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Resumo

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes a se desenvolver, e sua erupgao ocorre entre os 17 e 25 anos de idade. Devido
ao seu surgimento tardio, ¢ comum que haja falta de espaco na arcada dentaria, o que pode resultar em sua erupgéo
parcial ou total, levando a inclusdes dentérias. Esse grupo dental é particularmente propenso a impactacdo, sendo
frequentemente indicada a exodontia. O objetivo é elencar as principais complica¢des e acidentes associados a exodontia
de terceiros molares, além de identificar os fatores de risco que podem favorecer sua ocorréncia. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura. A coleta de informacdes foi realizada por meio de buscas abrangentes nas bases de dados
Periddico Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, no periodo de 2015 a 2025. As complicagdes
e acidentes mais frequentemente apontadas na literatura incluem: alveolite, lesdes nervosas, edema, trismo, dor,
infec¢do, fratura mandibular, hemorragia e comunica¢do buco-sinusal. Essas intercorréncias estdo frequentemente
relacionadas a falhas no planejamento cirtirgico e a condigdes sistémicas do paciente. A principal forma de prevencao
dessas complicagdes e acidentes envolve a realizagdo de um exame clinico e radiologico adequado, o desenvolvimento
de um plano cirtirgico detalhado, a orientagdo cuidadosa do paciente sobre a higiene oral pos-operatoria € o uso correto
da medicacdo. Diante da complexidade que envolve a exodontia de terceiros molares e as variagdes de fatores que
influenciam a ocorréncia dessas complicagdes e acidentes, sugere-se a necessidade de mais estudos neste escopo que
aprofundem o entendimento nessa tematica.

Palavras-chave: Extra¢do; Siso; Odontologia; Intercorréncias.

Abstract

Third molars are the last teeth to develop, and their eruption occurs between 17 and 25 years of age. Due to their late
emergence, a lack of space in the dental arch is common, which can result in partial or complete eruption, leading to
dental impactions. This group of teeth is particularly prone to impaction, and extraction is often indicated. The objective
is to list the main complications and accidents associated with third molar extraction, in addition to identifying the risk
factors that may favor their occurrence. This is a narrative review of the literature. Information was collected through
comprehensive searches in the Peridodico Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), and Google Scholar databases,
from 2015 to 2025. The complications and accidents most frequently reported in the literature include: dry socket, nerve
injuries, edema, trismus, pain, infection, mandibular fracture, hemorrhage, and oroantral communication. These
complications are often related to flaws in surgical planning and the patient's systemic conditions. The main way to
prevent these complications and accidents involves performing an appropriate clinical and radiological examination,
developing a detailed surgical plan, carefully instructing the patient on postoperative oral hygiene, and ensuring proper
medication use. Given the complexity of third molar extraction and the varying factors that influence the occurrence of
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these complications and accidents, we suggest the need for further studies in this field to deepen our understanding of
this topic.
Keywords: Extraction; Wisdom tooth; Dentistry; Complications.

Resumen

Los terceros molares son los ultimos dientes en desarrollarse y su erupcion ocurre entre los 17 y los 25 afios de edad.
Debido a su emergencia tardia, es comun la falta de espacio en la arcada dental, lo que puede resultar en una erupcion
parcial o completa, dando lugar a impactaciones dentales. Este grupo de dientes es particularmente propenso a la
impactacion, y a menudo se indica la extraccion. El objetivo es enumerar las principales complicaciones y accidentes
asociados con la extraccion de terceros molares, ademas de identificar los factores de riesgo que pueden favorecer su
ocurrencia. Esta es una revision narrativa de la literatura. La informacion se recopildé mediante biisquedas exhaustivas
en las bases de datos Periddico Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) y Google Scholar, de 2015 a 2025. Las
complicaciones y accidentes reportados con mayor frecuencia en la literatura incluyen: alveolitis seca, lesiones
nerviosas, edema, trismo, dolor, infeccion, fractura mandibular, hemorragia y comunicaciéon oroantral. Estas
complicaciones a menudo estan relacionadas con fallas en la planificacion quirurgica y las condiciones sistémicas del
paciente. La principal manera de prevenir estas complicaciones y accidentes consiste en realizar un examen clinico y
radioldgico adecuado, desarrollar un plan quirirgico detallado, instruir cuidadosamente al paciente sobre la higiene
bucal postoperatoria y asegurar el uso adecuado de la medicacion. Dada la complejidad de la extraccion del tercer molar
y los diversos factores que influyen en la aparicion de estas complicaciones y accidentes, sugerimos la necesidad de
realizar mas estudios en este campo para profundizar nuestra comprension del tema.

