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Resumo

A remocao cirlrgica de terceiros molares é o procedimento mais comum realizado na pratica cotidiana em cirurgia
oral. Em todos os procedimentos cirdrgicos, planejamento pré-operatorio adequado e a combinagdo de técnica
cirlrgica com principios cirargicos é de fundamental importancia para diminuir a incidéncia de complicagdes.
Remocdo do terceiro molar ndo é diferente, mas um procedimento tdo comum as vezes resulta no que é relativamente
raro complicagBes. Diante desse contexto, este estudo objetivou revisar a literatura acerca dos acidentes e
complicacdes relacionados a exodontias de terceiros molares, assim como definir o procedimento mais adequado a ser
realizado diante dessas situacdes. Para a construcao deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine
(PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados
entre os anos de 2010 a 2021. As complicagdes cirurgias para exodontias de terceiros molares podem classificados
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como simples, como fraturas dentarias, pequenas comunicagfes buco-sinusais e laceracdo de retalhos e complicagdes
mais graves e que muitas vezes demandam tratamento especializado, como grandes comunica¢fes buco-sinusais,
fratura de instrumentais com penetragdo total nos tecidos, como em alguns casos de fratura de agulha, fraturas
mandibulares trans- operatorias e demais injdrias a estruturas nobres, como nos casos de lesdo nervosa. A prevencao
das complicagdes deve ser o principal objetivo dos cirurgibes sendo que um detalhado planejamento associado ao
conhecimento do profissional sdo fatores fundamentais. Quanto mais complexa a técnica cirlrgica em que
hajanecessidade de se realizar osteotomia e odontossec¢do, maior a chance de complicagdes pds-operatorias, como
alveolites, trismo e parestesias, sendo necessaria maior cautela por parte do profissional.

Palavras-chave: Acidentes; Complicacfes; Exodontias; Terceiros molares.

Abstract

Removal of third molar components is the most common procedure performed in everyday practice in oral surgery. In
all surgical procedures, proper and planned surgical procedures from preoperative techniques to surgical procedures,
to lessen the difficulty of complications. Third molar removal is no different, but such a common procedure
sometimes does not result in rare complications. In this study, this study will review the literature on accidents and
complications related to third-party extractions, as well as define the most appropriate procedure to be performed in
these situations. For the construction of this article, a bibliographic survey was carried out in the SciVerse Scopus,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect
databases, with the help of the Mendeley reference manager. The articles were included between the years 2010 to
2021. Surgical complications for third molar extractions can be classified as simple, such as dental fractures, small
oro-sinus communications and ration of flaps and more serious complications that often have specialized treatment,
such as oral-sinus communications, of instruments with total penetration into the tissues, as in some cases of needle
fractures, trans-surgical mandibular fractures and others in cases of trans-surgical mandibular fractures, such as cases
of nerve fractures. The prevention of complications should be the main objective of surgeons and a detailed
information related to the knowledge of professionals are fundamental factors. The more complex the techniques in
which osteotomy and odontosection are required, the greater the chance of postoperative complications, such as
alveolitis, trismus and paresthesia, requiring more professionals.

Keywords: Accidents; Complications; Tooth extractions; Third molars.

Resumen

La extraccién de los componentes del tercer molar es el procedimiento mas comun realizado en la practica diaria en
cirugia oral. En todos los procedimientos quirdrgicos, procedimientos quirtrgicos adecuados y planificados desde
técnicas preoperatorias hasta procedimientos quirdrgicos, para disminuir la dificultad de las complicaciones. La
extraccion del tercer molar no es diferente, pero un procedimiento tan comdn a veces no produce complicaciones
raras. En este estudio, este estudio revisara la literatura sobre accidentes y complicaciones relacionadas con
extracciones de terceros, asi como definir el procedimiento més adecuado a realizar en estas situaciones. Para la
construccién de este articulo se realiz6 un levantamiento bibliografico en las bases de datos SciVerse Scopus,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) y ScienceDirect, con
ayuda del gestor de referencias Mendeley. Los articulos se incluyeron entre los afios 2010 a 2021. Las complicaciones
quirdrgicas por exodoncia de terceros molares se pueden clasificar en simples, como fracturas dentales, pequefias
comunicaciones oro-sinusales y proporcion de colgajos y complicaciones mas graves que muchas veces tienen
tratamiento especializado, como las orales. -comunicaciones sinusales, de instrumentos con penetracion total en los
tejidos, como en algunos casos de fracturas de aguja, fracturas mandibulares transquirdrgicas y otros en casos de
fracturas mandibulares transquirdrgicas, como casos de fracturas de nervios. La prevencion de complicaciones debe
ser el principal objetivo de los cirujanos y una informacién detallada relacionada con el conocimiento de los
profesionales son factores fundamentales. Cuanto méas complejas sean las técnicas en las que se requiera osteotomia y
odontoseccién, mayor sera la posibilidad de complicaciones postoperatorias, como alveolitis, trismus y parestesias,
requiriendo mas profesionales.

