presenca de trismo dificulta a alimentacéo, interfere na higiene oral,
restringe 0 acesso para procedimentos orais e pode até mesmo afetar a fala e a
aparéncia facial. Em casos mais graves, o trismo completo pode representar um
risco consideravel para a funcdo pulmonar em pacientes respiradores bucais
(SILVA et al., 2018).

2.1.4 HEMORRAGIA

A extracao dentaria de terceiros molares inclusos € um procedimento cirirgico
que representa um grande desafio a0 mecanismo hemostatico do organismo
humano. E ocorre devido a alta vascularizacdo dos tecidos orais e maxilares, na
ferida aberta provocada pela exodontia, tanto em tecido mole como ésseo,
produzindo exsudado e hemorragia adicional. Além disso, é praticamente
impossivel efetuar um bom tamponamento durante a cirurgia para prevenir a
hemorragia, pois a lingua permanece em contato com a area cirdrgica e,
ocasionalmente, desloca coagulos sanguineos, provocando hemorragias
secundarias, o que pode também ser provocado quando a lingua cria pequenas
pressfes negativas que sugam o coagulo sanguineo do alvéolo. Por fim, as
enzimas salivares, podem realizar a lise do coagulo sanguineo antes que ele se

organize e antes do crescimento do tecido de granulacdo (NETO et al., 2017).
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A hemorragia pode ocorrer tanto no periodo transoperatério (acidente) quanto
apos o término da cirurgia (complicacédo), sendo nesses casos classificada em
tardia ou recorrente. O sangramento tardio ocorre uma Unica vez, com inicio
apenas apo6s o fim do procedimento, sendo caracterizado por apresentar alta
intensidade. Por sua vez, a hemorragia recorrente ocorre em mais de um
episodio, com abundante extravasamento sanguineo. Prevenir a perda de
sangue durante o procedimento cirdrgico é imprescindivel, para manter a
capacidade do paciente em transportar oxigénio regularmente. O sangramento
excessivo causa a diminuicdo da visibilidade do campo operatério, promove a
formacdo de hematomas e aumenta as tensées nas bordas da area cirdrgica
(SILVA et al., 2018).

2.1.5 INFECCAO

Mesmo sendo uma complicagdo rara em relagdo a cirurgia de dentes inclusos,
a infeccdo pode ser considerada a mais grave, uma vez que, se nao tratada,
pode levar o paciente a Obito. Esta apresenta uma rapida evolucao, e o fato de
se localizar na regido posterior de mandibula, como no caso das exodontias de
terceiros molares inclusos, pode de forma mais facilitada, progredir pelos
espacos fasciais cervicais, dificultando assim o tratamento e aumentando a
chance de morte (CASTANHA et al., 2018).

Vérios fatores podem contribuir para o aparecimento de infec¢bes pos-
cirdrgicas, como a quebra da cadeia asséptica, tempo e grau de dificuldade do
procedimento e caracteristicas individuais do paciente, o que inclui, o histdrico
meédico, estado geral de saude, e cooperacdo nos cuidados pds-operatorios.
Vale salientar que o uso profilatico de antibidticos ndo deve ser radicalizado, visto
gue emprega-los de forma rotineira pode ser tdo incoerente quanto nunca usa-
los. Por vezes, a conduta mais coerente a ser tomada pelo cirurgido-dentista é
analisar as particularidades de cada caso para avaliar o risco/beneficio da
profilaxia cirargica. Para evitar possiveis consequéncias da bacteremia

transitoria, pode-se lancar mao da profilaxia antibidtica, mas para que se
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justifique tal conduta, o risco de infeccdo pos-operatéria deve ser significante,
seja com relacéo a gravidade ou incidéncia (CARVALHO; GONELLA, 2019).

2.1.6 FRATURA DA TUBEROSIDADE MAXILAR

Dentre os acidentes e complicagcdes associadas a extracdo de terceiros
molares superiores inclusos, a mais relatada s&o as fraturas da tuberosidade
maxilar. Esta fratura é um acidente que ocorre geralmente devido ao mau
planejamento e as forcas excessivas aplicadas ao dente no ato da extracao.
Pode ocorrer em molares retidos na maxila, em areas de reabsorcdo 6ssea e
nas regides vizinhas ao terceiro molar com raizes divergentes, ou com
hipercementose. Muitas vezes a fratura ocorre de forma inesperada pelo fato de
nessa regido o tecido 6sseo apresentar pouca espessura (FERREIRA FILHO et
al., 2020).

Como prevencéo, o uso da alavanca para romper o ligamento periodontal
deve ser cauteloso, separando o dente da tuberosidade maxilar. Durante este
processo € importante a palpacao da tuberosidade de forma a avaliar a expansao
da cortical e a ocorréncia de alguma fratura. Se preveem forcas elevadas, deve-
se optar pela técnica aberta associada a osteotomia e odontosecc¢édo. A fratura
da tuberosidade maxilar torna-se problemética em pacientes que ponderam
algum tipo de reabilitacdo removivel, na medida em que a estabilidade desta
passa pela tuberosidade maxilar. Vale ressaltar que esta fratura também pode

resultar em uma comunicagéo buco-sinusal (COELHO, 2018).