Palabras clave: Extraccion; Muela del juicio; Odontologia; Complicaciones.

1. Introducao

Os terceiros molares, conhecidos também como dentes do siso, sdo os ultimos elementos dentarios a se desenvolverem,
com sua formagao completando-se apos o nascimento (Sharma & Chauban, 2019). Em sua fase de erupgdo, geralmente entre os
17 e 25 anos, ¢ comum ndo haver espaco suficiente na arcada dentéria, o que pode levar ao seu posicionamento parcial ou
totalmente incluso em regides tipicas ou em regides atipicas, como Orbita, palato, condilo mandibular ou processo coronodide
(Dias et al., 2018; Santos et al., 2021). Trata-se do grupo dental que mais sofre impactagdo provocando reabsor¢do radicular do
elemento dentario adjacente, doengas periodontais, aumento na incidéncia de cistos odontogénicos ¢ caries (Brito Fontenele et
al., 2022).

Considerando essas alteragdes, ¢ frequente a indicacdo de exodontia dos terceiros molares, uma vez que sua
permanéncia pode gerar complicagdes patologicas (Medina, 2017). E importante destacar, contudo, que assim como todos os
procedimentos cirurgicos sio passiveis de acidentes e complicacdes, a remocao cirirgica desse elemento dentario oferece riscos,
tais como: fratura mandibular, comunicagdes oroantrais, infec¢do, danos ao nervo mandibular (NAI), hemorragia e alveolite
(Botelho et al., 2020; Oliveira Neto et al., 2022).

Fatores como a experiéncia do profissional, a técnica cirurgica adotada, o tempo de duragdo do procedimento, a posi¢do
do elemento dentario, além de condi¢des individuais do paciente, como faixa etaria, género, condig¢des sist€émicas preexistentes,
uso de farmacos, habito tabagico e nivel de adesdo as condutas pos-operatorias constituem fatores determinantes que impactam
diretamente a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos no transoperatorio e no pos-operatorio. Esses aspectos devem ser
criteriosamente considerados ao se indicar a exodontia dos terceiros molares, ponderando os riscos e beneficios oferecidos ao
paciente (Adriano, 2019; Brito Fontenele et al., 2022). Torna-se, portanto, essencial o planejamento pré-operatdrio, com auxilio
de anamnese, exames clinicos e radiograficos, a fim de obter maior previsibilidade ao ato cirurgico, prevenindo o
desenvolvimento de intercorréncias durante o ato cirurgico e ap6s sua conclusao (Silva Rodrigues et al., 2023).

Considerando esse panorama, a presente pesquisa visa trazer conhecimento técnico-cientificos atualizado para
compreender as determinantes que elevam a suscetibilidade a acidentes e complicagdes atrelados ao procedimento cirtirgico. Tal
compreensdo permite ao cirurgido-dentista planejar e executar a exodontia de forma mais segura, minimizando intercorréncias e

proporcionando maior previsibilidade e seguranca aos pacientes. Por meio de uma revisdo da literatura, o presente trabalho tem
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como finalidade elencar os principais acidentes e complicagdes associados a exodontia de terceiros molares, bem como os fatores

de risco que favorecem sua ocorréncia.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta por meio de artigos cientificos (Snyder, 2019) num estudo de
natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e do tipo especifico de revisdo nao-sistematica.

Para coleta de informagdes foi realizada buscas de maneira abrangente nas bases de dados Periodico Capes, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Google académico, utilizando os seguintes descritores, em combinacdo e/ou separadamente com o
operador boleano “AND” ¢ “OR”: “complica¢des OR complications” AND “acidentes OR accidents” AND “terceiro molar OR
third molar” AND “indicagdes OR indications AND “pos-operatorio OR postoperative” AND “exodontia OR exodontic” AND
“edema” OR “edema” AND “fratura mandibular” OR “mandibular frature” AND “alveolite” OR “alveolar osteitis” AND
“hemorragia” OR “hemorrhage” AND “infeccdo odontogénica” OR “odontogenic infection” AND “parestesia” OR
“paresthesia”, definidos pela plataforma DeCs/MeSH.

Os critérios de selecdo foram artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025), nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra, relevancia e coeréncia com os objetivos da pesquisa. A partir desse processo, realizou-se a leitura dos
resumos com o objetivo de identificar os artigos efetivamente relacionados ao tema da pesquisa e, em seguida, foram
selecionados aqueles destinados a leitura integral. Foram excluidos desta revis@o os estudos e pesquisas incompletos, trabalhos

duplicados, artigos de acesso restrito, anais de congressos, monografias, trabalhos de conclusdo de curso e boletins informativos.