Palabras clave: Accidentes; Complicaciones; Extracciones de dientes; Terceros molares.

1. Introducgéo

A remocao cirdrgica de terceiros molares € o procedimento mais comum realizado na pratica cotidiana em cirurgia
oral. A causa da impactacdo do terceiro molar foi sugerida pela literatura como sendo devido ao espa¢o inadequado na area
retromolar, entre a distal do segundo molar e a borda anterior do ramo ascendente da mandibula. Tem sido relatado que a
prevaléncia de terceiros molares impactados esta entre 35,9% e 58,7%. Esses dentes estdo relacionados a diversas patologias

como pericoronarite, cérie e cistos (Breik & Grubor 2008).
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De acordo com a literatura, dentre os acidentes e complicagdes mais comuns estd a alteragdo temporaria ou
permanente da sensacao ou perda de sensibilidade no labio inferior, queixo, dentes e gengiva no lado operado, devido a lesao
do nervo alveolar inferior (NAI). A sensacdo alterada por ser relatada pelo paciente como formigamento, dorméncia ou, ainda,
sensacdo de queimacdo ou dor. Além disso, outras complicacdes envolvem infeccfes abrangendo espacos fasciais, injdrias em
dentes adjacentes, fratura éssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicagdes buco sinusais, problemas
periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres (Pitros et al. 2020).

A extracdo de terceiros molares continua sendo um dos procedimentos mais onipresentes realizados por via oral e
cirurgides bucomaxilofaciais, e a maioria dos terceiros molares as cirurgias sdo realizadas sem dificuldades intra ou pés-
operatorias. Em todos os procedimentos cirurgicos, planejamento pré-operatério adequado e a combinagdo de técnica cirtrgica
com principios cirtrgicos é de fundamental importancia para diminuir a incidéncia de complicagbes. Remocéo do terceiro
molar ndo é diferente, mas um procedimento tdo comum as vezes resulta no que é relativamente raro complicagbes. A
possibilidade desses eventos deve ser discutida com os pacientes antes da procedimento e tratado em tempo habil e corretivo
maneira pelo cirurgido. Complicagdes relacionadas a remocdo do terceiro molar varia de 4,6% a 30,9%. Podem ocorrer no
intraoperatério ou desenvolver no pds-operatorio.

Diante desse contexto, este estudo objetivou revisar a literatura acerca dos acidentes e complica¢des relacionados a

exodontias de terceiros molares, assim como definir o procedimento mais adequado a ser realizado diante dessas situacdes.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A revisdo de literatura permite a busca aprofundada dentro de diversos
autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, 0s Acidentes e as complica¢fes associados a exodontias de
terceiros molares inclusos (Pereira et al., 2018).

Para a construcdo deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do
gerenciador de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010 a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e inglés:
[(acidentes OR accidents OR complica¢fes OR complications) AND (exodontias OR extraction) AND (terceiros molares OR
third molars)]

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da
pesquisa. Caso contemplasse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclus&o, era feita
a leitura do artigo completo. Quando havia davida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor e, a decisdo de inclusdo ou

exclusdo era tomada em consenso.

3. Resultados e Discussao

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 877 artigos
cientificos, dos quais 280 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e analise do titulo e resumos dos

demais artigos outros 520 foram excluidos. Assim, 87 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e
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exclusdo, apenas 11 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas
de selecéo esta na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos.
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Fonte: Autores (2021).

As complicagBes cirurgias para exodontias de terceiros molares podem classificados como simples, como fraturas
dentérias, pequenas comunica¢Bes buco-sinusais e laceragdo de retalhos e complicacdes mais graves e que muitas vezes
demandam tratamento especializado, como grandes comunicag6es buco-sinusais, fratura de instrumentais com penetracéo total
nos tecidos, como em alguns casos de fratura de agulha, fraturas mandibulares trans- operatorias e demais injlrias a estruturas

nobres, como nos casos de lesdo nervosa (Sampaio et al., 2018).

3.1 Infeccdes

Dados na literatura mostram que as infeccdes pds-operatoria ap6s a remog¢do do terceiro molar variam de 0,8% a
4,2%. Essas infec¢fes podem discorrer imediatamente no pos-operatério, ou, ainda, de forma tardia. Alguns fatores séo fatores
de risco para as infegcdes pds-operatérias, como a idade, o grau de impaccao, necessidade de remocao Gssea ou seccionamento,
exposicdo do feixe neurovascular alveolar inferior, presenca de gengivite ou pericoronarite, experiéncia do cirurgido, uso de
antibidticos, e local da cirurgia (hospital versus procedimento de consultorio) (Bouloux et al., 2007; Yue Yi et al., 2021).