2.1.7 FRATURA MANDIBULAR

Uma fratura ocorre quando a for¢a do 0sso € superada pelas for¢as que atuam
sobre ele. Fatores que afetam a incidéncia e a etiologia das fraturas
mandibulares incluem o grau de impactacéao dos dentes, o tipo de angulagéo, o
comprimento das raizes, a idade do paciente, a experiéncia do cirurgido, a

presenca de um cisto ou tumor em torno de um terceiro molar impactado,
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medicamentos que possam prejudicar a forga dos 0ss0s, e exame pré-operatorio
inadequado. O grau de impactacdo do dente também é um fator importante.
Dentes totalmente impactados terdo maior incidéncia de fratura mandibular,
devido ao maior volume de 0sso necessario para ser removido durante a cirurgia;
e 0 seccionamento do dente é altamente recomendado a fim de reduzir a

guantidade de remocéo 6ssea (NETO et al., 2017).

Considerando a importancia o0sso mandibular para o0 sistema
estomatognatico, as fraturas que acometem esta regido devem ser reparadas o
mais rapido possivel. Apés a fratura mandibular, o paciente apresenta sinais e
sintomas que impossibilitam a correta mastigacdo e geralmente evolui com
quadro infeccioso, se nédo tratado de forma adequada (FERREIRA FILHO et al.,
2020).

2.1.8 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

A comunicacdo buco-sinusal € caracterizada pela comunicacdo entre a
cavidade oral e o seio maxilar. E comum que a raiz de dentes superiores
posteriores estejam em contato com o assoalho do seio maxilar, o qual é
recoberto apenas por uma mucosa, principalmente se o seio for amplo
(pneumatizado), se ndo houver 0sso entre as raizes dos dentes e o seio maxilar,

ou se as raizes forem muito divergentes (SILVA et al., 2018).

A comunicacdo buco-sinusal ocorre devido a abertura acidental do seio
maxilar durante uma exodontia, e geralmente quando isso acontece, temos
dentes com raiz em intimo contato com a parede sinusal (BAZARIN; OLIVEIRA,
2018).

Os principais sintomas dos pacientes que possuem comunicac¢ao bucosinusal
sao: disfagia, voz nasal, sinusite, halitose, cefaléia e sinusite cronica. Embora
seja um procedimento simples, o fechamento das comunicac¢des bucosinusais
podem trazer complicagdes, entre elas a sinusite maxilar, crénica ou aguda, pela

contaminagao do seio maxilar pela flora bacteriana da cavidade oral. Nesses
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casos, podem acarretar dor, halito fétido, corrimento nasal e anorexia matinal

devido a passagem do corrimento nasal para a orofaringe (MACHADO, 2020).

O diagnéstico de uma comunicagdo buco-sinusal durante o pré-operatério se
faz a partir de uma cuidadosa sondagem da regido inferior do alvéolo ou
enchendo a regido alveolar com soro fisiologico e orientando o paciente que
respire normalmente pelo nariz, dai o cirurgido vai observar se existe a formacéo
de bolhas na regido, fato que confirmaria a comunicagdo. Outro meio de se
confirmar e analisar o tamanho da comunicagdo é por meio de radiografias
periapicais, onde em comunicacfes consideradas pequenas (de até 2mm de
diametro) ndo é necessario assegurar a formacédo do coagulo, orientando o
paciente que evite assoar 0 nariz, espirrar violentamente, beber de canudo e
fumar. Em casos de comunicagdo de tamanho moderado (2 a 6mm), o
profissional deve assegurar a formacdo do coagulo sanguineo, através de
suturas em X, prescrever antibidtico por 5 a 7 dias, geralmente penicilina ou
clindamicina, além de um descongestionante nasal, com o intuito de manter a
permeabilidade do éstio sinusal evitando assim a ocorréncia de sinusite maxilar.
Nas grandes comunicacdes consideradas maior que 6 mm o profissional deve
lancar de outras técnicas cirargicas adicionais para o fechamento da

comunicacao.

2.2 PROCEDIMENTOS CLINICOS A REALIZAR FRENTE AS
COMPLICACOES DEVIDO A EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES
INCLUSOS.

2.2.1 ALVEOLITE

O tratamento da alveolite visa curar a infeccdo, acelerar a regeneracao do
osso normal aliviando a dor do paciente. Deve-se realizar anestesia da regiao,
uma discreta curetagem, e em seguida, irrigacdo abundante do alvéolo com soro
fisiologico a fim de obter a limpeza cirdrgica (PEREIRA; DEDA; RIBEIRO, 2019).