3. Resultados e Discussiao
3.1 Indicagao para remociao de terceiro molar

Os terceiros molares, comumente conhecidos como dentes do siso e, em linguagem coloquial, como “dentes do juizo”
sd0 os ultimos dentes a erupcionar na arcada dentaria, geralmente completando o quadro da denti¢ao permanente. O processo de
desenvolvimento desses dentes ocorre por meio da interag@o entre o epitélio e o ectomesénquima, que desencadeia uma sequéncia
de alteragdoes morfologicas distintas, divididas em cinco etapas: botdo, capuz, campanula, coroa e raiz (Ferreira Filho et al.,
2020).

A formagdo da coroa dos terceiros molares inicia-se ainda na adolescéncia, por volta dos 16 anos, enquanto a erupgéo
geralmente ocorre entre os 17 € 25 anos. Apds esse periodo, acontece a maturagdo das raizes, concluindo o desenvolvimento dos
ultimos elementos da denti¢do permanente (Lopes, 2018). Por serem os tltimos dentes a se formarem e ocuparem posi¢do
posterior na arcada, os terceiros molares apresentam maior incidéncia de auséncia ou impactagdo. De acordo Sifuentes-Cervantes
et al. (2021) cerca de 25% da populagdo mundial apresenta essa agenesia congénita desses dentes ¢ que esta associada a um
processo evolutivo de redugdo do nimero de dentes, influenciado por mudangas alimentares e na estrutura das arcadas dentarias
humanas ao longo do tempo.

Segundo Normando (2015), as principais recomendagdes para exodontia desses elementos € respaldada por variagoes
de fatores como casos de impactacio dentéria, caries extensas, doengas periodontais, cistos odontogénicos, reabsor¢do dentaria
e auséncia de espago adequado na arcada. Além disso, Matos, Vieira e Barros (2017) destacam que a exodontia dos terceiros
molares também pode ser indicada profilaticamente com o objetivo de prevenir esses futuros problemas.

Entretanto, ha divergéncias na literatura quanto a necessidade de remover terceiros molares. Alguns autores defendem

a extragdo profilatica para evitar possiveis complicagdes, enquanto outros consideram que a idade do paciente e a presenga de
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sintomas clinicos s@o os principais fatores determinantes para a indicacdo cirurgica (Normando, 2015; Matos, Vieira & Barros,
2017).

Diante desse cendrio, ao indicar a extracdo dos terceiros molares, o cirurgido-dentista deve apresentar uma justificativa
baseada em evidéncias, considerando aspectos como a possibilidade de futuros tratamentos ortodonticos, cirtirgicos ou
protéticos. Além disso, € essencial avaliar os riscos associados, visto que complicagdes cirurgicas decorrentes da exodontia

desses dentes sdo relativamente comuns (Normando, 2015).

3.2 Fatores de risco associados a acidentes e complicacdes

As exodontias de terceiros molares, sdo procedimentos frequentemente realizados na pratica odontoldgica, e estdo
sujeitas a diversas complicacdes e acidentes. A proximidade desses dentes com estruturas anatdmicas nobres, como nervos e
vasos sanguineos, torna o planejamento cirirgico e o conhecimento anatomico fundamentais para a execugdo segura da cirurgia
(Sousa Flor et al., 2021).

Ferreira Filho et al. (2020) identificaram que falhas no planejamento, técnicas inadequadas, uso de instrumentos
improprios, aplicagdo excessiva de forga e inexperiéncia profissional sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes
durante o procedimento. Além desses aspectos, também sdo fatores determinantes as caracteristicas do paciente, como idade,
condigdo sistémica, sexo, volume e grau de compactacdo do dente no alvéolo, presenca de infecgdes ou lesdes existentes, também
influenciam a suscetibilidade a complicagdes (Bazarin & Oliveira, 2018).

A idade do paciente ¢ um fator significativo na avaliacdo dos riscos cirurgicos. O envelhecimento pode levar ao
enfraquecimento da estrutura 6ssea mandibular, aumentando a dificuldade na remocdo do dente e o risco de fraturas Osseas
(Cordeiro e Silva, 2016). Condigdes sistémicas, como hipertensdo e diabetes, também desempenham papel crucial nas
complicagdes pds-operatorias (Silva Oliveira et al., 2024). A hipertensdo arterial ndo controlada pode aumentar o risco de
hemorragias durante a cirurgia e complicagdes cardiovasculares no pds-operatorio (Matos et al., 2018). Enquanto, o diabetes
mellitus afeta a cicatrizagdo devido a alteragdes nos niveis glicémicos, retardando o processo de recuperagdo e aumentando o
risco de infec¢des pos-operatorias (Silva Oliveira et al., 2024).

