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RESUMO 
 
Exodontias são procedimentos de rotina nas práticas clínicas odontológicas. Complicações 
e acidentes podem ocorrer durante o trans e pós-operatório e entender os fatores que levam 
a essas ocorrências é de extrema relevância para a prevenção dessas complicações. Este 
trabalho teve como objetivo avaliar complicações no pós-operatório de pacientes atendidos 
em uma Clínica-Escola de Odontologia. Tratou-se de um estudo observacional do tipo 
transversal e analítico, com coleta de dados realizada em uma Clínica-Escola de 
Odontologia do Centro de Saúde Nova Esperança, localizada no município de João Pessoa, 
estado da Paraíba. O estudo teve como público-alvo pacientes atendidos na Clínica-Escola 
para exodontias. A amostra do estudo foi constituída por pacientes que foram submetidos a 
exodontias no período de agosto a outubro. A coleta foi conduzida por meio dos seguintes 
instrumentos: análise retrospectiva de prontuários clínicos e a aplicação de um questionário 
estruturado que abordava questões tais como: escala de dor, utilizando a escala visual 
analógica (EVA), presença de sangramentos ou edema; dificuldades em realizar funções, 
como abrir a boca; febre ou parestesia e se o mesmo seguiu as orientações e fez uso das 
medicações  prescritas. Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa das 
Faculdades de Enfermagem Nova Esperança (FACENE) e aprovado sob o número do 
parecer 7.739.905. Após a coleta, os dados foram organizados em planilha do Excel 
(Office do Microsoft, versão 2024). Para a análise, os dados foram submetidos à estatística 
descritiva, com o objetivo de caracterizar a amostra. Foram calculadas frequências 
absolutas e relativas para as variáveis categóricas, bem como medidas de tendência central 
e de dispersão para as variáveis contínuas. Quanto aos resultados, com base nos dados 
coletados de 25 pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares, com predominância 
feminino (64%) e média de idade de 23.8 anos, os resultados indicaram alta adesão ao 
pós-operatório (92% seguiram orientações completamente e 96% usaram a medicação 
conforme indicado). No entanto, a dor intensa foi a queixa mais prevalente (40% relataram 
EVA 7 a 10), seguida pela dificuldade para abrir a boca ou trismo (76%) e edema (80% no 
total), enquanto sangramento (24%), gosto ruim/mau cheiro (32%) e febre (16%) foram 
menos frequentes, e a parestesia foi a complicação menos relatada (8%). Concluiu-se que a 
dor foi a queixa pós-operatória de maior prevalência e intensidade percebida (40% dor 
intensa), o que reforça a necessidade de otimizar os protocolos de analgesia. Sintomas 
subjetivos (Gosto Ruim/Mau Cheiro em 32% e Febre em 16%) foram elevados, mas são 
frequentemente manifestações da resposta inflamatória aguda e/ou dificuldade de higiene, 
e não necessariamente indicadores de complicações patológicas estabelecidas, como 
alveolite, cujas taxas clínicas na literatura são inferiores. A Parestesia foi registrada em 8% 
da amostra, sublinhando o risco intrínseco do procedimento e a necessidade de rigoroso 
planejamento pré-operatório com avaliação de imagem avançada.  
 
 
Palavras-chave: Exodontias; Complicações; Terceiros Molares; Pós-operatório. 
 