Podem ser realizados tratamentos locais como o preenchimento do alvéolo

com oOxido de zinco e eugenol, esponjas embebidas com antibioticos,



19

metronidazol a 10% e lidocaina a 2%, entre outros. Em casos que o paciente
possa ter comprometimento sistémico um dos antibioticos usados para a
prevencao e que mostra melhores resultados € o metronidazol, que possui acao
sobre bactérias anaerobias, reduzindo a resisténcia bacteriana e possuindo
menores efeitos adversos (CASTANHA, 2018).

O tratamento da alveolite &€ baseado no alivio da dor, visando um ciclo de
regeneracdo Ossea saudavel, que leva um periodo de duas a trés semanas
(PEREIRA, 2020).

2.2.2 PARESTESIA

A coronectomia é uma das alternativas mais utilizadas hoje em dia para evitar
danos aos nervos. A taxa de sucesso é muito grande nos terceiros molares
inclusos com proximidade ao canal mandibular. Quando j& ocorrida a parestesia,
utiliza-se como tratamento medicamentoso a prescricdo de vitaminas do
complexo B, promotoras do desenvolvimento da bainha de mielina dos nervos,
qgue funcionam agindo na funcdo neurotransmissora e na condugcdo nervosa.
Além do tratamento medicamentoso, existem os tratamentos ligados a
estimulacdo dos nervos. A eletroestimulacéo funciona estimulando as fungdes
organicas ou repelindo-as de um determinado tecido; age sobre as fibras
nervosas aferentes como um estimulo diferencial que competem com a
transmissao do impulso doloroso. Também a laserterapia, que demonstra ser
eficaz na melhoria sensorial com a irradiacédo do laser de baixa intensidade no
trajeto da inervacéo afetada pela parestesia de longa data. O seu meio de agéo
regenerador devolve a funcdo neural normal, sendo, assim, favoravel por nao
ser doloroso, nem traumatico. Nesse caso, a regeneracdo nervosa se da pela
proliferacéo das células de Schwann, células que formam a bainha de mielina no
sistema nervoso periférico. Elas correspondem as colunas celulares compactas
gue servem de guia para 0s axbnios que vao se tomar posteriormente
(PEREIRA, 2020).
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2.2.3 TRISMO

O tratamento do trismo varia de acordo com o fator que ocasionou a
dificuldade da abertura bucal e consiste em fisioterapia, aplicacdo de
compressas quentes e frias e prescri¢cao de relaxantes musculares. No entanto,
se 0 paciente apresentar trismo com presenca de infeccéo ou inflamacéo, deve-
se realizar terapia com antibiéticos ou anti-inflamatérios juntamente com

aplicacao de compressas e auxilio de fisioterapia (CASTANHA et al., 2018).

2.2.4 HEMORRAGIA

A hemorragia pode ser minimizada usando uma boa técnica cirargica e
evitando a dilaceracdo dos retalhos ou trauma excessivo do 0sso e do tecido
mole sobrejacente. Quando um vaso é cortado, a hemorragia deve ser
interrompida para evitar que a hemorragia secundaria ocorra apds a cirurgia

(ADRIANO, 2019).

Esta complicagéo pode ser tratada com algumas manobras locais, sendo a
pressdo com compressas de gazes por 5 minutos efetiva e normalmente
suficiente para o controle. Hemorragia persistente pode ser controlada com
suturas adicionais. Podem também ser utilizados materiais hemostaticos em
feridas abertas, para parar a hemorragia, como por exemplo uma esponja de
coldgeno. Quando ocorre a hemorragia arterial, deve ser identificado o vaso

rompido e realizar a ligadura ou cauteriza¢do do vaso (MACHADO, 2020).

Vale ressaltar que pacientes que possuem conhecimento ou suspeita de
coagulopatias devem ser avaliados por um hematologista, e devem ter testes
laboratoriais executados, antes da realizacdo do procedimento cirlrgico
propriamente dito, devendo ser investigado se o paciente faz uso de medicacéo
que afeta direta ou indiretamente a coagulacao, visto pode haver maior tendéncia
as hemorragias, caso faca uso (NETO et al., 2017).

2.2.5 INFECCAO
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A melhor forma de prevencéo das infec¢es é através da desinfeccdo externa
e interna da cavidade oral, a esterilizac&o correta e controlada dos instrumentais,
a manutencao de todas as diretrizes de biosseguranca antes e durante a cirurgia,
e uma higiene satisfatéria do local no periodo pés-operatério pelos pacientes.
Caso essa infecgdo venha a ocorrer, o cirurgido-dentista deve lancar mao de
uma terapéutica antibidtica adequada para cada caso e acompanhar o paciente
a cada 24 ou 48 horas, a fim de avaliar se o tratamento esta, realmente, sendo
eficaz (SILVA et al., 2018).

A profilaxia antibiética se faz necessaria em alguns casos de pacientes com
comprometimento sistémico, podendo ser administrada como dose de ataque a
amoxicilina (1 g) e para pacientes alérgicos as penicilinas pode ser usada
clindamicina (600 mg). Ambos uma hora antes do procedimento (CASTANHA et
al., 2018).