Quando ha o desenvolviemento de infe¢des pos-operatorias, elas podem disseminar em varias diregdes, a depender a
localizacdo anatdmica. Com relagdo aos terceiros molares mandibulares, poderd haver o espalhamento da infecgdo para o
vestibulo mandibular, espaco bucal, espaco submassetérico, espaco pterigomandibular, espaco parafaringeo ou espaco
submandibular. As infec¢fes também podem envolver a tecidos retrofaringeos e posteriormente o mediastino, com resultados
desastrosos (Bouloux et al., 2007; Sartawi, 2020; Sbricoli et al., 2021).
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A conduta do profissional frente a essa complicacdo deve ser baseado na administracdo de antibiéticos com acao
sistémica. Nesses casos, a penicilina vede ser o medicamento de primeira escolha, devido a natureza da infeccéo e a presenca
de estreptococos (Bouloux et al., 2007; Haug et al., 2005).

3.2 Comunicacdo buco-sinusal/fistula

A comunicacdo buco-sinusal é definido como qualquer abertura entre o seio maxilar e a cavidade bucal. Ocorre, com
maior predominancia, em extracdes dentarias de primeiros molares superiores, seguidos pelos segundos molares, e, por fim, os
terceiros molares apresentam risco de cerca de 0,008% a 0,25% de causar essa complicacdo (Bouloux et al. 2007; Karaca et al.
2007; Schoen et al. 1998).

Varios métodos para fechamento de comunicagdo buco-sinusal foram descritos ao longo dos anos, incluindo ouro
folha, retalhos bucais, vérios retalhos palatinos, lingua retalhos, coxim de gordura bucal pediculado (PBFP), retalhos de
bochecha, e colocacéo de andlogos de raiz bioabsorviveis (Bouloux et al., 2007; Chuang et al., 2008).

3.3 Osteite alveolar

A Osteite Alveolar (OA) é um diagnostico clinico caracterizado pelo desenvolvimento de dor intensa e latejante vérias dias
apos a exodontia de um dente e muitas vezes é acompanhada de halitose. A frequéncia de OA varia de 0,3% a 26% e ocorre,
com maior frequéncia, com alvéolos de extracdo de terceiros molares inferiores, embora a razdo exata ndo seja clara na
literatura (Bouloux et al., 2007; Libersa et al., 2002).

Através de uma revisdo bibliogréafica, Alexander encontrou numerosos estudos que aumento da idade, sexo feminino,
contraceptivos orais, tabagismo, trauma cirlrgico e pericoronarite como fatores de risco para OA, embora um ndmero
significativo de estudos também refutou essas supostas associagdes. O mesmo autor encontrou a maioria dos estudos que
apoiavam o uso de generosos lavagem intraoperatéria, antisséptico perioperatdrio bochechos, medicamentos intra-alveolares e
antibidticos sistémicos para reduzir a incidéncia de OA. Entretanto, a literatura sobre AO néo é consistente (Alexander 2000;
Bouloux et al., 2007).

3.4 Fratura de Mandibula

A fratura de mandibula é reconhecida como a mais importante complicacdo na exodontias de terceiros molares e que
exige maior assisténcia ao paciente. Assim, na fase de esclarecimento pré-cirlrgica, o paciente deve ser consentido sobre a
possibilidade de ocorrer essa complicacdo que, embora seja rara, é a de maior relevancia clinica. A incidéncia de fratura
mandibular durante ou ap0s o terceiro molar a remocéo foi relatada em 0,0049%. Alguns fatores de risco tém sido abordados
para a fratura de mandibula durante a exodontias de terceiros molares, esses fatores envolvem a presenca de um cisto ou tumor
e osteoporose (Andrade et al., 2012; Oliveira et al., 2017).

Ao encontrar uma tuberosidade fraturada durante uma extracdo de terceiro molar irrompido, o cirurgido deve revisitar
a razdo pela qual o dente deveria ser extraido em primeiro lugar. Se o dente estiver assintomatico, pode ser deixada no local e a
regido estabilizada com uma barra em arco. Se o dente estiver infectado ou sintomatico e a extragcdo deve ser completado,
entdo a tuberosidade pode ser separada do dente com uma peca de mao de alta velocidade e as raizes seccionadas. Possiveis
medidas preventivas incluem o uso de um elevador periosteal para garantir separacdo do ligamento periodontal do dente e

palpacdo com o dedo da mdo néo operante para avaliar a expansdo da placa cortical na luxacdo (Tera & Raldi, 2011).
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3.5 Aspiracao

Todos os procedimentos de extracdo de terceiros molares risco de aspiracdo do dente. O uso de forma adequada a
colocagdo de gaze orofaringea é essencial na prevencgdo desta complicacdo. O uso de injecdo intravenosa profunda sedacao, por
definicdo, compromete a protecdo reflexos das vias aéreas. A aspiracdo ou degluticdo de um dente ou porcéo de um dente é

geralmente o resultado de um paciente tossindo ou engasgando (Aras & Giingérmiis, 2009).