 

 



  

ABSTRACT 

Tooth extractions are routine procedures in dental clinical practice. Complications and 
accidents can occur during and after surgery, and understanding the factors that lead to 
these occurrences is extremely relevant for the prevention of these complications. This 
study aimed to evaluate postoperative complications in patients treated at a Dental 
Teaching Clinic. This was a cross-sectional and analytical observational study, with data 
collection carried out at a Dental Teaching Clinic of the Nova Esperança Health Center, 
located in the municipality of João Pessoa, state of Paraíba. The study's target population 
was patients treated at the Teaching Clinic for tooth extractions. The study sample 
consisted of patients who underwent tooth extractions between August and October. Data 
collection was conducted using the following instruments: retrospective analysis of clinical 
records and the application of a structured questionnaire that addressed issues such as: pain 
scale, using the visual analog scale (VAS); presence of bleeding or edema; difficulties in 
performing functions, such as opening the mouth; This study assessed fever or paresthesia 
and whether the patient followed instructions and used prescribed medications. The study 
was submitted to and approved by the Ethics and Research Committee of the Nova 
Esperança Nursing Faculties (FACENE) under opinion number 7.739.905. After data 
collection, the data were organized in an Excel spreadsheet (Microsoft Office, version 
2024). For analysis, the data were subjected to descriptive statistics to characterize the 
sample. Absolute and relative frequencies were calculated for categorical variables, as well 
as measures of central tendency and dispersion for continuous variables. Regarding the 
results, based on data collected from 25 patients who underwent third molar extraction, 
predominantly female (64%) with a mean age of 23.8 years, the results indicated high 
adherence to the postoperative period (92% followed instructions completely and 96% 
used medication as prescribed). However, intense pain was the most prevalent complaint 
(40% reported VAS 7 to 10), followed by difficulty opening the mouth or trismus (76%) 
and edema (80% in total), while bleeding (24%), bad taste/smell (32%), and fever (16%) 
were less frequent, and paresthesia was the least reported complication (8%). It was 
concluded that pain was the most prevalent and intense postoperative complaint (40% 
intense pain), reinforcing the need to optimize analgesia protocols. Subjective symptoms 
(bad taste/smell in 32% and fever in 16%) were high, but are frequently manifestations of 
the acute inflammatory response and/or difficulty with hygiene, and not necessarily 
indicators of established pathological complications, such as alveolitis, whose clinical rates 
in the literature are lower. Paresthesia was recorded in 8% of the sample, underlining the 
intrinsic risk of the procedure and the need for rigorous preoperative planning with 
advanced imaging evaluation.  

Keywords: Tooth extractions; Complications; Third molars; Post-operative period. 
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INTRODUÇÃO  

 

     As exodontias são procedimentos realizados com frequência nas práticas clínicas 

odontológicas e vários fatores podem influenciar no sucesso de uma cirurgia desde uma 

anamnese pré-operatória criteriosa até uma boa avaliação clínica e radiográfica. 

Exodontias de elementos dentários ocorrem por diversas razões e alguns autores citam as 

principais causas como cárie, doença periodontal, dentes desvitalizados com focos 

infecciosos, razões ortodônticas e protéticas, dentes supranumerários, ectópicos e 

inclusos1,2. 

É importante ressaltar que apesar da maioria das exodontias ocorrerem de maneira 

segura, acidentes e complicações pós-operatórias também podem ocorrer. Definimos como 

acidentes situações não esperadas que ocorrem durante o transoperatório, tais como: lesões 

de tecidos moles, injúrias às estruturas ósseas ou adjacentes, fraturas mandibulares ou 

maxilares, fraturas coronárias ou radiculares, entre outras3,4. 

As complicações podem ser definidas como problemas que surgem no 

pós-operatório que podem advir horas ou dias depois do procedimento, tais como: 

alveolite, infecção, hemorragia, trismo, parestesia e edema. Podem ser divididas em 

imediatas, quando ocorrem durante o procedimento e são sempre de caráter local; e 

mediatas, quando ocorrem horas ou dia após o procedimento5. 

        Existem fatores que também estão relacionados com os índices de complicações em 

cirurgias e que precisam ser avaliados previamente pelo cirurgião-dentista, tais como: 

idade do paciente, fatores sistêmicos, comorbidades, uso de medicações, histórico médico 

prévio, tabagismo, tempo de cirurgia, entre outros.  Bui et al.6 enfatiza haver uma forte 

associação entre complicações em cirurgias de terceiros molares com exponencialmente 

três fatores que incluem idade do paciente, proximidade do dente com o nervo alveolar 

inferior e histórico médico. 