2.2.6 FRATURA DA TUBEROSIDADE MAXILAR

O tratamento deste acidente consiste no término da exodontia e, se possivel,
a fixacdo do fragmento fraturado com métodos de osteossintese. As espiculas
Osseas devem ser eliminadas, a regido deve ser suturada, e por ultimo deve ser
observado se houve ou ndo comunicacio buco-sinusal. E necesséaria ainda
antibioticoterapia (SILVA et al., 2018).

2.2.7 FRATURA MANDIBULAR

Os tratamentos variam de acordo com o tipo de fratura, nUmero adequado
de dentes, condicdo de morfologia dentaria, estudo radiografico, dominio da
técnica e conhecimento sobre oclusdo dentaria. O tratamento pode ser
conservador ou cirargico (BAZARIN; OLIVEIRA., 2018).

O tratamento conservador é realizado através do bloqueio maxilomandibular

com fio de aco e barra de Erich por mais ou menos 45 dias, sendo pouco utilizado
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nos dias de hoje por apresentar desvantagens como: restricdo da alimentacao,
dificuldade na dic¢do e na higienizacao, estresse psicoldgico, além de danos
potenciais as articulacbes temporomandibulares devido ao longo tempo de
imobilizacdo (Figura 1). Ja no tratamento cirdrgico, a fratura é reduzida e fixada
com um sistema de placas e parafusos (Figura 2), que proporcionam uma

reducdo mais estavel, sendo o mais indicado (GASPAR, 2021).

Figura 1 - Barra de Erich. Figura 2 - Sistema de placas e parafusos.

Fonte: NEWDENTAL (2021). Fonte: ROBRAC (2012).

2.2.8 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

Sdo varias as técnicas descritas na literatura para fechamento de
comunicacdes buco-sinusais, tais como: retalho pediculado com tecido adiposo
bucal, retalho palatino rodado, retalho deslocado vestibular e mais recentemente

0 uso de plaquetas ricas em fibrina.

O fechamento das comunicagOes preferencialmente deve ser realizado no
mesmo dia em que ocorre a abertura, para que se evitem complicagdes como a
fistula buco sinusal e a sinusite maxilar. Caso essa complicagdo venha a
acontecer deve-se proceder com fistulectomia, lavagem abundante do seio
maxilar e fechamento da comunicacdo com uma das técnicas citadas
anteriormente. MedicacOes e precaucdes sdo as mesmas utilizadas nos casos
de comunicacdo moderada (CASTANHA et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, que
buscou sintetizar conhecimentos reunidos em artigos cientificos a fim de obter
resultados acerca do tema proposto para investigacdo. Por essa razao, se
caracterizou como uma pesquisa bibliografica — que € aquela que se baseia em

fontes secundarias, tais como: artigos, teses, dissertacdes, entre outros.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Para o embasamento desta pesquisa foram utilizadas as seguintes bases
de dados cientificas contidas em plataformas digitais: PubMed, Google
Académico e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a busca dos artigos, os Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS,
foram consultados e os seguintes termos utilizados: terceiro molar, dente incluso,
complications e extraction. A pesquisa eletrénica resultou em um total de 48
trabalhos. Entre estas referéncias, a primeira eliminagéo resultou na excluséo de
16 titulos, que n&o eram claramente relacionadas com a tematica da revisdo. Os
32 artigos restantes foram analisados levando em consideragao os critérios de
inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Apds ter sido feita uma criteriosa
leitura, foram selecionados 10 artigos principais com caracteristicas especificas

relacionadas ao tema do presente trabalho.
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3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta dos artigos os critérios para a inclusédo dos periédicos foram:
artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa no periodo de 2017 a 2021,
bem como dissertacdes e teses publicadas nestes anos. Os critérios de exclusédo
foram: artigos com datas de publicacdes inferiores ao ano de 2017 e que fujam
da temética pré-definida.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os materiais selecionados foram analisados com base no método de
abordagem qualitativa, tendo em vista que o objetivo € descrever, analisar e
interpretar os dados, buscando constatacdes gerais acerca do objeto de estudo,
ou seja, acerca das complicagdes relacionadas a exodontia de terceiros molares
inclusos. Para que os artigos pesquisados sejam facilmente entendidos, os
mesmos foram organizados em um quadro com a descricdo de titulo, seus
autores, ano de publicacdo, metodologia aplicada e resultados obtidos, nessa
ordem. Visando comprovar com os achados, e as hipdteses inicialmente

desenhadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Como a pesquisa foi realizada através de revisdo bibliogréafica, os
preceitos éticos de respeito ao conteudo descrito por cada autor e sua
propriedade intelectual serdo respeitados, bem como os preconizados pelo
Cadigo de Etica Profissional Odontoldgico.
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A partir dos textos encontrados foi criado um quadro contendo as

referéncias, as bases de dados, 0s objetivos e 0s respectivos resultados, que

estédo dispostos no quadro 1.

Quadro 1. Disposicao das referéncias, base de dados, objetivos e resultados.

