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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € procedimento rotineiro do cirurgido-dentista, a extracéo
desses dentes precisa de cuidados importantes durante sua realizacéo para evitar complicagoes
trans e poOs operatdrios, ou seja, um bom planejamento € importante para execucdo desse
procedimento cirdrgico. Este estudo tem como objetivo apontar as principais complicacdes
trans e pos cirurgicas, suas indicacoes, a técnica de odontoseccao e 0s cuidados necessarios na
exodontia de terceiros molares. A metodologia utilizada para a revisao de literatura, foi a coleta
de dados utilizando sites de busca de livre acesso a internet, como o Google Académico, por
exemplo. Assim, foi possivel observar a importancia do correto planejamento e da abordagem
frente aos acidentes e complicacGes deste tipo de procedimento. Como conclusao, o resultado
obtido pelo levantamento bibliogréfico foi a importancia do planejamento prévio antes do inicio
do procedimento, ter técnicas cirargicas bem executadas, com o intuito de minimizar acidentes
e complicacGes na cirurgia. Assim o sucesso da cirurgia podera estar assegurado ndo expondo
0S pacientes em riscos.

Palavras-Chave: Odontosecc¢do, Cirurgia, Terceiros Molares, Exodontia.



ABSTRACT

The extraction of third molars is a routine procedure for dentists, the extraction of these teeth
requires important care during its implementation to avoid complications after surgery, ie, a
good planning and very necessary for the execution of this surgical procedure. This study aims
to point out the main complications after and after surgery, its indications, the technique of
odontosection and the necessary care in the extraction of third molars. The methodology used
was a literature review, collected from the Google Academic website, demonstrating the
importance of correct planning and approach to accidents and complications of the procedure.
The result obtained was that, before starting the procedure, the dentist must carry out a good
planning, have surgical techniques well executed, in order to minimize accidents and
complications in the surgery. Thus, the success of the surgery will be guaranteed and will not
expose your patient to risk.

Keywords: Odontosection, Surgery, Third Molars, Dental extraction.
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1. INTRODUCAO

A escolha deste tema teve como base o interesse em aprofundar o conhecimento acerca
da exodontia dos terceiros molares, e por ser uma pratica realizada frequentemente tanto pelos
cirurgides dentistas, quanto por buco-maxilo-facial. A exodontia de terceiro molar €
procedimento rotineiro € um procedimento cirargico definitivo com a finalidade de remocéo do
elemento dentério que por alguma indicacdo ou problema clinico possa vir a ser indicado. Sdo
realizados com alavancas e forceps, exercendo movimentos horizontais e/ou rotacdes
suficientes para ruptura das fibras do ligamento periodontal do dente a ser extraido.

Acidentes e complica¢des cirtrgicas podem acontecer devido a intima relagdo com as
estruturas anatdmicas, e para diminui-las é necessario o correto diagndstico e planejamento de
cada caso. Intercorréncias durante a realizacdo do procedimento cirurgico, podem surgir como:
fraturas dentoalveolares, danos a dentes adjacentes e/ou atm, fratura de mandibula,
comunicacdo buco sinusal, descolamento de dentes para regiGes anatbmicas nobres. Ja no pés
operatdrio, podem surgir, como: dor pds operatério, trismo, hemorragias, edema, lesdo do nervo
alveolar inferior e alveolite. Assim, o cirurgido dentista deve estar apto para lidar porventura
com cada caso.

Logo, o objetivo principal desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura,
relacionada aos procedimentos de exodontia de terceiros molares e como objetivo especifico de
avaliar os cuidados necessarios, as indicagdes e as complicacfes que podem ocorrer durante a
realizacdo de exodontias de terceiros molares.

Este trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura sistematica, onde foi
possivel coletar dados sobre as indicagdes, acidentes e complicacfes, que podem acontecer tras

ou pos cirargico da exodontia de terceiros molares.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Indicacdes para Exodontia de Terceiros Molares

A exodontia dos terceiros molares, pode ndo ser um procedimento muito simples, pois
requer do cirurgido dentista conhecimentos anatémicos com relagcdo ao elemento dentario e um
bom adestramento (BRITO, 2014).