        A melhor maneira de assegurar que acidentes e complicações não vão ocorrer é a 

prevenção. Conhecer previamente o histórico do paciente e aplicar um tratamento 

individualizado em cada caso é essencial. Outrossim, é de extrema importância que o 

cirurgião-dentista seja capacitado e esteja devidamente preparado para situações 

inesperadas que podem ocorrer no trans e pós-operatório, bem como, orientar o paciente 

sobre os cuidados após a extração.  
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       Este trabalho teve como objetivo avaliar complicações pós-operatórias de exodontias 

em uma Clínica-Escola de Odontologia.  

 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

DESENHO DA PESQUISA 

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal e analítico, com coleta de 

dados realizados em um curso de Cirurgia Oral Menor em uma Clínica-Escola de 

Odontologia.  

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

         Esse estudo foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos das Faculdades Nova Esperança, o qual avaliou as 

implicações éticas pertinentes ao desenvolvimento deste, de acordo com a resolução do 

CONEP n. 466/2012, e aprovou a pesquisa sob o número do parecer 7.739.905. 

 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

O estudo teve como público-alvo pacientes atendidos na Clínica-Escola para 

exodontias. A amostra do estudo foi constituída por 25 pacientes que foram submetidos a 

exodontias no período de agosto à novembro que atenderam aos critérios de elegibilidade 

da pesquisa.  

 

           INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi realizada em um único momento por meio do levantamento 

retrospectivo dos prontuários e, em paralelo, os pacientes que realizaram exodontias no 

curso de Cirurgia Oral Menor na Clínica-Escola, no retorno, após 9 dias, para a remoção de 

suturas, foram convidados a participar da pesquisa respondendo o questionário. A 

aplicação do questionário foi feita presencialmente, de forma impressa, individual e 

reservada. O questionário abordava questões tais como: escala de dor, utilizando a escala 
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visual analógica (EVA),  presença de sangramentos ou edema; dificuldades em realizar 

funções, como abrir a  boca; febre ou parestesia e se o mesmo seguiu as orientações e fez 

uso das medicações  prescritas.  

Após a coleta, os dados foram organizados em planilha do Excel (Office do 

Microsoft, versão 2024). Para a análise, os dados foram submetidos à estatística descritiva, 

com o objetivo de caracterizar a amostra. Foram calculadas frequências absolutas e 

relativas para as variáveis categóricas (como sexo, presença de comorbidades, ocorrência 

de complicações, tipo de complicação), bem como medidas de tendência central (média e 

mediana) e de dispersão (desvio padrão e amplitude interquartílica) para as variáveis 

contínuas (como idade e escala da intensidade da dor). 

        

 

RESULTADOS  

 

A amostra da pesquisa compreendeu um total de 25 pacientes submetidos a 

exodontias de terceiros molares no período determinado. A análise da distribuição por sexo 

dos participantes revelou uma predominância do sexo feminino, com 16 pacientes, o que 

representa 64% da amostra, em contraste com o sexo masculino, que compreendeu 9 

pacientes (36%). A faixa etária dos pacientes variou entre 18 e 42 anos, com uma idade 

média aproximada de 23.8 anos e mediana de 22 anos. A Tabela 1 apresenta a 

caracterização da amostra. 

 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra 
Variável Categoria Frequência (n) Porcentagem (%) 

Sexo Feminino (F) 16 64% 
 Masculino (M) 9 36% 
 TOTAL 25 100% 
    

Idade Mínima 18 anos - 
 Máxima 42 anos - 
 Média 23.8 anos - 
 Mediana 22 anos  

Fonte: Autor (2025). 
 