Autores/
Titulo/Base
dados

de

ALVES-FILHO,
M. E. A et al
Estudo
retrospectivo das
complicacdes
associadas a
exodontia de
terceiros molares
em um servico de
referéncia no
sertdo paraibano,
Brasil.

2019. (Google
Académico).

COuTO, G. G,
MARTINS, L. A.
M.; NETO, M. A.
F. Extracdo de
terceiro molar e
suas

Objetivos

Avaliar a prevaléncia das
complicacbes associadas
a terceiros molares em um
servico de referéncia no
sertdo paraibano, Brasil.

Abordar as principais
complicacbes
relacionadas ao

procedimento, a fim de
preparar o profissional
para intervir de forma
resolutiva  frente  aos

Resultados

As complicacdes relacionadas a
exodontia de terceiros molares
inclusos podem estar associadas a
falta de  assepsia, manejo
inadequado dos tecidos, forca
excessiva aplicada com o
instrumental e sangramento
excessivo. Neste estudo foram
avaliados 226 prontuarios, os quais
registram 483 desses tipos de
exodontias. Verificou-se que as
complicacdes tiveram uma
prevaléncia geral de 8,9%, de
forma que as mais frequentes
foram fratura radicular (27,9%),
alveolite (20,93%), parestesia do
nervo alveolar inferior (18,6%),
parestesia do nervo lingual (7,0%),
hemorragia trans-operatoria
(7,0%), fratura do taber da maxila
(4,65%), parestesia do nervo facial
(2,32%), luxacdo da ATM (2,32%),
fratura de broca (2,32%),
hemorragia pos-operatoria
(2,32%), laceragéo de tecido mole
(2,32%) e lipotimia (2,32%).

A incidéncia de intercorréncias
pds-operatorias pode estar
associada a alguns fatores de risco
como tabagismo, idade, género e
uso de contraceptivos orais. Neste
estudo, a remocdo de terceiros
molares inclusos implicou em



complicacdes:

revisao de
literatura. 2021.
(Google
Académico).

POBLETE, F. et
al. Incidence of
post-surgical
complications in
oral surgery.
2020. (LILACS)

LAZARINO, V.
GARCIA, L. F.
ROQUE, J.
Acidentes
complicacdes
associadas as
exodontias dos
terceiros molares
superiores: uma
revisao
sistematica.

L.;
F.
S.

e

possiveis eventos
possam vir a ocorrer.

que

Determinar a incidéncia de

complicacbes apos
cirurgia oral.
Revisar oS fatores

associados aos acidentes
e complicacdes envolvidos

com a remocao dos
terceiros molares
superiores, levando em

conta fatores de risco.
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complicagcbes como: alveolites,
hemorragias, lesdes nervosas e
fraturas.

A etiologia das complicacbes pos-
cirdrgicas é variada e, em muitos
casos, deve-se a fatores
associados a técnica cirdrgica,
estado do dente ou patologia
concomitante. A amostra foi
composta por 532 pacientes
submetidos a  procedimentos
cirargicos de cirurgia oral e 29
casos de complicacdo pOs-
cirargica. A  incidéncia de
complica¢cbes chegou a 5,5% e foi
observada predominantemente
nas intervencdes do tipo exodontia.
A complicagdo mais observada foi
a alveolite, atingindo 2,5% das
cirurgias de terceiros molares e
3,7% das exodontias de outros
dentes. Sangramento pos-
operatorio foi observado em 1,1%
das cirurgias de terceiros molares.
Outras complicacbes pos-
cirdrgicas incluiram abscessos do
espaco facial (1,9%), parestesia do

nervo alveolar inferior (0,3%),
equimose (0,6%) e periostite
(0,3%).

Sao fatores de risco que podem
predispor ou agravar a situacao
relacionada a exodontia dos
terceiros molares superiores:

género (sexo feminino com 73,91%
de chances de ocorrer acidentes e
complicacbes em relacdo ao sexo
masculino com apenas 27,28%),
tempo de cirurgia (cirurgias que
duram acima de 2 horas, possuem

83.33% de chances de ocorrer
alguma complicacdo), formato
radicular (dentes com raizes

fundidas apresentam um menor



2021. (Google
Académico)

FERREIRA, A. C.
P.; MANDARINO,
S. C. A.
Complicagbes

ocasionadas no
pdés-operatorio de

exodontia de
terceiros

molares.  2019.
(Google
Académico)

JOSSERAND, W.

S et al.
Complicacdes na
exodontia dos

terceiros molares
mandibulares.
2021. (Google
Académico)

Analisar as complicacdes
do pos-operatério de
terceiros molares na
clinica de especializacéo e
atualizacao de cirurgia da
UNIFESO.