O cirurgido dentista deve colocar os riscos e 0s beneficios associados ao procedimento.
Realizar uma anamnese completa, um exame clinico criterioso e complementar com exames
radiogréaficos para decidir se pode ser indicado a exodontia e determinar o grau de dificuldade
do procedimento cirargico (VIEIRA,2021).

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes do arco a erupcionar, a cronologia de erupgédo
apresenta uma faixa etéria entre os 17 e 24 anos de idade (JARDIM, 2020).

Podendo haver a limitacGes de espaco pro seu desenvolvimento normal, com isso pode
haver trés situacBes diferentes: dentes totalmente erupcionados, semi-inclusos ou
completamente inclusos (SANTANA, 2021).

Com isso as indicagdes para remogéo dos terceiros molares se aplicam tanto em dentes
irrompidos ou ndo (retidos). E essas indicagcOes podem envolver fatores como a necessidade de
tratamento ortodontico, cérie extensa, reabsorcdo radicular, injuria ao nervo alveolar inferior,
pericoronarite, reabilitacdo protética, dentes impactados, cistos ou tumores, até mesmo por fins
profilaticos (ALMEIDA, 2018).

As indicagdes principais tem sido as doengas periodontais que estdo associadas a
dificuldade de alcance do paciente para higienizagdo, também a pericoronarite que é um estado
inflamatdrio que pode ou ndo ser infeccioso envolvendo o tecido que cobre a coroa do dente
(PIRES, 2018).
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Além das indicages principais, deve ressaltar os beneficios da cirurgia se sdo superiores
as complicacOes e riscos, para assim o procedimento ser feito. Assim, se os riscos forem
superiores aos beneficios, a exodontia ndo deve ser executada. E de total importancia o
esclarecimento ao paciente anteriormente a qualquer intervencdo sobre possivel acidente
durante a exodontia (BRITO, 2014).

Nos casos onde o paciente esteja com idade avancada, a extracao torna-se limitada, pelo
fato de apresentarem a cortical 6ssea mais calcificada, o que dificulta a luxacdo do dente se
fazendo necessario maior quantidade de remocéo 0ssea para que a exérese seja efetuada. Esses
pacientes também poderdo passar por um pds-operatério mais complicado, com desconforto
que pode chegar entre 4 a 5 dias e complicagdes p6s operatdrias com aumento significativo
nesta faixa etaria (MATTOS, 2017).

2.2 Indicagdes e técnicas da odontosecgdo em terceiros molares

Durante a exodontia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos, faz-se necessario,
em alguns casos, a execucdo de técnicas como a odontoseccdo para luxacdo e exérese do
elemento. Para um pos operatorio livre de complicacdes é essencial equilibrar a quantidade de
0sso removido durante a exodontia, também é importante respeitar a posicao e o sentido do
longo eixo do dente. O elemento dentario devera ser desassociado com auxilio de um extrator
reto, realizando uma leve pressdo no espaco desgastado. A odontosec¢do diminui a resisténcia
Ossea, tempo de cirurgia, trauma cirdrgico e lesdo de dentes vizinhos, sendo esta, umas das
vantagens relacionadas a técnica. Para a realizacdo da odontosecg¢do sao utilizados instrumentos
rotativos cortantes e pecas de méo. Essa técnica convencional gera aumento da temperatura no
tecido 0sseo, caso ndo haja irrigacdo abundante, pode ocasionar necrose 0ssea adjacente
(FILHO,2021).

Em casos de raizes divergentes, é necessario realizar uma separagdo radicular em duas
fases, sendo que na primeira fase a raiz distal é eliminada para posteriormente ser eliminada a
raiz mesial (SCHMITT, 2019).

Desta forma a odontosec¢do permite que o cirurgido dentista faga uma cirurgia
conservadora, permitindo que o dente seja removido em por¢des individualizadas, o que facilita
a exodontia e permite a preservacdo com maior seguranca das estruturas adjacentes
(GARRIDO, 2013).