Quanto à adesão dos pacientes às recomendações pós-operatórias, a Tabela 2 

apresenta o número de pacientes da amostra que seguiram essas recomendações 
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integralmente e o número de pacientes que as seguiram apenas parcialmente. Bem como os 

pacientes que utilizaram a medicação prescrita corretamente e os que fizeram uso apenas 

de alguns medicamentos. 

 

Tabela 2  - Adesão às Orientações e Uso dos Medicamentos Prescritos 
Variável Categoria Frequência (n) Porcentagem (%) 
Seguiu as 

orientações  Completamente 23 92% 

 Parcialmente 2 8% 
    

Utilizou a 
medicação Conforme indicado 24 96% 

 Apenas alguns 1 4% 
Fonte: Autor (2025). 

 

No que concerne à escala de dor avaliada no estudo pela Escala Visual Analógica 

(EVA), a Tabela 3 exibe os dados reportados pelos pacientes em relação à intensidade da 

dor que foram analisados e agrupados nas seguintes faixas: 0 (dor ausente), 1 a 3 (dor 

leve), 4 a 6 (dor moderada) e 7 a 10 (dor intensa). 

Tabela 3  - Distribuição da Intensidade da Dor (Escala EVA) 
Categoria da dor EVA Frequência (n) Porcentagem (%) 

Ausente 0 2 8% 
Leve 1 a 3 8 32% 

Moderada 4 a 6 5 20% 
Intensa 7 a 10 10 40% 
TOTAL  25 100% 
Média 4.84   

Mediana 5   
Fonte:Autor (2025). 

 

No que concerne às demais complicações passíveis de avaliação, a Tabela 4 

apresenta uma análise detalhada da frequência de intercorrências estruturais e infecciosas 

(detalhar), além de pormenorizar a ocorrência de sangramento, a dificuldade de abertura 

bucal, a intensidade do edema pós-operatório relatada pelos pacientes, categorizada como 

leve, moderada, intensa ou ausente, e a ocorrência de febre ou parestesia. 

 

     ​  

 
Tabela 4  - Frequência e Intensidade das Demais Complicações 

Complicação Categoria Frequência (n) Porcentagem (%) 

Dificuldade para Sim 19 76% 
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abrir a boca  
(Trismo) Não 6 24% 

    
Edema Leve 11 44% 

 Moderado 6 24% 
 Intenso                3 12% 
 Não houve 5 20% 
    

Sangramento Sim 6 24% 
 Não 19 76% 
    

Gosto ruim ou mau cheiro Sim 8 32% 
 Não 17 78% 
    

Febre Sim 4 16% 
 Não 21 84% 
    

Parestesia Sim 2 8% 
 Não 23 92% 

Fonte: Autor (2025). 
 
 
 

DISCUSSÃO  

 
A amostra foi composta por um total de 25 pacientes submetidos à exodontia de 

terceiros molares, sendo observada uma predominância do sexo feminino, que representou 

64% (n=16) do total de indivíduos, enquanto o sexo masculino correspondeu a 36% (n=9). 

Este achado corrobora o que é frequentemente relatado na literatura. Estudos clássicos, 

como os de Zorzetto et al. (2000)7 e Garcia et al. (2000)8, já apontavam que a busca por 

procedimentos odontológicos, como extrações de terceiros molares, tende a ser mais 

elevada no sexo feminino. A literatura frequentemente justifica esta tendência por diversos 

fatores, como uma maior atenção à saúde bucal ou uma maior percepção da necessidade de 

tratamentos preventivos e eletivos por parte das mulheres. Desta forma, os resultados do 

presente estudo reforçam o perfil demográfico comumente observado para este tipo de 

procedimento cirúrgico. 

As idades dos pacientes variaram de 18 a 42 anos, com uma média de 23,8 anos 

(DP± 5,80), sendo que a idade de 22 anos foi a mais prevalente. Esses dados corroboram 

com estudos, como os de Chiapasco (1993)9, Garcia et al. (2000)8, Zorzetto et al. (2000)7 e 

Santana et al. (2000)10, nos quais a faixa etária de maior ocorrência para a remoção de 

terceiros molares inferiores corresponde à idade entre 18 e 24 anos.  