Descrever as
complicacbes que podem
ocorrer em relagdo as

extragbes dos terceiros
molares mandibulares e
identificar o0s principais
fatores de risco.
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risco de deslocamento para
estruturas adjacentes e fraturas),

planejamento (o0 planejamento do
caso, com sua correta indicacao,
somado a um correto
posicionamento do profissional e

boa visualizagdo do campo
operatorio) e 0 posicionamento
dentario. As principais
complicacbes relatadas neste
estudo foram fratura da
tuberosidade maxilar,

deslocamento dentario para o0s
espacos faciais, parestesia e
comunicacao buco-sinusal.

As complicacdes pobs-cirdrgicas
podem ocorrer devido a falta de
destreza e habilidade do
profissional durante 0
procedimento, tipo de incisdo e
descolamento de retalhos
inadequado, além de osteotomia
elou odontosecc¢ao mal
executadas. As principais
intercorréncias foram edema (29%)
e trismo (26%), seguida pela dor
(18%), hemorragia (18%) e
parestesia (9%). A condicdo de
alveolite ndo foi identificada nos
sinais clinicos analisados nos
pacientes (0%). Para minimizar o
edema, o0 paciente deve ser
orientado a aplicar bolsas de gelo
sobre a area. Ja quando ocorre
trismo, € necessario a aplicacdo de
calor umido na regido. Em casos
de hemorragia, a quantidade de
sangue pode ser diminuida pela

acao do anestésico com
vasoconstritor.
Os fatores de risco das

complicacdes pOs-operatorias
incluem: idade, sexo, medicacao
prévia do paciente (contraceptivos

orais), tempo de  cirurgia,
experiéncia do cirurgido-dentista,
técnica cirargica, posicdao do

terceiro molar em relagéo ao nervo



SAYED, N. et al. Investigar as
Complications of complicagcbes associadas
Third Molar a extracdo de terceiros
Extraction: A molares em um centro
retrospective terciario de saude em
study from a Oman.

tertiary

healthcare centre
in Oman. 2019.
(PubMed)
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lingual e alveolar inferior e 0 uso de
antibidticos apés a cirurgia. A
incidéncia de alveolite varia de
0,19 a 19,5%, infeccbes pos-
operatorias encontram-se em uma
média que esta compreendida
entre 0,4 a 4,5%, as lesbes
nervosas sao de 0,4 até 9% para a
leséo do nervo alveolar inferior e de
0 a 23% para o lingual. Sobre a
incidéncia de hemorragia podemos
observar dados semelhantes
compreendidos entre 0,5 e 1,2%.
No caso de alveolite, o tratamento
vai variar de acordo com a
etiologia, ja nas lesbes nervosas
deve ser feito um
acompanhamento com o cirurgiao-
dentista, quando h& auséncia de
recuperacdo sensorial por 3-4
meses pode ser uma indicagao
para intervencdo cirdrgica. Em
casos de infeccdo, o tratamento
consiste em antibioticoterapia.

Sado fatores de risco para
complicacdes associadas a
exodontia de terceiros molares
inclusos o aumento da idade e a
remocao 0ssea durante a cirurgia.
Um total de 1.116 terceiros
molares (56% inferiores e 44%
maxilares) foram extraidos e a
maioria (67,7%) era de pacientes
do sexo feminino. A idade média na
extracao foi de 24 + 5 anos e a
maioria dos pacientes (77,7%)
tinha 20-29 anos. As taxas de
complicagbes intra e  pos-
operatorias foram de 3,7% e 8,3%,
respectivamente. As complicacdes
intraoperatorias incluiram fratura
da tuberosidade (1,2%), fratura
radicular (1,1%), sangramento
(0,7%), lesdo de tecidos moles
(0,5%) e dano dentario adjacente
(0,2%). As complicacdes pos-



JARDIM, B. S.;
DUARTE, N. A.
F. Exodontia de

terceiros

molares:
evolucéo e
sucesso. 2020.
(Google
Académico)
ADRIANO, A.
B. Relacéo da
posicéo dos
terceiros molares
inferiores inclusos
com as

complicacdes pos-
operatorias. 2019.

Trazer conhecimentos
sobre a evolugdo e
sucesso das exodontias
de terceiros molares para
0s académicos e
profissionais de
Odontologia, avaliando as
técnicas, cuidados pré e
pos operatérios e as
complicacdes mais
encontradas durante o
procedimento cirdrgico.

Comparar a  posicao
clinica e radiografica dos
terceiros molares
inferiores inclusos com as
complicacdes pos-
operatorias associadas.
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operatorias  foram  parestesia
(7,2%), edema/dor/trismo (0,6%) e
alveolite (0,5%). A parestesia foi
temporaria em 41 pacientes e
permanente em quatro casos.
Observou-se relacéo
estatisticamente significativa entre
aqueles com idade entre 30-39
anos e alveolite (p = 0,010), bem
como a remocao 6ssea e todas as
complicacdes pds-operatorias (p =
0,001).

