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RESUMO

O procedimento cirurgico para remocdo dos terceiros molares inferiores inclusos € um dos
procedimentos rotineiros realizados pelo cirurgido buco maxilo facial e também por
profissionais que tém experiéncia em cirurgia oral menor. Havendo a indicacdo para a
remoc¢do de dentes inclusos, é fundamental que o cirurgido tenha conhecimento, técnica, e
realize um bom planejamento por meio da anamnese, exame clinico e exames radiogréaficos.
Através da anamnese e exame clinico, se obtém dados sobre a salde geral e odontoldgica do
paciente e através dos exames radiograficos, o nivel de dificuldade do procedimento
cirargico. Com todos esses cuidados podem minimizar as complicagfes no pos-operatdrio
como edema, dor, hemorragia, trismo, parestesia do nervo alveolar inferior e nervo lingual,
osteite alveolar e infec¢bes. O objetivo do trabalho foi abordar as complicacfes no pés-
operatorio de terceiro molar inferior incluso através de uma revisao de literatura. A realizacdo
de um planejamento adequado, o conhecimento e técnica do cirurgido sdo fatores importantes
para prevencao de possiveis complicacdes no pos-operatorio.

Palavras chave: Complicac@es. Pds-Operatério. Terceiro Molar Incluso.

ABSTRACT

The surgical procedure for removal of the included lower third molars is one of the routine
procedures performed by the maxillofacial surgeon and also by professionals who have
experience in small oral surgery. If there is an indication for the removal of included teeth, it
Is essential that the surgeon has knowledge, technique, and perform a good planning through
anamnesis, clinical examination and radiographic examinations. Through anamnesis and
clinical examination, data are obtained on the general and dental health of the patient and
through radiographic examinations, the level of difficulty of the surgical procedure. With all
of these safe procedures, they can minimize postoperative complications such as edema, pain,
hemorrhage, trismus, paresthesia of the inferior alveolar nerve and lingual nerve, alveolar
osteitis and infections. The objective of the study was to address complications in the
postoperative period of the third lower molar included through a literature review. Proper
planning, knowledge and technique of the surgeon are important factors for the prevention of
possible postoperative complications.

Keywords: Complications. Postoperative. Third Molar Included.



INTRODUCAO

Os dentes que ndo erupcionaram na arcada dentaria no periodo aguardado pode ser
chamado de dentes inclusos, dentes impactados ou também de retido.® Ultimamente, o
procedimento cirargico para remogéo de dentes como os terceiros molares inclusos tem sido
realizado pelo especialista cirurgido buco maxilo facial.? Essa cirurgia pode levar &
complicacdes como edema, dor, hemorragia, trismo, parestesia do nervo alveolar inferior e
nervo lingual, osteite alveolar e infecgdes.’*

Os profissionais necessitam de conhecimento para que sejam evitadas essas
complica¢Bes no pds-operatério de cirurgias para remoc¢do de dente incluso, e técnica para
prevenir ou tratar quando estas ocorrem. E fundamental que seja realizado exame clinico e

radiografico na fase pré-operatdria, podendo minimizar, portanto, possiveis complicacdes.*

REVISAO DE LITERATURA

A extracdo de dentes impactados é uma das cirurgias mais realizadas pelos cirurgies
buco maxilo facial, e muitos desses profissionais dizem que esse procedimento € o0 que mais
os desafiam. O dente que se encontra mais impactado é o terceiro molar inferior. Para que
esse procedimento seja realizado com o minimo de trauma, o cirurgido necessita de
experiéncia.’

Entdo, os dentes ndo irrompidos na arcada dentaria no periodo normal de erupcéo séo
chamados dentes impactados. Se esses dentes ndo forem removidos cirurgicamente, 0s
mesmos permanecero pelo longo da vida.?

Os dentes inclusos podem ser classificados das seguintes angulaces:

mesioangulado, distoangulado, vertical e horizontal. (Figuras 1 A & D).*

Fig. 1 A - Inclusdo mesioangular.* Fig. 1 B - Inclusdo distoangular.*



Fig. 1 C - Inclusdo vertical.* Fig. 1 D - Inclusdo horizontal.*

Deve ser avaliada, atraves da radiografia, a morfologia das raizes, aspectos como
comprimento e largura, hipercementoses, dilaceraces e a aproximagdo das raizes com o
nervo alveolar, isso quando sua formacdo radicular estiver completa. A presenca do saco ou
capuz pericoronario, que é um tecido que envolve a coroa do dente, pode facilitar a remocao
do mesmo. E com a auséncia do saco pericoronario, devera ser realizada uma maior
osteotomia. Quando o ligamento periodontal tem a largura de 0,25mm, esse espago faz com
que as raizes ndo figuem préximas ao 0sso adjacente, facilitando a remocdo dentaria. A
densidade do osso adjacente pode apresentar dificuldade para remocao do dente incluso.*