Os resultados que são referentes à adesão dos pacientes com relação às indicações 
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pós-operatórias e o uso correto das medicações indicam um alto índice de aceitação por 

parte dos pacientes visto que 96% utilizou a medicação prescrita de forma correta e 92% 

seguiram completamente as orientações pós-cirúrgicas fornecidas. Esse achado é de grande 

relevância visto que, o sucesso cirúrgico também está diretamente relacionado ao 

pós-operatório.  

No que concerne à avaliação do nível de dor pela Escala Visual Analógica (EVA) 

no período pós-operatório, 40% dos pacientes reportaram dor ausente ou leve. A dor 

moderada representou 20% dos casos. Todavia, o relato mais significativo foi de dor 

intensa, correspondendo a 40%. Corroborando com a alta frequência do sintoma, diversos 

estudos apontam a dor como a intercorrência pós-operatória mais prevalente após a 

exodontia de terceiros molares. Pizzolatto et al. (2023)11, por exemplo, em uma avaliação 

de acidentes e complicações, relataram que a dor pós-operatória foi a intercorrência mais 

citada (71%) por seus participantes. De forma similar, Martins et al. (2010)12 também 

evidenciaram uma alta frequência, com 77,2% dos casos apresentando dor pós-operatória. 

A proeminência da dor no quadro pós-operatório não se restringe apenas à alta intensidade 

verificada no presente estudo (40% de dor intensa), mas também à sua posição como a 

intercorrência mais incidente quando comparada a outras complicações locais. Em um 

levantamento que analisou 51 complicações pós-operatórias totais, a dor pós-operatória 

representou a maior parte, com 28,17% dos casos, seguida pelas demais intercorrências 

(Fatinanzi; Sartori; Pino, 2022)13. Esse dado corrobora a natureza central da dor no 

pós-operatório de terceiros molares, indicando que ela é a manifestação mais frequente do 

trauma cirúrgico. 

A alta proporção de dor intensa (40%) é clinicamente esperada e justificável no 

período pós-operatório agudo, pois coincide com o pico da resposta inflamatória (4 a 12 

horas após o procedimento), quando há máxima liberação de mediadores algogênicos e o 

efeito do anestésico local já cessou (Hupp; Ellis III; Tucker, 2021)14. Este achado corrobora 

a natureza intrinsecamente álgica da cirurgia de terceiros molares e a dificuldade em se 

obter o controle efetivo da dor apenas com a analgesia rotineira. Consequentemente, a 

elevada prevalência de dor intensa (40%) no presente estudo evidencia a magnitude do 

desafio do manejo da dor pós-operatória e ressalta a imperatividade de protocolos 

analgésicos multimodais e preventivos (pré-emptivos) para mitigar a intensidade do pico 

álgico. 

Em continuidade à análise das complicações, a prevalência de trismo (76%) e 
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edema (80% de ocorrência total) na presente amostra reforça o alto grau de injúria tecidual 

inerente à cirurgia de terceiros molares. A literatura estabelece o edema e o trismo como 

sintomas pós-operatórios previsíveis e esperados, sendo o trismo o resultado direto do 

trauma nos músculos da mastigação, e o edema, uma manifestação clássica da reação 

inflamatória (Silva, 2020; Oliveira et al., 2025)15. É relevante destacar que a avaliação do 

trismo no presente estudo fundamentou-se no relato subjetivo do paciente ("Dificuldade 

para abrir a boca"), em detrimento da mensuração objetiva da abertura interincisal (o 

padrão-ouro). A elevada incidência de 76% de dificuldade para abrir a boca pode ser um 

reflexo dessa abordagem, capturando a percepção de limitação funcional que é quase 

universal. Nesse contexto, estudos eletromiográficos corroboram que o comprometimento 

muscular e a redução da capacidade de abertura bucal ocorrem em todos os pacientes 

submetidos à exodontia de terceiros molares, em graus variados (Rossi Júnior et al., 