Diversas pesquisas, como as de Bienek e Filliben (2016), Almeida, Pierce e Sherman (2016) e Rojo, Lloret e Gironés
(2024), evidenciam uma maior incidéncia de complicagdes associadas a exodontia de terceiros molares no sexo feminino. Este
fendmeno estd relacionado ao uso de anticoncepcionais orais, o qual foi identificado como um fator que aumenta
significativamente o risco de osteite alveolar pos-exodontia, além de favorecer a proliferacdo de espécies de Candida na cavidade
oral. Adicionalmente, os anticoncepcionais influenciam o periodonto, com a ocorréncia frequente de gengivite, embora nio
resultem em modificagdes substanciais no microbioma salivar.

Outro fator relevante na ocorréncia de complicacdes € a impactacdo dentéria. Essa condi¢do geralmente ocorre quando
0 arco 0sseo alveolar apresenta extensao insuficiente para acomodar todos os dentes de forma adequada, o que limita o espaco
disponivel para a erupcdo dos terceiros molares. Nesses casos, os terceiros molares destacam-se como os elementos dentarios
mais suscetiveis a impactagdo, fendmeno que acomete uma parcela expressiva da populagdo (Oliveira, Martins & Oliveira, 2016).
De acordo com Passi et al. (2019), a origem da impactagdo dentdria, especialmente em regido mandibular, envolve multiplos
fatores, entre eles a presenga de dentes vizinhos, a sobreposicdo de tecidos 6sseos ou moles densos, a reducdo do tamanho da
mandibula, trajetos eruptivos desviados, alteragdes no posicionamento do germe dentdrio, diferencas no desenvolvimento

radicular e a ocorréncia de lesdes patologicas associadas.
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3.3 Principais complicacdes e acidentes relacionados a exodontia de terceiro molar

Observa-se uma prevaléncia significativa de intercorréncias durante os periodos pds-operatério e transoperatdrio da
exodontia de terceiros molares. Entre as principais complicagdes e acidentes relatados estdo o trismo, edema, dor, hemorragia,
alveolite, fratura mandibular, lesdes nervosas e comunicagao buco sinusal (César et al., 2024).

Nesse contexto, torna-se essencial compreender a diferenca entre complicagdes e acidentes, uma vez que o
entendimento adequado desses conceitos possibilita uma abordagem clinica mais precisa e um manejo terapéutico apropriado.
Segundo Moraes et al. (2018), os acidentes sdo caracterizados como ocorréncias que se manifestam durante o transoperatorio,
enquanto as complicagdes referem-se a eventos que surgem no periodo pos-operatorio. Ressalta-se que, em determinadas
situagdes, um acidente pode resultar em complicagdes futuras ao paciente, como, por exemplo, a comunicagdo buco-sinusal

desenvolvida durante o ato cirirgico e que, quando ndo tratada de maneira adequada, pode evoluir para uma sinusite maxilar.

3.3.1 Alveolite

A alveolite ¢ a complicacao pds-operatoria mais recorrente associada a extracao do dente permanente (Silva et al., 2020).
Essa condigdo ocorre devido a um atraso na cicatrizagdo, ¢ clinicamente é caracterizada como um processo inflamatdrio
acompanhado de dor intensa, consequente do trauma originado no procedimento cirtrgico, resultando em um estado infeccioso
oriundo de diversos fatores. Apesar de sua etiologia ser incerta, infecgdes, traumas e falhas do paciente no autocuidado pos-
operatorio sdo as causas mais comuns (Figueiredo Filho, Santana & Sales, 2023).

Segundo Brito Fontenele et al. (2022) dentre os principais fatores de risco dessa condi¢do estdo uso de tabaco, habitos
de higiene oral inadequados, enxagues orais intensos que possam remover o coagulo, coagulopatias e sexo feminino. Além disso,
fatores como o comprometimento sistémico, o uso de anticoncepcionais orais e etilismo influenciam diretamente na incidéncia
de alveolite (Almeida et al., 2016; Lazarino, Garcia & Roque, 2021; Souza, Lazarino & Leonel, 2024).

Em controversa, Martins (2023) destacou ndo ser possivel comprovar com diferengas estatisticamente significativas que
as variaveis género, vicio em tabaco, uso de anticoncepcional oral aumentam a incidéncia da alveolite.