2.3. Cuidados e complicagdes cirurgicas da exodontia dos terceiros molares
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A exodontia deve ter um planejamento para facilitar a execucgdo e diminuir as chances
de complicacdes pré, trans e pos-cirirgica que podem ocasionar sérios danos e desconforto ao
paciente. Os cuidados que o cirurgido dentista deve tomar, passa pela solicitagdo de exames
radiograficos, exames laboratoriais, exame clinico e a prescricdo de medicamentos (MARCO;
BERGAMINI, 2019).

E importante ressaltar o total cuidado com a biosseguranca, que engloba a utilizacio de
materiais e campo cirdrgico estéril, além da realizacdo da antissepsia extra-oral e intra-oral no
paciente. De extrema importancia também a escolha da técnica e sal anestésico, do retalho
cirdrgico a ser empregado, e adequada avaliacdo e necessidade de se realizar odontossec¢ao
e/ou osteotomia. Com todos esses cuidados e a realizacdo de um planejamento individualizado
para cada paciente, com a habilidade do cirurgido dentista parar realizar o procedimento,

minimiza as chances de injarias e desconforto aos pacientes (MACHADO, 2020).

2.3.1 Complicacdes operatorias

2.3.1.1 Fraturas Dentoalveolares

As fraturas dentoalveolares acontecem principalmente devido aos erros de diagnésticos
com indicac6es inadequadas, 0 uso incorreto dos instrumentais, aplicacdes de forcas excessivas
e o dificil acesso ao campo operatério (MACHADO, 2020).

As fraturas dento-alveolares sdo classificadas em: fraturas coronarias, fraturas
coronariorradiculares, fraturas radiculares, fraturas do processo alveolar, concusséo,
subluxacdo, extrusao, luxacéo lateral, intrusdo e avulsdo. O cirurgido dentista ndo deve deter-
se apenas aos danos, envolvendo os tecidos duros, pois, muitas vezes, laceracbes em tecidos
moles estdo associadas ao traumatismo dento-alveolar ou até mesmo ocorre uma total absor¢éo
do impacto por eles (GOES, 2005).

O tratamento vai além da dentistica e endodontia pode envolver outras especialidades
odontoldgicas, como cirurgia, periodontia, protese e ortodontia (SANTQOS, 2010).

Em casos de trauma leve, como a concussdo e subluxagdo, normalmente necessitam
apenas de acompanhamento clinico ou um suave ajuste oclusal (TOLENTINO, 2008).

Dessa forma pode-se concluir que o tratamento é complexo, e o0 progndéstico, muitas
vezes, duvidoso (SILVA, 2021).
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Para o sucesso do tratamento depende também da relacdo do paciente com o cirurgido-
dentista, no sentido de se adotarem as atitudes terapéuticas que se fizerem necessarias apos a
intercorréncia (OLIVEIRA, 2004).

2.3.1.2 Danos a dentes e/ou estruturas adjacentes

A maioria das vezes esta associado ao erro de manuseios dos instrumentais cirurgicos
ou forgas excessivas na realizacdo das manobras de avulsdo. Que possibilita acontecer fraturas
de dentes antagonistas ou causar danos, ou luxagdo da ATM. Os sintomas pode ser, dor do
dente adjacente, sensibilidade do dente adjacente e deformacdo da oclusdo dentaria
(MACHADO, 2020).

Forcas excessivas no uso da alavanca podem provocar danos consideraveis no dente
adjacente, designadamente a luxacdo ou avulsdo. Nestas circunstancias, o dente devera ser

reposicionado e fixado com uma contengdo maledvel ou com sutura (COELHO, 2018).

2.3.1.3 Fratura de mandibula

A fratura mandibular € um acidente muito frequente durante uma extracdo dentaria,
devido os dentes inclusos na mandibula. Pode ocorrer devido a falta de apoio da mandibula,
que é necessario deixa-la imovel durante a luxacdo do dente. O nervo mandibular também pode
sofrer alguma injuria. Além disso, a fratura também ocorre devido a forca excessiva aplicada
com o férceps (ANDRADE, 2012).