2011)17. Embora essa alta taxa subjetiva contraste com a incidência de trismo mensurado 

objetivamente em outros levantamentos (exemplo: 18,3% no estudo de Fatinanzi; Sartori; 

Pino, 2022)13, ela reflete a intensa resposta inflamatória que também se manifestou como 

edema em 80% dos casos (leve, moderado e intenso). A prevalência conjunta dessas 

intercorrências inflamatórias consolida o entendimento de que o desconforto e a limitação 

funcional são eventos quase inevitáveis neste tipo de cirurgia, demandando rigoroso 

controle e orientação pós-operatória.  

No que concerne às intercorrências vasculares, o sangramento foi relatado por 24% 

dos pacientes no período pós-operatório imediato. É fundamental salientar que essa taxa 

foi obtida por meio de uma avaliação subjetiva da percepção do paciente no qual foi 

questionado se houve ou percebeu sangramento excessivo nas primeiras 24 horas e não 

através de uma mensuração clínica de hemorragia. A literatura odontológica classifica a 

hemorragia pós-operatória como complicação frequente, podendo ser um problema 

pequeno ou não que ocorre no transoperatório ou até mesmo após a cirurgia (Bazarin; 

Oliveira, 2018)3. Um exemplo é o estudo de Fatinanzi, Sartori e Pino (2022)13, que 

demonstrou uma incidência de 8,45% de sangramento pós-operatório. Em contrapartida, o 

estudo de Santos e Mandarino (2022)18, por sua vez, ao analisar complicações 

pós-operatórias em cirurgias de terceiros molares, identificou a hemorragia como a 

segunda complicação local mais frequente, com uma incidência de 21% na amostra 

analisada. O alinhamento entre os achados do presente estudo (24%) e os dados clínicos de 

Santos e Mandarino (21%)18 sugere que, embora a hemorragia grave que requeira 
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intervenção possa ser menos comum, a ocorrência de sangramento pós-operatório (seja ele 

esperado ou considerado "excessivo" pelo paciente) é uma intercorrência frequente. Este 

percentual elevado sublinha a necessidade de reforçar as orientações pós-operatórias sobre 

o controle do sangramento esperado e o uso correto da gaze.  

O perfil sintomatológico pós-operatório demonstrou a predominância de queixas de 

ordem subjetiva, cuja interpretação requer cautela na distinção entre a resposta fisiológica 

esperada e o estabelecimento de uma complicação patológica. A Febre, registrada em 16% 

da amostra, é um indicador inespecífico. Em um cenário de cirurgia bucal de pequeno 

porte, essa elevação térmica, quando de baixo grau e limitada às primeiras 48 horas, está 

frequentemente correlacionada à resposta inflamatória aguda e sistêmica ao trauma 

cirúrgico, mediada por citocinas, e não necessariamente a um processo infeccioso 

bacteriano. (Couto et al., 2021)19. 

Da mesma forma, o alto índice de pacientes que relataram Gosto Ruim ou Mau 

Cheiro (32%) deve ser analisado sob o prisma da autopercepção e da dificuldade de 

higiene bucal imediata. Embora o odor fétido seja um sintoma clássico e frequentemente o 

primeiro sinal clínico de alveolite seca (ou osteíte alveolar), a sintomatologia da alveolite 

tipicamente emerge de dois a três dias após a exodontia, caracterizada por uma dor intensa 

e refratária a analgésicos, acompanhada pela desintegração do coágulo (Silva et al., 201420; 