No que diz respeito ao seu tratamento, de acordo com Vieira, Morais e Grisante (2025), as op¢des de tratamento
embasadas na literatura podem ser a curetagem do alvéolo e irrigagdo com soro fisioldgico estéril, a antibioticoterapia, o laser
de baixa intensidade, a utilizagdo de plasma rico em fatores de crescimento e a irrigagdo do alvéolo com antisséptico bucal. Por
outro lado, Figueiredo Filho, Santana e Sales (2023) concluiram que apesar de haver distintas estratégias de manejo, a irrigagao
e curetagem do alvéolo vem sendo mais utilizadas por apresentarem maior eficacia, sendo imprescindivel o conhecimento da

fisiopatologia da alveolite pelo profissional de odontologia.

3.3.2 Lesdes Nervosas

O dano ao nervo alveolar inferior (NAI) e ao nervo lingual (NL) é uma das complicagdes cirtrgicas mais frequentes
associadas a exérese do terceiro molar, resultando em parestesia temporaria ou permanente (Ramadorai et al., 2019). Diversos
fatores podem influenciar direta ou indiretamente na ocorréncia dessa complicagdo, sendo essencial a avaliagdo criteriosa da
posicdo e da angulacdo do terceiro molar em relagdo ao plano oclusal e aos elementos adjacentes, bem como a analise de sua
inclusdo ou ndo e da proximidade com o canal mandibular (Oliveira Almeida et at., 2024).

De acordo com La Monaca et al. (2017), a posi¢do horizontal e distoangular dos terceiros molares esta associada a maior
risco de lesdo do NAI, enquanto a posicao lingual apresenta maior probabilidade de comprometimento do NL. Em contrapartida,
Selvi, Yildirimyan e Zuniga (2022) ressaltam que, apesar de existir uma proximidade anatomica entre os nervos mandibulares e
os terceiros molares, as lesoes nervosas decorrentes da exérese desses dentes estdo relacionadas a fatores iatrogénicos atribuidos

ao cirurgido-dentista.
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Reis Bezerra et al. (2021) destacam que a restaurac¢do da regido comprometida pode ocorrer por diferentes abordagens
terapéuticas, sendo empregada de acordo com a gravidade do dano. Em casos mais severos, sdo indicados procedimentos
invasivos voltados a recuperacdo da integridade do nervo, enquanto para situagdes menos criticas, métodos conservadores como
laserterapia, acupuntura, crioterapia e o uso de farmacos anti-inflamatdrios podem ser empregados.

Oliveira Almeida et al. (2024) enfatizam a responsabilidade do profissional em avaliar a extensdo da lesdo a fim de
determinar seu protocolo adequado. Apesar da auséncia de consenso quanto ao tratamento ideal da parestesia, os autores
destacam que a combinag@o de anti-inflamatdrios, agentes antineuriticos como vitaminas do complexo B, associada a aplicagdo
de laserterapia, constitui a abordagem mais frequentemente adotada. Reis Bezerra et al (2021), por fim, acrescenta que a auséncia
de sensibilidade geralmente possui duragao de 3 a 6 meses, contudo ha casos também onde o dano pode ser permanente, embora

o niimero de casos seja menor.

3.3.3 Edema, Trismo e Dor P6s-Operatoéria

As complicagdes pds-operatorias mais frequentes relacionadas ao procedimento sdo as de origem inflamatdrias como
dor, edema e trismo (Hanauer & Serpe, 2025). De acordo com Reis, Rocha e Falabella (2021), o trismo consiste em uma condig@o
aguda que ocorre redugdo da abertura bucal, geralmente dolorosa e ndo aliviada voluntariamente. Ja o edema consiste na presenga
de excesso de liquido no tecido e assim como a dor, sdo reagdes inflamatdrias esperadas apos o procedimento em decorréncia do
dano tecidual (Viana et al., 2025).

Em relag@o ao manejo dessas respostas inflamatdrias, de acordo com Douat, Silva e Palazzi (2022), a terapia com laser
de baixa poténcia no periodo pods-operatorio demonstra eficacia na atenuagdo da dor, reduzindo a intensidade dos sintomas
dolorosos. Entretanto, no que se refere ao edema e ao trismo, as evidéncias disponiveis ainda sdo insuficientes para confirmar de
forma consistente os beneficios dessa terapia.