Em casos de dentes totalmente impactados terdo maior incidéncia de fraturar a
mandibula, devido ao maior volume de 0sso necessario para ser removido durante a cirurgia, e
0 seccionamento do dente, é altamente recomendado a fim de reduzir a quantidade de remocéo
6ssea (NETO, 2017).

As fraturas durante o ato operatorio podem ocorrer com instrumentagdo impropria e
excesso de forcas ao 0sso mandibular. As fraturas no pds-operatério normalmente ocorrem
durante a segunda ou terceira semana do procedimento cirdrgico, devido ao elevado nivel de
forcas na mordida durante a mastigacdo (DONINI, 2012).

O tratamento, muitas vezes, necessita de internacdo hospitalar com anestesia geral e
acessos cirdrgicos intra ou extra bucais (FILHO, 2020).

Esse tratamento consiste na corre¢do cirurgica reduzindo adequadamente a fratura,

colocando os segmentos fraturados no relacionamento adequado, atraves do bloqueio
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maxilomandibular por um periodo de 45 dias, para se obter a oclusao funcional (OLIVEIRA,
2013).

Esse tratamento é realizado quando a fratura se encontra numa condicao favoravel, com
numero adequado de dentes e quando o paciente se recusa a ser submetido ao procedimento sob
anestesia geral (RODRIGUES, 2013).

Também sdo usados outros tipos de tratamento em casos mais complexo, como: talas
gessadas, imobilizagdo maxilomandibular, bandagens, mentoneiras, mascaras de “De lair”,
fixacdo externa, fios de Kirschner, amarrio circunferencial, suspensdes e osteossintese, fixacdo

interna, podendo ser conservadores ou cirdrgicos (OLIVEIRA, 2013).

2.3.1.4 Comunicacdo buco sinusal

Pode acontecer devido as raizes dentais terem proximidade com seio maxilar, fazendo
com que a flora bacteriana sofra alteragdo. E os principais sintomas que o paciente pode
apresentar sao disfagia, o fechamento das comunicac¢des bucosinusais (MACHADO, 2020).

O diagnostico deve ser realizado pelo cirurgido-dentista, a manobra de valsalva, que
consiste em fechar o nariz do paciente com os dedos e ao mesmo tempo ele faz o movimento
de expiracdo pelo nariz, enquanto, o cirurgido-dentista examina a regido da extracdo dentéria.
Caso apresentar passagem de ar pelo alvéolo e o sangue presente borbulhar, significa que ha
comunicacdo patologica (SOARES, 2021).

Os sinais clinicos mais comuns dessa complicacdo, sdo passagem de alimentos e
liquidos da cavidade oral para o seio maxilar e como consequéncia, o refluxo para a cavidade
nasal e voz anasalada (SILVA, 2018).

Ja a fase cronica pode apresentar, sinusite, algia, hiposmia, formacéo de polipos antrais,
coriza, obstrucdo nasal, disgeusia e otalgia (FREITAS,2021).

Além disso, é preciso observar a extensdo dessa comunicacdo para determinar o
tratamento de escolha, se a abertura entre a boca e o seio for de tamanho moderado (2 a 6 mm),
medidas adicionais devem ser tomadas. Para ajudar a garantir a permanéncia do coagulo na
area, uma sutura em forma de “X” deve ser realizada acima do alveéolo dentéario. Caso a abertura
da cavidade do seio for grande (7 mm ou maior), deve ser reparada com um procedimento
cirurgico utilizando retalho, a técnica mobiliza os tecidos moles bucais para cobrir a abertura e
promover fechamento primario (FILHO, 2020).