Portela et al., 2014)21. Em contraste, a incidência de casos clinicamente diagnosticados 

tende a ser significativamente inferior; Oliveira et al. (2006)22, em sua pesquisa, 

observaram que de 83 pacientes submetidos à cirurgia, 30 apresentaram alguma 

complicação, e as alveolites representaram apenas 8,43% (7 pacientes) do total de 

acidentes e complicações, o que compreendeu um quadro de natureza inflamatória 

envolvendo as porções ósseas mais superficiais do alvéolo dentário. Em uma perspectiva 

de estudo de coorte mais detalhada, Meyer et al. (2011)23 acompanharam 131 pacientes 

submetidos à extração de 197 terceiros molares e diagnosticaram apenas dois casos de 

alveolite, ambos em terceiros molares inferiores. Esse achado resultou em uma prevalência 

geral de 1,015% do total de cirurgias, sendo que, ao considerar apenas as extrações de 

molares inferiores, a taxa aumentou para 1,290% (Meyer et al., 2011)23. Tais prevalências, 

significativamente mais baixas que a queixa subjetiva observada em nosso estudo (30% de 

relato de Gosto Ruim ou Mau Cheiro), reforçam a necessidade de distinguir a percepção do 

paciente do diagnóstico clínico estabelecido, ao mesmo tempo que destacam o risco 

predominantemente associado às exodontias de dentes inferiores. 
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Por fim, quanto à ocorrência de parestesia, definida como uma lesão no nervo 

alveolar inferior ou lingual e que pode ser transitória ou permanente, Bazarin e Oliveira 

(2018)3 afirmam que deve-se fazer testes clínicos neurossensoriais, para determinar o grau 

da deficiência sensorial, incluindo testes térmicos e de dor. No presente estudo, a parestesia 

foi registrada em 8% dos participantes. A literatura demonstra uma grande variabilidade na 

incidência de parestesia pós-exodontia. Taxas mais baixas foram observadas em estudos 

como o de Kato et al. (2010)24, que identificaram apenas 2 casos (0,95%) de parestesia 

temporária do NAI, e o de Fatinanzi, Sartori e Pino (2022)13, que reportou uma incidência 

de 1,41% para parestesia transitória. Outros autores, no entanto, encontraram prevalências 

em faixas intermediárias que corroboram o valor do presente trabalho, como Anwar 

(2001)25, que registrou 3,9% de parestesia em 741 terceiros molares extraídos, e Zorzetto et 

al. (2000)7, que encontraram 3 casos em 94 exodontias. Em contraste, Oliveira (2006)22 

reportou uma das maiores incidências, com 7 pacientes (8,43%) de um total de 83 

apresentando parestesia do NAI. Essa ampla flutuação (variando de 0,95% a 8,43%) reflete 

a diferença nas metodologias, no grau de impacção dos dentes extraídos e, crucialmente, na 

classificação das lesões (temporárias versus permanentes). O valor de 8% encontrado, 

portanto, situa-se no espectro de risco real da cirurgia, reforçando a importância do 

planejamento detalhado e da utilização de exames de imagem avançados para mitigar a 

lesão nervosa. 

 

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo observacional, que teve como objetivo principal avaliar a 

prevalência de complicações e a percepção sintomatológica no pós-operatório de 

exodontias, permitiu concluir que a dor é a queixa pós-operatória de maior prevalência e 

intensidade percebida, com uma taxa significativa de pacientes relatando dor intensa 

(40%). Este achado reforça a necessidade de otimização dos protocolos de analgesia e o 

manejo farmacológico individualizado para garantir o conforto e a rápida recuperação do 

paciente.  

Estes resultados sublinham o risco intrínseco do procedimento e a 

imprescindibilidade de um rigoroso planejamento pré-operatório, com avaliação de 

imagem avançada em casos de alta proximidade anatômica, como estratégia primordial de 
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prevenção. Os achados ressaltam a imperatividade de aprimorar a educação do paciente 

acerca do regime medicamentoso e da gestão dos sinais de alerta subjetivos, objetivando a 

redução da morbidade pós-operatória e a otimização da qualidade da recuperação cirúrgica. 
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