E fundamental que se realize um bom planejamento através de exame clinico e
radiografico. No exame clinico, consegue-se dados sobre a salde geral do paciente, tanto a
condicdo médica, quanto odontologica. No exame radiogréfico, avalia-se a dificuldade e a
complexidade para o ato cirdrgico, 0s quais, muitas vezes, estdo relacionados com a forma e
posicionamento do dente. ComplicacGes pos-operatdrias podem ser prevenidas com um
planejamento adequado.®

As principais complicagdes relacionadas ao pos-operatorio de remocao dos terceiros
molares inferiores inclusos sdo edema, dor, hemorragia, trismo, parestesia do nervo alveolar

inferior e nervo lingual, osteite alveolar e infeccdes. 2

Edema e dor

As complicagdes mais comuns no pds-operatorio de terceiros molares inferiores séo:
edema e dor.® Através de um estudo realizado na Faculdade de Odontologia da USP, em
Bauru, foram avaliadas cirurgias de terceiros molares inferiores retidos em 94 pacientes.
Deles, 31 apresentaram algum tipo de complicacdo no p6s-operatorio ap6s 07 dias da cirurgia.
Por meio da descricdo clinica, foram constatados 25 casos de edema (26,60%), 26 casos de
dor (27,66%).2



O pobs-operatdrio de um paciente que se submete a uma cirurgia para remogao de um
terceiro molar impactado tem uma complicacdo maior que uma extracdo de rotina. O paciente
pode esperar um volume moderado de edema na regido da cirurgia por 3 ou 4 dias, havendo o
desaparecimento apos 5 a 7 dias. O volume desse edema depende do grau do trauma ao tecido

mole e também da variabilidade entre pacientes em potencialidade de edemaciar.’

Fig. 2 A - Paciente exibe edema facial apos a
extracdo do terceiro molar incluso.®

O paciente deve ser orientado a aplicar bolsas de gelo na regido da extracdo, o que
vai fazer com que se sinta mais confortavel. A bolsa de gelo deve ser envolvida por uma
toalha para prevenir lesdes cutaneas superficiais devido a baixa temperatura. Deve-se manter
a bolsa de gelo por 20 minutos e retirada por 20 minutos. Essas aplicacGes devem ser feitas
por 24 horas, pois ap6s esse periodo de aplicagdo ndo tera mais efeito.”’

A dor ap6s a remocdo de terceiros molares tem inicio assim que o efeito do
anestésico cessa. Tal complicacdo traz transtorno tanto para o0 paciente quanto para o
profissional. O paciente deve receber orientagdes que a partir do momento que sente um
formigamento na regido que foi anestesiada, faca o uso imediato do analgésico prescrito,
mantendo seu uso por um periodo de dois dias, fazendo 0 uso em intervalos de quatro em

quatro horas.*?

Hemorragia
Durante a avaliacdo pré-operatdria, o cirurgido deve obter informagfes sobre o

historico do paciente em relacdo a disturbios associados a coagulacdo, como hemofilia e



doenca de von Willebrand, uso de medicamentos que podem causar sangramento no pés-
operatdrio, como a aspirina e os anticoagulantes. Confirmadas essas informac@es, o cirurgido
deve entrar em contato com o médico do paciente para um planejamento adequado em relacao
a esse quadro, para que a cirurgia seja realizada com seguranca.*

O sangramento excessivo no poés-operatério pode ser impedido durante o
procedimento através do manejo tecidual adequado e de medidas locais.*! Assim que o
procedimento tenha finalizado, um método importante para o controle inicial do sangramento
é a pressdo direta com a gaze sobre a ferida.?

O cirurgido deve orientar o paciente sobre os cuidados pds-operatdrios, evitando,
pois, que aumente o sangramento. Sdo recomendagfes importantes: ndo fumar nas primeiras
12 horas; evitar o uso de canudos para beber liquidos bem como do ato de cuspir, pois geram
pressdo negativa; a nao realizacdo de exercicios fisicos mais intensos, pois aumentam a
pressdo sanguinea, favorecendo a ocorréncia de sangramento.?