Por outro lado, Rabelo e Gomes (2022) ressaltam em seu estudo, que o uso de corticosteroides e de anti-inflamatdrios
ndo esteroides (AINEs) se mostraram eficazes, contudo, o uso de anti-inflamatdrio esteroidais (AIEs) preemptivo apresentou
maior efetividade, comparado a sua utilizagdo pds-operatoria. Ja os AINEs sdo favoraveis quando aplicados no pds-operatorio
ocasionando a reducgdo de dor, edema e trismo, além de ser um grupo de fArmacos cuja a¢ao analgésica ocorre de forma mais

acelerada.

3.3.4 Infeccoes

Infec¢des odontogénicas sdo consideradas complicagdes corriqueiras em exodontias de terceiro molar, com causa
multifatorial, desde a higiene oral do paciente inadequada ou inexistente, quebra da barreira asséptica e ainda pela auséncia de
planejamento adequado para o procedimento cirargico (Barbosa, Lima & Ortega, 2025). A manifestacdo de um quadro
infeccioso, quando ndo diagnosticado e tratado corretamente, pode evoluir para espagos faciais profundos ocasionando obstrugao
das vias aéreas, ou ainda comprometimento mais severo, como: Angina de Ludwig, endocardite bacteriana e mediastinite
(Volpato et al., 2024).

Pacientes que possuem maior risco de desenvolver essa condi¢do infecciosa sdo: diabéticos, imunodeprimidos,
transplantados cujo uso de corticoides € continuo (Pereira, Barbosa & Jacobina, 2023). Nesses casos, a administragdo preventiva
de antibioticos € essencial. Por outro lado, De Paula Almeida et al. (2020) ressaltam que ndo hé indicacdo de profilaxia antibidtica
para pacientes que nao estdo no grupo de risco, pois ndo existe base cientifica para apoiar a prescricdo desse firmaco de forma
preemptiva em individuos saudaveis. Pereira, Barbosa e Jacobina (2023) complementam afirmando que a utilizagdo

indiscriminada de antibidticos pode acarretar o surgimento de cepas bacterianas resistentes. Por fim, Volpato et al. (2024)
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concluiram que o tratamento indicado para infec¢des odontogénicas inclui antibioticoterapia apropriada, drenagem de secrecio

purulenta e remocao do foco infeccioso.

3.3.5 Fratura Mandibular

As fraturas mandibulares representam uma complicagdo potencialmente grave associada a exodontia, e sua
manifesta¢do geralmente esta atrelada a direcdo e a extensdo da forga exercida pelo cirurgido-dentista durante o procedimento,
podendo levar a ruptura éssea, que também pode ocorrer tardiamente no pos-operatdrio (Lee et al., 2019).

De acordo com Flandes, Dias e Junior (2019), as fraturas mandibulares podem ocasionar altera¢des da oclusdo e da
articulagdo temporomandibular (ATM), além de gerar deformidades. A auséncia de tratamento ou sua condugdo de forma
inadequada, pode comprometer a mastigacao, a fonagao e a degluticdo, além de afetar aspectos funcionais e estéticos do paciente.

Considerando que essa intercorréncia pode se manifestar durante ou apo6s o procedimento, ¢ imprescindivel que o
profissional detenha conhecimento e preparo para o manejo adequado, dado a existéncia de distintas modalidades de tratamento
cuja escolha depende da gravidade do quadro clinico do paciente, objetivando o restabelecimento oclusal, estético e funcional
do paciente. Silva et al. (2021) afirmam que a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) pode ser utilizada como tratamento
ndo cirurgico de fraturas incompletas de mandibula. Enquanto o manejo cirtrgico de redugéo de fratura mandibular completa se
da por meio de técnica de fixagdo, podendo ser interna ou por uma abordagem conservadora de fixa¢do externa (Lima et al.,

2017; Ferreira Filho et al., 2020).

3.3.6 Hemorragia

A hemorragia ¢ uma intercorréncia atrelada a exodontia de terceiros molares que pode ocorrer tanto no trans operatdrio
quanto no pds-operatorio (Alves-filho et al., 2019). Trata-se de um extravasamento anormal e abundante de sangue, onde néo
ocorre a coagulagdo sanguinea por meio dos mecanismos hemostaticos naturais (Barbosa, et al., 2025).

Pacientes cardiopatas isquémicos utilizadores de farmacos antiagregantes e/ou anticoagulantes apresentam risco
aumentado de sangramento diante de procedimentos odontoldgicos invasivos (Caminha et al., 2024). Por outro lado, Vidor et al.
(2024) ressalta que a esse grupo ndo ha restricdo para realizagdo de procedimentos de menor complexidade. Afirma também, a
existéncia de protocolos de atendimento que incluem desde a interrup¢do completa da medicagado, sua redugdo, substitui¢do e a
manutencdo sem alteracdo, a fim de evitar o tromboembolismo devido sua suspensao.