Além da técnica utilizada, o paciente deve ter os cuidados com o pds-operatorio, utilizar

descongestionantes nasais, ndo assoar o0 nariz, fazer uso de antibioticos, analgésicos e aderir a
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uma dieta leve nas primeiras 24 horas pds-cirurgia, para garantir o sucesso do tratamento
(SCHUENG, 2020).

2.3.1.5 Deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres

Esse acidente esta relacionado com as raizes do dente, inclusive nos terceiros molares
superiores inclusos que pode ser jogado para dentro do seio maxilar. Podendo ocorrer em trés
situacOes: 1) Penetrar, no seio maxilar e alojar-se no piso da cavidade. 2) Deslizar entre a
mucosa do seio e 0 piso 6sseo, ficando coberta pela mucosa. 3) Cair dentro de uma cavidade
patoldgica, por debaixo do seio e nela ficar alojada (ANDRADE, 2012).

Ja os terceiros molares inferiores podem ser deslocados para 0S espagos
pterigomandibular, sublingual, submandibular e faringeo lateral. As forcas apicais excessivas
durante o uso de extratores e técnicas cirurgicas incorretas sdo as causas mais comuns dessas
complicagdes (LIMA, 2014).

Quando héa descolamento dentario para os espacos faciais € imprescindivel a aquisicao
de imagem por meio da tomografia computadorizada, permitindo a melhor localizacdo do
elemento e o melhor plano de tratamento (CASTANHA, 2018).

O tratamento tem a necessidade de um procedimento cirurgico a fim de remover, pode
ser removido pela abordagem intra ou extra oral, sob anestesia local ou sob anestesia geral
(ANTUNES, 2014).

2.3.2 Complicacdes pés operatdrios

2.3.2.1 Dor pés operatoria

A dor é um fendmeno bioldgico essencial para a defesa e manutencdo do equilibrio
homeostatico. Porém, controlar a dor é fundamental para recuperacdo do paciente submetido a
procedimentos cirargicos (FERNANDES, 2016).

A dor mais intensa manifesta durante 3 a 5 horas depois da exodontia, e tem a tendéncia
a diminuir durantes os dias seguintes, prolongando-se durante cerca de uma semana. Se apos o
terceiro dia persistir ou agravar, 0 mais provavel é estarmos perante um caso de alveolite seca
(INDIO, 2017).
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Diante disso, para que a dor seja controlada, deve ser necessario garantir a eficacia da
analgesia pos-operatoria. Os anti-inflamatorios néo esteroides e analgésicos de agdo local tem
sido utilizado para controle da dor pos-cirurgica (MUSSI, 2019).

Os cirurgifes-dentistas vém empregando como tratamento complementar o uso de laser
de baixa poténcia, que demostram efeitos analgésicos, diminuindo a sintomatologia dolorosa,
instigando a liberacdo de endorfinas e impedem sinais nociceptores. Tem acdo bioestimulante,
que estimula as células do sistema imune para ajudar no reparo, restaurando a funcéo neural

apos injurias e agilizando o processo de cicatrizacao de feridas (DIAS, 2020).

2.3.2.2 Trismo

Trismo é uma limitacdo da abertura bucal que ocorre devido uma variacdo de dor
muscular devido a um espasmo miofascial que resulta injarias as fibras musculares, extracdes
com tempo prolongado, mdltiplas injecfes anestésicas locais, principalmente se estiver
penetrado nos musculos mastigatorios, hematoma e infeccbes (ANDRADE, 2012).

O trismo é uma ocorréncia frequente nas cirurgias de terceiros molares incluso, pode
acontecer dois dias ap6s a cirurgia, com a redugdo na reavaliacdo apos sete dias (FERREIRA,
2019).

Dificulta a alimentacéo, higiene oral e a fala e € uma complicacdo que esta relacionada
com a duracdo da cirurgia, sendo que quanto mais demorada e complexa for a exodontia,
consequentemente, maior o trauma, e maior é a probabilidade de surgir (INDIO, 2017).