As complicacbes decorrentes da
exodontia de terceiros molares
inclusos podem ocorrer devido a
utilizacdo de uma técnica cirdrgica
inadequada, anamnese
incompleta, falta de planejamento
e de orientacbes pods-operatorias.
Os resultados obtidos foram de
que trismo, alveolite, dor e
parestesia temporaria foram as
complicacbes e acidentes mais
ocasionados. O tratamento do
trismo consiste no uso de
medicamentos como anti-
inflamatorios e antibiéticos no pos-
operatorio, 0 que reduz
significativamente sua ocorréncia,
mas ndo € capaz de evita-lo. A
alveolite e a dor pos-operatéria
podem ser tratadas por meio de
terapia medicamentosa. Apesar de
ndo haver um consenso no
tratamento da parestesia, o0
protocolo mais aceito pela maioria
dos autores inclui uso de
complexos vitaminicos B (B1, B6 e

B12) e laserterapia de baixa
intensidade.
Os fatores de risco para

complicagbes pos-cirdrgicas de
terceiros molares inclusos incluem:
idade e condicdo de saude do
paciente, género, nivel de
impactagdo do dente, experiéncia
do cirurgido-dentista, tabagismo,
medicamentos contraceptivos,
gualidade da higiene oral e técnica



(Google
Académico)

SCHWARTZ-
ARAD, D. et al.

A remocgdo cirdrgica de
terceiros molares esta

Interpretations of frequentemente associada

complications
following third
molar extraction.
2017.

(PubMed)

a complicacdes. O objetivo
do presente estudo foi
analisar a incidéncia de
complicacbes apdés a
extracdo de terceiros
molares em relacdo aos
fatores de risco.
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cirdrgica. Em uma amostra de 43
terceiros molares inferiores
inclusos, 20 (46,5%) apresentaram
complicacdes pos-operatorias e 23
(53,5%) nao tiverem qualquer
complicagao. Na amostra
estudada, trismo apresentou maior
incidéncia (39,5%), seguida de dor
pés-operatoria  (34,9%), edema
(9,3%), alveolite (2,3%) e
deiscéncia da sutura (2,3%). Nao
houve casos de
hematoma/hemorragia. O
tratamento do trismo consiste em
fisioterapia, aplicacao de
compressas frias e quentes e
prescricdo de relaxantes
musculares. Em caso de dor pés-
operatéria, é feita a prescricdo de
analgésicos. Para tratar o edema,
muitos cirurgides-dentistas
prescrevem  corticosteroides e
aconselham a fazer compressas
de gelo na regido. Em casos de
alveolite e utilizada uma
terapéutica medicamentosa e para
deiscéncia da sutura o tratamento
€ preventivo, utilizando uma
técnica cirlrgica asséptica e
atraumatica.

Varios fatores de risco contribuem
para 0 surgimento de
complicagbes decorrentes da
exodontia de terceiros molares
inclusos, sdo eles: técnica cirurgica
e irrigacao inadequada,
inexperiéncia do cirurgido-dentista,
traumas, idade, tabagismo, uso de
anticoncepcionais e infeccdo pré-
operatoria. Um total de 1.038
terceiros molares foram extraidos
de 500 pacientes (665 na
mandibula de 463 pacientes). Em
92,6% dos pacientes, os dentes
extraidos eram inferiores. Do total
de pacientes, 44,5% eram do sexo
masculino e 555% do sexo
feminino, com idade variando entre
13 e 75 anos.
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A prevaléncia de complicacdes
pos-cirdrgicas foi 16,9%. As
complicagcbes foram  alveolite
(11,6%), inflamagcdo, dor e
hematoma (1,9%), parestesia

temporaria no queixo e labio

(0,6%), parestesia temporaria

na lingua (2,1%), parestesia
permanente (0,0%) e trismo (0,3%)

ou outras (0,45%).
Fonte: Autoria propria (2022).

As intercorréncias relacionadas a exodontias de terceiros molares s&o
diversas. Em um estudo que contou com a andlise de 226 prontuarios, que
mostravam registros de 483 exodontias de terceiros molares, foi observado que
complicacBes ocorreram em 8,9% dos casos, sendo que as mais frequentes
foram: fratura radicular (27,9%), alveolite (20,93%), e parestesia do nervo
alveolar inferior (18,6%) (ALVES-FILHO et al.,, 2019). Por outro lado, a
prevaléncia se mostrou diferente em estudo cujas principais intercorréncias
foram: edema (29%), trismo (26%), dor (18%), hemorragia (18%) e parestesia
(9%). Enquanto o estudo anterior apresentou 20,93% de ocorréncia de alveolite,
neste estudo, esta intercorréncia ndo foi identificada nos sinais clinicos
analisados nos pacientes (FERREIRA; MANDARINO, 2019).