Ha situacbes onde o procedimento ocorreu normalmente, mas o paciente retorna ao
consultério com quadro de hemorragia na regido da cirurgia, denomina-se esse quadro
hemorragico de tardio ou secundario.* Isso ocorre devido essa regido ser altamente
vascularizada, portanto a remocao do dente faz com que fique uma ferida aberta, tanto a parte
de tecido mole como parte dssea, produzindo hemorragia adicional. E considerado quase
impossivel se realizar um tamponamento na regifo evitando a hemorragia. E importante
lembrar que o paciente pode explorar a area da cirurgia com a lingua ou criar uma pressdo
negativa removendo o coagulo de sangue do alvéolo. Por fim, as enzimas salivares
desarranjam o coagulo de sangue antes que ele se organize e antes do crescimento do tecido
de granulacéo.® O tratamento adequado sera através de anestesia, irrigacdo abundante com
uma boa aspiragdo, uma leve curetagem para remocéo do coagulo, e realizagdo de sutura.*

Uma pesquisa do tipo quantitativa, realizada na Faculdade Meridional IMED, de
Passo Fundo - RS, analisou 369 prontuarios de pacientes que se submeteram a cirurgia de
terceiros molares realizada por 55 alunos da graduacdo. Constaram um resultado de 127
complicacdes, sendo nos casos de hemorragias ocorridas no poOs-operatorio obteve um

percentual de 0,27%.’

Trismo
O trismo € uma complicagdo normal e esperada no pos-operatorio de cirurgias de
terceiro molar.” Trata-se de uma resposta da inflamacdo dos musculos da mastigacdo e

também pode surgir devido as multiplas injecbes anestésicas nos musculos. O musculo que



normalmente € atingido é o pterigoideo medial, quando a agulha da anestesia é penetrada
durante o blogueio do nervo alveolar inferior.® Os sinais clinicos do trismo sdo observados
através da dificuldade de abertura bucal, sendo ela parcial ou total.?

Ainda que essa complicacdo se resolva com o tempo, pode levar semanas para que
ocorra a resolugdo do quadro clinico.** O tratamento indicado ser de acordo com o motivo
que causou a dificuldade de abertura bucal, abrange administracdo de relaxante muscular,
fisioterapia, e aplicacdo de calor Umido. Quando a causa for infeccdo, prescreve-se
antibiotico. Se o trismo for devido a uma inflamacdo, deve ser associado o uso de anti-
inflamatorio juntamente com a terapia ja proposta.?

Em um estudo realizado, verificou-se que o trismo é uma complicacdo frequente nas
cirurgias para remocao de terceiros molares inclusos, incidindo 56,5% dos pacientes no tempo
de dois dias ap0s a cirurgia, observando-se uma diminuicdo na reavaliacdo apos sete dias.
Para prevengdo dessa ocorréncia, as cirurgias devem ser menos traumaticas, minimizando o

tempo da cirurgia.*?

Parestesia do Nervo alveolar inferior e Nervo lingual

Na cirurgia para remocao dos terceiros molares inferiores, ha o risco de se atingir o
nervo alveolar inferior ou o nervo lingual, causando lesdo nos mesmos. No nervo alveolar
inferior ocorre a lesdo quando as raizes sdo manipuladas e elevadas do alvéolo, e a lesdo no

nervo lingual acontece quando se rebate o retalho muco periéstico.’

Fig. 3 A — Relagdo entre o nervo alveolar inferior Fig. 3 B - Esquema ilustrando o nervo lingual
com o dente. em relagéo a mandibula.*
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A parestesia € uma condicdo dada quando o nervo sensitivo é lesionado ocorrendo a
insensibilizacdo da regido atingida. A auséncia de sensibilidade na regi&o afetada é o principal
sintoma, além da sensibilidade ao frio, calor, sinais de dor, podendo ser relatados também
dorméncia, formigamento, fisgadas e coceira. As sensacfes da parestesia do nervo bucal sdo
queimacdo na lingua, alteracdo de paladar como a sensacdo prolongada de sabores
desagradaveis na boca, e/ou n&o sentir o sabor de alguns alimentos especificos.*®

Para se evitar danos ao nervo alveolar inferior, a avalicdo prévia da tomografia
computadorizada é a técnica mais precisa para visualizagdo entre o canal mandibular e o
terceiro molar, havendo assim um correto planejamento cirargico. Contudo, na radiografia
panoramica é possivel visualizar a forma e o trajeto do canal da mandibula.'* Para se evitar
complicacdes ao nervo lingual, quando haver necessidade de realizar a remocao 0ssea nas
areas distais ou distolingual, ou seccdo da coroa, deve-se fazer a elevacdo de um retalho
lingual e a colocacio de um retrator subperiosteal, para proteger o nervo.'