Segundo Ferreira Filho et al. (2020) o tratamento de hemorragia consiste em medidas locais, como a compressao do
local com gaze por 5 minutos. No caso de um quadro persistente, o sangramento pode ser controlado com suturas e utilizagdo de

materiais hemostaticos colocados em feridas abertas a fim de cessar o extravasamento sanguineo.

3.3.7 Comunicacao Buco-sinusal

Seios maxilares sdo cavidades aéreas presentes no interior do crénio, e diversas sdo as causas que podem acarretar em
uma comunicag@o buco-sinusal, sendo a mais comum a exodontia dos molares superiores devido ao intimo contato dos apices
radiculares com o assoalho do seio maxilar (Gadelha et al., 2024).

A comunicagédo oro-antral ¢ um acidente que deve ser tratado com a maxima prontiddo, criando uma barreira entre a
cavidade oral e o seio maxilar para prevenir sinusite maxilar. Segundo Aratjo et al. (2024), defeitos inferiores a 3mm geralmente
ndo ha a necessidade de interveng¢do cirargica, uma vez que o reparo pode ocorrer de forma espontanea através da formagdo do
coagulo sanguineo. Em contrapartida, comunicagdes oroantrais superiores a 3mm exigem manejo cirirgico.

Diante de distintas opg¢des de manejo, sua escolha serd orientada pela extensdo da comunicagdo, sua localizagdo,

experiéncia do profissional, altura do rebordo alveolar e auséncia de infecg¢@o no local receptor, visto que cada abordagem possui
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suas indicagdes. Dentre as opgdes cirlrgicas para tratamento incluem retalhos de tecido mole locais ou livres, com ou sem
enxertos autélogos ou materiais aloplasticos (Khandelwal & Hajira, 2017).

Na revisdo de literatura conduzida por Ferriello et al., (2024) evidencia-se que a técnica do retalho pediculado com
tecido adiposo bucal ou corpo adiposo da bochecha tem se destacado para o fechamento de comunicacdes oroantrais. Dando
énfase nas vantagens da utilizacdo dessa técnica quanto a facilidade da coleta do material devido sua localizagdo anatomica, a
alta vascularizagdo da estrutura, epitelizacdo acelerada da area enxertada, risco reduzido de desconforto ao paciente, morbidade,

cicatrizes ¢ distirbios pds-operatorios.

3.4 Condutas preventivas

A melhor prevengdo baseia-se em um exame clinico e radiologico adequado, com ferramentas como radiografias
panoramicas e tomografia computadorizada (TC), que permitem avaliar a localizagdo do dente, sua relagdo com outros elementos
anatomicos e os riscos cirurgicos (Castro et al., 2022).

Outro ponto importante ¢ a elaboragdo de um plano cirurgico criterioso. César et al. (2024) destacam que a escolha da
técnica operatoria deve ser realizada conforme a posigdo do terceiro molar, o grau de erupgdo e as condigdes sistémicas do
paciente. Os autores ressaltam ainda a importancia de manter a assepsia rigorosa, selecionar adequadamente os instrumentos ¢
optar, sempre que possivel, por abordagens menos invasivas, de modo a reduzir o risco de hemorragias, infec¢cdes e danos aos
tecidos adjacentes.

Além disso, destacam que a Hébitos preventivos sdo fundamentais durante o periodo pds-operatério, ou seja, o
cirurgido-dentista tem um papel essencial na educag@o do paciente em relagdo a higiene oral, uso correto de medicamentos e aos
sinais de alerta a serem relatados (ou seja, dor persistente, inchago e/ou parestesia) (Andrade et al., 2021). Esses autores destacam
que o acompanhamento clinico precoce permite o diagndstico de potenciais complicag¢des e tratamento oportuno.

Por fim, a literatura também apoia a importancia do treinamento continuo pela equipe odontologica. Alves Filho et al.
(2019) reforgam que o cirurgido-dentista e sua equipe devem estar preparados para desenvolver um procedimento cirdrgico
mandibular mais seguro e emergencial, a fim de reduzir as chances de acidentes durante a extragdo de terceiros molares.

Por essa razdo, a reducdo de acidentes e complicagdes decorrentes da remogdo de terceiros molares precisa ser um
conjunto de a¢des que vao desde um pré-operatorio detalhado e cuidadoso até o pos-operatdrio, ambos baseados em protocolos

clinicos fundamentados em evidéncias cientificas (Alves Filho et al., 2019; Andrade et al., 2021; César et al., 2024).