As complicagdes decorrentes da exodontia de terceiros molares inclusos
podem ocorrer devido a diversos fatores, como a utilizagcdo de uma técnica
cirdrgica inadequada, anamnese incompleta e falta de planejamento e de
orientacdes pos-operatorias. Neste estudo, os resultados obtidos foram de que
trismo, alveolite, dor e parestesia temporéaria foram as complicacdes e acidentes
mais ocasionados (JARDIM; DUARTE, 2020). Em contrapartida, outra pesquisa
apontava que a incidéncia de intercorréncias pds-operatorias pode estar
associada a fatores de risco como tabagismo, idade, género e uso de
contraceptivos orais. Além disso, remocéo de terceiros molares inclusos implicou
em complicagdes como: alveolites, hemorragias, lesdes nervosas e fraturas
(COUTO; MARTINS; NETO, 2021).

Em uma amostra composta por 532 pacientes, a complicagdo mais

observada foi a alveolite, atingindo 2,5% das cirurgias de terceiros molares
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inclusos e 3,7% das exodontias de outros dentes (POBLETE et al. 2020). Em
concordancia, um estudo que contou com um total de 1.038 terceiros molares
extraidos de 500 pacientes, a incidéncia da alveolite foi de 11,6%, sendo a
complicagdo mais relatada (SCHWARTZ-ARAD et al., 2017). Em ambos os
estudos, a complicacdo mais frequente foi a alveolite, acometendo 2,5% dos

pacientes no primeiro caso e 11,6% no segundo.

Os fatores de risco associados a exodontia de terceiros molares inclusos
incluem o aumento da idade e a remoc¢ao 6ssea durante a cirurgia. Em um total
de 1.116 terceiros molares inclusos, a complicacdo mais observada foi a
parestesia (7,2 %), sendo temporaria em 41 pacientes e permanente em quatro
casos (SAYED et al.,, 2019). Em contraponto, outro estudo apontou que as
complicagbes decorrentes da exodontia de terceiros molares inclusos séo
ocasionadas devido: género (sexo feminino com 73,91% de chances de ocorrer
acidentes e complicacdes em relacdo ao sexo masculino com apenas 27,28%),
tempo de cirurgia (cirurgias que duram acima de 2 horas, possuem 83.33% de
chances de ocorrer alguma complicacédo), formato radicular (dentes com raizes
fundidas apresentam um menor risco de deslocamento para estruturas
adjacentes e fraturas), planejamento (o planejamento do caso, com sua correta
indicagdo, somado a um correto posicionamento do profissional e boa
visualizacdo do campo operatoério) e o posicionamento dentario. As principais
complicacBes relatadas neste estudo foram fratura da tuberosidade maxilar,
deslocamento dentério para os espacos faciais, parestesia e comunicacao buco-
sinusal (LAZARINO; GARCIA; ROQUE, 2021).

O tratamento das complicacdes relacionadas a exodontia de terceiros
molares inclusos varia de acordo com o fator que ocasionou tal complicacéo. De
acordo com uma pesquisa, a complicacdo mais observada foi a alveolite (0,19 a
19,5%), e o tratamento vai variar de acordo com a etiologia (JOSSERAND et al.,
2021). Por outro lado, em um estudo que analisou uma amostra de 43 terceiros
molares inferiores inclusos, o trismo apresentou maior incidéncia (39,5%), e o
tratamento consiste em fisioterapia, aplicacdo de compressas frias e quentes e
prescricdo de relaxantes musculares. Vale ressaltar que em caso de alveolite €

utilizada uma terapéutica medicamentosa (ADRIANO, 2019).
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Portanto, o cirurgido-dentista deve estar preparado para realizar o
procedimento cirdrgico e também atuar de forma resolutiva frente as possiveis

complicacBes que podem vir a ocorrer.
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5 CONCLUSAO

O risco de complicacdes é suscetivel em qualquer procedimento invasivo,
principalmente, em procedimentos cirdrgicos. A maioria dos estudos revisados
concluem que diversos fatores influenciam para uma elevada probabilidade
desses acontecimentos, sejam eles, fatores relacionados ao paciente (idade,
sexo, comorbidades, angulacéo do terceiro molar e a relagdo com as estruturas
adjacentes) ou fatores relacionados ao proprio ato cirtrgico (duracdo, assepsia
adequada, técnica empregada).

Dessa forma, é de concordancia entre autores que a exodontia de
terceiros molares inclusos implica em complicagdes como: alveolite, hemorragia,
parestesia, infecgdes, fraturas, trismo e comunicacgdo buco-sinusal.

O tratamento dessas complicacdes vai variar de acordo com sua etiologia,
como por exemplo: prescricdo de relaxantes musculares para tratar o trismo,
além de fisioterapia e aplicacdo de compressas quentes e frias, e a utilizacao de
uma terapéutica medicamentosa adequada para tratar a alveolite.

Diante do exposto, fica evidente a importancia do esclarecimento prévio
e a conscientizagdo do paciente sobre o acontecimento de possiveis
complicagbes, uma vez que tal conduta favorece a resolucédo dos problemas.
Ademais, é necessario que os préximos estudos levem em consideracdo 0s
fatores intrinsecos dos pacientes associados com as questdes técnicas do
procedimento e da avaliacao pré-operatoria, a fim de se obter desfechos clinicos

conclusivos para a redugéo das referidas complicacgdes.
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