Quando observados danos ao nervo alveolar inferior e ao lingual no p6s-operatério, o
cirurgido dentista deve iniciar um controle e, se necessario, incluir um neurocirurgido para
uma avaliagdo mais especifica ou até mesmo indicacdo de uma microcirurgia.”

Através de um estudo onde foram enviados questionarios para clinicas odontolégicas
particulares, com questionamentos sobre possiveis lesdes em cirurgias para extracdo de
terceiro molar inferior, a incidéncia foi de 6% na lesdo ao nervo alveolar inferior e 3,5% na

les&o ao nervo lingual.™

Osteite Alveolar

Em relacdo as cirurgias bucais, principalmente na extracdo de dentes impactados é
comum que ocorra osteite alveolar, também chamada de alvéolo seco.!! Essa complicacéo é
um atraso da cicatrizacdo, sem apresentar sinais de infeccdo como febre, edema e eritema. No
exame clinico, observa-se o alvéolo com o coagulo de sangue parcial ou totalmente perdido,
superficies 6sseas ficam expostas, causando dor.® A osteite manifesta-se no terceiro ao quinto
dia apds a cirurgia. Também pode ser caracterizada pela dor forte e continua e pelo halito
fétido.*

O tratamento indicado é a irrigagdo do alveolo com soro fisioldgico, realizacdo do
debridamento mecénico de maneira leve, e a colocagdo de um curativo no interior do alvéolo,
contendo eugenol.

Em um estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos,

pertencente a UNESP, foram analisados os casos de pacientes atendidos no ambulatorio por
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cirurgides da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial. Em um total de 131
pacientes, foram removidos 145 terceiros molares inferiores. Em relagdo ao total de cirurgias,
constataram-se apenas 02 casos de casos de osteite alveolar, totalizando apenas 1,29% dos

casos analisados.®

Infeccbes

As infeccBes sdo raramente vistas apds cirurgias de exodontia e ocorrem devido a
realizacdo de retalhos de tecido mole e remogao de tecido 6sseo.® Foi realizado um estudo em
88 pacientes operados na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
(USP). Entre os anos de 2008 e 2009, foram extraidos 118 terceiros molares inferiores, e
observou apenas 1 caso de infeccdo dentre todas os procedimentos realizados,
correspondendo a 0,47%."’

As infecgbes podem acometer os espacos fasciais contiguos, como 0s espacos
submandibular, sublingual, pterigomandibular, faringolateral. Essa condicdo pode evoluir
para casos mais sérios, como a angina de Ludwig, a qual necessita de tratamento em ambito
hospitalar para realizacdo de antibioticoterapia venoso e até mesmo uma intervencao

cirGrgica.*

Fig. 4 A - Angina de Ludwig resultante da Fig. 4 B - Intervencdo cirdrgica com colocagéo de drenos.*
remogdo do dente 48.*

Para que se evite tal complicacdo, deve ser realizada uma cuidadosa assepsia e um
completo debridamento da ferida apds a remocao dentéria.®
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréfica, a coleta de
informacbes foi constituida pela busca de materiais ja publicados e reconhecidos
cientificamente, como livros do acervo da biblioteca da Faculdade Fasipe e artigos publicados
em periodicos académicos entre os anos de 2000 e 2014. Também foram realizadas buscas na
internet, por meio da ferramenta Google Académico, através de buscas como: “terceiro molar
inferior incluso”, “complicagdes no pés-operatorio de extragdo dentaria”, e buscas diretas

como “edema”, “dor”, “hemorragia”, “trismo”, “parestesia do nervo alveolar inferior e nervo

lingual”, “osteite alveolar” e “infec¢des no pos-operatorio do terceiro molar inferior incluso”.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de literatura nota-se o quanto é importante o planejamento
adequado associado ao conhecimento do profissional para realizar uma cirurgia de remocao
do terceiro molar inferior incluso, evitando e/ou prevenindo uma complicacdo no poés-
operatdrio.

O cirurgido, realizando todos os cuidados necessarios, pode minimizar as
complicacBes no pds-operatorio como edema, dor, hemorragia, trismo, parestesia do nervo
alveolar inferior e nervo lingual, osteite alveolar e infecgdes.

Em todos os procedimentos cirtrgicos, os pacientes devem receber orientacdo prévia
sobre os riscos e possibilidades de tais complica¢cdes. Havendo alguma complicacdo no pés-

operatorio, é importante que o profissional saiba realizar o tratamento correto.
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