3.6 Danos nos dentes adjacentes

A incidéncia de danos em restaura¢des adjacentes do segundo molar tem sido relatada como sendo 0,3% a 0,4% [11].
Dentes com grandes restauragdes ou lesdes cariosas estdo sempre em risco de fratura ou danos na elevacdo. Uso correto da
cirurgia elevadores e remogao de 0sso podem ajudar a evitar isso ocorréncia. A discussao deve ocorrer no pré-operatorio com

pacientes de alto risco (Moreira and Dias, 2011).

3.7 Lesdes Nervosas

Entre as mais sérias e frequentemente discutidas complicagdes pds-peratorias decorrentes da exodontias de terceiros
molares é a lesdo do nervo trigémeo, especificamente, envolvimento do nervo alveolar inferior ou do nervo lingual. Esses
nervos podem ser danificados a partir de forcas diretas ou indiretas. As lesdes diretas evolvem aquelas provenientes de injec6es
anestésicas, lesdes por esmagamento, lesdes sofridas durante o processo de extracdo ou lesGes na manipulagdo de tecidos
moles de tecidos e danos causados pelo uso de instrumentos. J& as lesfes indiretas nos nervos podem ser resultadas de
fendmenos fisioldgicos, incluindo pressdo de hematomas e edema pos-cirurgico (Mehrabi et al., 2007; Pogrel 2012; Susarla et
al., 2003).

O risco global de lesdo do nervo alveolar inferior associada a remogao de terceiros molares varia de 0,5% a 5%. Na
maioria dos casos, 0 nervo lesado recupera-se espontaneamente. A taxa relatada de lesdo permanente do nervo alveolar inferior
é consideravelmente menor de 1% (Mehrabi et al., 2007; Pogrel, 2012; Susarla et al., 2003).

A proximidade da raiz do terceiro molar inferior e 0 nervo alveolar inferior pode ser suspeitado e varia de 0,02% a 0,06%. Na
presenca de lesdo, no entanto, a recuperagdo espontdnea € menos comum. A posi¢do anatdémica da lingua nervo varia
consideravelmente (Mehrabi et al., 2007; Pogrel, 2012; Susarla et al., 2003).

Os sinais radiolégicos de alto risco estatisticamente significativos incluem estreitamento ou desvio do canal, perda do
canal contorno cortical e aumento da radiolucidez sobre a raiz. Embora essas caracteristicas fornecam evidéncias preliminares
de que o nervo pode ser encontrado durante a extracdo, podem ocorrer lesdes independentemente a presenca de qualquer um
desses fatores (Mehrabi et al., 2007; Pogrel, 2012; Susarla et al., 2003).

3.8 Sangramento leve, edema cirurgico, trismo e dor pds-operatdria

Complicagdes como dor, inchago e trismo sdo condi¢des que podem ser uma fonte de ansiedade para o paciente. O
sangramento leve deve ser contido de forma eficaz com medidas locais, como aplicacdo de gaze sobre o local da exodontia
com pressdo focalizada direta. Em casos de sangramentos durante o ato cirrgico, o profissional deve conter a partir de suturas
na ferida (Pogrel, 2012; Susarla et al., 2003).

O edema pds-operatério é uma condigdo esperada a partir da remogao de dentes impactados. Entretanto, essa é uma
condigdo transitdria atingindo, no maximo, dois a trés dias apos e cirurgia. O edema pode ser diminuido partir do uso de gelo
no local operado (Mehrabi et al., 2007; Pogrel, 2012; Susarla et al., 2003).
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4. Consideracdes Finais

Este artigo fornece uma revisdo dos acidentes e complicaces provenientes da exodontias de terceiros molares e deve
servir como base para compreensdo que os clinicos gerais possuem para o tratamento seguro dos pacientes. Os médicos sao
incentivados a continuar a expandir seus conhecimentos didaticos e habilidades clinicas praticas por meio de leitura avancada,
discussdo com colegas, cursos de educacdo continuada e tratamento de pacientes.

A prevencgdo das complicagdes deve ser o principal objetivo dos cirurgiGes sendo que um detalhado planejamento
associado ao conhecimento do profissional sdo fatores fundamentais. Quanto mais complexa a técnica cirdrgica em que haja
necessidade de se realizar osteotomia e odontossec¢do, maior a chance de complicacBes pos-operatdrias, como alveolites,

trismo e parestesias, sendo necessaria maior cautela por parte do profissional
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