4. Consideracoes Finais

As exodontias de terceiros molares sdo frequentemente realizadas na pratica odontoldgica e estdo sujeitas a diversas
complicacdes e acidentes. Entre as principais relatadas estdo: trismo, edema, dor, hemorragia, alveolite, fratura mandibular,
lesdes nervosas e comunicagdo buco-sinusal. Essas intercorréncias estdo diretamente associadas a falhas no planejamento,
técnicas inadequadas, uso de instrumentos improprios, aplicacdo excessiva de for¢a e inexperiéncia profissional. Além desses
aspectos, também sdo fatores determinantes as caracteristicas do paciente, como idade avancada, doencas sist€micas (hipertensao
e diabetes), uso de anticoncepcionais orais, tabagismo, grau de compactagdo do dente, presenga de infecgdes ou lesdes existentes.
O manejo dessas intercorréncias exige do cirurgido-dentista conhecimento técnico para tomadas de decisdo. A alveolite é a
intercorréncia pos-operatoria mais comum, € o tratamento mais utilizado, de acordo com a literatura, ¢ a irrigagdo e curetagem
do alvéolo, por apresentarem maior eficacia. Quando ocorrem lesdes nervosas como nervo alveolar inferior ou lingual, o
protocolo terapéutico depende da extensdo do trauma. Casos de menor gravidade pode ser tratados com anti-inflamatorios,
vitaminas do complexo B e laserterapia, enquanto casos mais graves utilizam-se abordagem cirurgica. Em relagdo ao edema, dor

e trismo, o uso de anti-inflamatdrio ndo esteroidal se mostra eficaz, porém a administragdo de anti-inflamatério esteroidal
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preemptivo apresentou maior efetividade no pds-operatorio. A terapia com laser de baixa poténcia no periodo pds-operatorio
demonstra eficacia especialmente na atenuagdo da dor. Nos casos de infecgdes odontogénicas, o tratamento inclui
antibioticoterapia apropriada, drenagem de secre¢@o purulenta e remocao do foco infeccioso, com atengdo especial aos pacientes
imunocomprometidos. Acidentes mais complexos, como fratura mandibular, podem exigir intervenc¢do cirurgica ou ndo. Em
casos que ndo precisam dessa intervencdo cirirgica, utiliza-se a terapia fotodinamica antimicrobiana. Em episodios de
hemorragia, a literatura sugere a compressao do local com gaze por 5 minutos. No caso de um quadro persistente, 0 sangramento
pode ser controlado com suturas e utilizagdo de materiais hemostaticos. Com relacdo a comunicagéo buco-sinusal, 0 manejo sera
orientado pela extens@o da comunicacdo, sua localizagdo, experiéncia do profissional, altura do rebordo alveolar e auséncia de
infeccdo no local receptor, visto que cada abordagem possui suas indicagdes.

Dessa forma, as condutas preventivas desempenham um papel crucial na reducao de riscos associados a exodontia de
terceiros molares. Para isso, um exame clinico cuidadoso, juntamente com exames radiograficos adequados e de qualidade, ira
permitir avaliar a localiza¢do do dente, sua relacdo com outros elementos anatomicos e os riscos cirturgicos. Com base nessas
informagdes, o cirurgido-dentista podera realizar um planejamento cirurgico individualizado, levando em consideragdo a
condigdo sistémica de cada paciente. Além disso, o cirurgido-dentista deve orientar ao paciente os cuidados que devem ser
tomados no pos-operatdrio, como: higiene oral, uso correto de medicamentos e importancia do retorno. Por essa razio, a redugio
de acidentes e complica¢des decorrentes da remogdo de terceiros molares precisa ser um conjunto de agdes que vao desde um
pré-operatorio detalhado e cuidadoso até o pds-operatorio, ambos baseados em protocolos clinicos fundamentados em evidéncias
cientificas.

Diante da complexidade que envolve a exodontia de terceiros molares e as variagdes de fatores que influenciam a
ocorréncia dessas complicacdes e acidentes, sugere-se a necessidade de mais estudos neste escopo que aprofundem o
entendimento nessa tematica, a fim de entender de forma mais consistente qual a influéncia do uso do anticoncepcional oral no
aumento de complicac¢des e acidentes em mulheres, diferentes abordagens terapéuticas e na padronizagdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias, com intuito de aprimorar e trazer maior previsibilidade ao cirurgido dentista e maior seguranga ao

paciente.
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