Deste modo o tratamento do trismo deve ser especifico para cada caso, o tratamento
consiste em fisioterapia, aplicagdes de compressas frias e quentes e prescrigdo de relaxantes
musculares. Se o trismo for constatado com presenca de infeccdo ou inflamacdo, deve-se
realizar uma terapia com antibiéticos ou anti-inflamatérios juntamente com compressas quentes
e frias e fisioterapia (ADRIANO, 2019).

2.3.2.3 Hemorragias

A hemorragia € um quadro clinico de extravasamento sanguineo em excesso para fora
dos vasos sanguineos, que ocorre durante ou apos a intervencao cirdrgica, o qual ndo se coagula
e a hemostasia natural ndo ocorre. Desta forma deve ser analisadas varias considera¢ées como,

o0s tecidos bucais que s@o altamente vascularizados, a exodontia deixa uma ferida aberta no
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alvéolo, que poder ser em nivel de tecido mole ou a nivel 6sseo, produzindo exsudado e
hemorragia adicional (MACHADO, 2020).

Pode ser minimizada usando de forma adequada a técnica cirargica e evitando a
dilaceracdo dos retalhos ou trauma excessivo do 0sso e do tecido mole sobrejacente
(ADRIANO, 2019).

Porém a hemorragia é normal nas primeiras 12 a 24 horas ap0s a exodontia dos terceiros
molares, contudo, quando a perda de sangue é superior a 450 ml em 24 horas é essencial
proceder-se ao controle dos sinais vitais do paciente (INDIO, 2017).

Ela pode ser tratada com medidas locais, fazendo pressdo com compressas de gazes por
5 minutos efetiva e normalmente suficiente para o controle. Quando a hemorragia for
persistente ela pode ser controlada com suturas adicionais, uso de “gelfoam” ou “surgicel”
(materiais hemostaticos colocado em feridas abertas para parar a hemorragia). E a hemorragia
arterial, quando identificada, € melhor tratada com a identificacgdo do vaso, ligadura ou
cauterizagdo (NETO, 2017).

2.3.2.4 Edemas

Edema estd relacionado ao processo inflamatorio iniciado no ato cirdrgico. Para
diminuir o edema, o paciente deve ser orientado pelo cirurgido dentista no final do
procedimento, sobre os cuidados a se tomar no p6s operatorio. Algumas solucdes sdo passadas,
como a aplicacdo de bolsas de gelo sobre a area, que ajuda a amenizar 0 aumento do volume e
faz com que o paciente se sinta mais confortavel, porém deve ser mantida sobre a regido operada
por 20 minutos, em seguida retirar por 20 minutos, as aplicacbes ndo devem ultrapassar mais
de 24 horas, pois grandes periodos de aplicacdo nao alteram os resultados (MACHADO, 2020).

O edema pode ser considerado uma complicagdo normal, ou esperada. Que
normalmente aumenta entre 2 a 3 dias ap0s a cirurgia, apos este periodo deve decrescer até ao
normal (ANTUNES, 2014).

Com isso, 0 uso de medicacdo sistémica apresenta um meio para tentar amenizar o
guadro clinico. Anti-inflamatorios esteroidais e/ou ndo esteroidais iniciados no pré-operatério
tem sido cada vez mais associados a diminuicdo do quadro de edema no pds-operatorio
(SILVA, 2018).

2.3.2.5 Lesdo do nervo alveolar inferior
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E o dano ou separacdo de tecido nervoso como resultado de ruptura traumatica,
laceracdo, compresséo, corte ou esmagamento do nervo. A leséo desse nervo causa dorméncia
e perda de sensibilidade no labio inferior, queixo e dentes inferiores, até mesmo ao aumento da
gravidade do bruxismo. Pacientes que sofrem com a lesdo podem apresentar uma qualidade de
vida inferior, desconforto fisico e complica¢des sociais. Segundo a classificacdo de Seddon,
pode ser dividido em neuropraxia, axonotmese ou neurotmese. Na neuropraxia ocorre um
bloqueio da conducdo mas nao existe degeneracdo dos axonios. A recuperacdo completa-se
geralmente passadas horas ou alguns dias. Na axonotmese o tronco nervoso é preservado mas
as fibras aferentes sofrem um processo de degeneracdo. Na neurotmese ocorre um distarbio
total (MAGALHAES, 2017).

A injaria ao nervo alveolar inferior, pode ser direta ou indireta, a direta é causada por
injecdo de anestésico e instrumentacdo cirdrgica (osteotomia, odontoseccdo, curetagem do
alvéolo) (ZGUR, 2017).

As lesBes indiretas sdo resultado da movimentacao das raizes em contato intimo com as
paredes do canal mandibular, compressdo por edema ou hematoma (BEZERRA, 2019).

O tratamento pode variar de acordo com sua etiologia, sendo inclusos como terapias:
acunpuntura, laserterapia, tratamento medicamentoso, microneurocirurgia, eletroestimulacgéo,
fisioterapia e calor imido. A laserterapia tem se tornado muito eficiente para o tratamento de
danos ao NAI, em que os pacientes podem relatar alteragdes sensoriais a partir da terceira
sessdo, porém ndo ha garantia de retorno completo da sensibilidade (MATQS, 2019).

Por isso, ha importancia do Cirurgido-Dentista deixar claro antes da cirurgia todas as

vantagens e desvantagens do procedimento cirdrgico (FERREIRA, 2021).

2.3.2.6 Alveolite

A Alveolite caracteriza por dor ao redor da ferida cirargica, que ocorre a partir dos
primeiros dias entre 48 a 72 horas apés a extracdo, devido a desintegracéo parcial ou total do
coagulo alveolar (MEYER, 2011).

Podendo ocorrer além da dor continua, halitose, edema, mudancas de paladar,
vermelhiddo, ganglios linfaticos inchados e exsudato purulento (CONCEICAO, 2021).

Alguns fatores podem predispb-la a ter alveolite, como por exemplo: idade, género,
tabagismo, higienizacao precéria, falta de cuidado no pds-operatorio, experiéncia do cirurgido,

traumas cirurgicos, localizacdo anatdmica, falha na cadeia asséptica, agdo dos anestésicos
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locais, curetagem do alvéolo, pouco suprimento sanguineo local, fibrindlise, remocao do
codgulo pelo paciente e presenca de processo infeccioso (BAZARIN, 2018).

Além desses fatores, ela pode ser dividida em alveolite seca que caracterizada por uma
dor intensa, pois as suas terminagdes nervosas dentro do alvéolo ficam expostas; ja a alveolite
Umida pode apresentar secre¢do purulenta e odor fétido (PEREIRA, 2020).

As maiores taxas de alveolites sdo em procedimentos mais extensos em que foi
necessaria a utilizacdo da técnica como ostectomia e odontossecao para posterior exodontia
do dente envolvido. Quanto mais complexa a técnica cirargica em que haja necessidade de se
realizar estes procedimentos, maior a chance de complicagcdes (ANDRADE, 2012).

O tratamento é baseado no alivio da dor, visando um ciclo de regeneracdo Gssea
saudavel, que leva um periodo de duas a trés semanas. Em casos extremos sdo necessarios

antibidticos e analgesicos para controlar a infeccdo (PEREIRA, 2020).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Acerca do tema levantado, apos a realizacdo da pesquisa, € possivel concluir que as
exodontias dos terceiros molares, apesar de apresentar complexidades e requerer atencéo, sdo
procedimentos rotineiros na clinica odontologica. No entanto, ndo € descartado a necessidade
do cirurgido dentista apresentar conhecimento e habilidade para execucgdo dos procedimentos
requeridos no ato cirurgico. Apresenta também a necessidade do planejamento pré-cirurgico,
munido de exames clinicos, exames radiograficos e ainda conversa prévia e explicativa com o
paciente acerca dos procedimentos a serem executados, evitando assim, ou no minimo
minimizando, as chances de complica¢des durante o ato operatério e pds operatério, como: dor,

trismo, hemorragias, edemas, alveolite e lesdo do nervo alveolar inferior.
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