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RESUMO

Como em todo procedimento cirdrgico a remogdo de terceiros molares pode resultar em uma série de
complica¢Bes de morbidade variada, algumas tendo sua resolu¢cdo mesmo sem qualquer tratamento especifico e
outras consideradas complexas, as quais ao serem identificadas, merecerdo tratamento imediato, muitas vezes
necessitando de hospitalizagdo e, portanto referenciadas a um cirurgido Bucomaxilofacial. Dentre as muitas
complicacBes associadas a remogdo cirdrgica de terceiros molares, pode ocasionar em dor, edema, trismo,
infeccdo, fratura mandibular, hemorragia, traumatismo dentério e lesGes nervosas, sdo normalmente esperados e
tornam-se fonte de ansiedade para pacientes e preocupagéo para cirurgides. O presente trabalho tem como objetivo
revisar as complicacfes associadas a cirurgia para remogao de terceiros molares, discutindo as complicagdes mais
comuns descritas na literatura.
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ABSTRACT

As in all surgical removal of third molars may result in a series of complications of morbidity varied, some
having their resolution even without any specific treatment and considered other issues, about which to be
identified, deserve immediate treatment, often requiring hospitalization and therefore referred to an oral and
maxillofacial surgeon. Among the many complications associated with surgical removal of third molars, can
cause pain, swelling, trismus, infection, jaw fracture, bleeding, dental trauma and nerve damage, are usually
expected and become a source of anxiety for patients and concern for surgeons . This paper aims to review the
complications associated with surgery for removal of third molars, discussing the most common complications
reported in the literature.

Key-Words: Complications; Third molar; Oral Surgery.

intercorréncia, mesmo sendo um dos procedimentos

1. INTRODUCAO

A constante  evolugdo da  cirurgia
odontologica, gracas aos atuais conhecimentos de
técnicas cirdrgicas requintadas, capacita o cirurgido-
dentista a intervir com seguranca, de modo a reduzir
0 numero de acidentes e complicagdes. A remogdo
cirtrgica dos terceiros molares é uma pratica que vem
se tornando cada vez mais rotineira nos consultorios
odontoldgicos, e com ela suas complicacdes pés-
cirtrgicas. Acidentes e/ou complicacGes sdo inerentes
a qualquer ato cirtrgico bucal. Mas, apesar desse
conhecimento e de toda evolugdo, qualquer descuido
ou inobservancia de técnica podera causar acidentes
com consequéncias graves para o paciente, bem como
as resultantes complicagfes. (JERJES et al.,2006).

A maior parte das cirurgias de exodontia dos
terceiros molares inferiores € realizada sem

cirlrgicos mais realizados na clinica odontolégica.
Porém, tal procedimento pode acarretar sérias
complicagbes ao paciente, como hemorragia,
alveolite, infecgdo, fratura radicular, parestesia e
fratura do tecido dsseo, além de fratura mandibular e
lesdio aos dentes vizinhos. Diferentes fatores,
podendo influenciar nos resultados, como idade do
paciente e seu estado de sa(de, género, grau de
impaccdo do dente, experiéncia do cirurgido,
tabagismo, uso de medicacdo anticoncepcional,
qualidade da higiene oral, técnica cirlrgica, entre
outros. (CHANG et al., 2007).

Segundo (Bui et al.,2003), afirmam haver
uma forte associacdo entre o0s indices de
acidentes/complicacdes e trés principais fatores que
incluem a idade do paciente, histéria médica e
anatomia dentaria.



A populagdo jovem de hoje vem
apresentando um aumento significativo de problemas
referentes a regido dos terceiros molares, logo a
remocdo dos mesmos é um dos procedimentos mais
comuns realizados por cirurgifes bucomaxilofaciais e
por vezes resultam em consideravel dor, edema e
disfuncdo que podem ser transitéria ou permanente.
(MUNOZ-GUERRA et al., 2006).

As principais razOes para a extragdo dos
terceiros molares incluem quadros de pericoronarite
aguda ou crbnica, lesdes teciduais, problemas
periodontais, lesdes cariosas, dor idiopatica e
tratamentos ortodénticos. Levando em consideracgao
tais indicacOes. Precious e Mercier (1992) avaliaram
e classificaram os riscos e beneficios da intervencdo e
da ndo intervencdo em terceiros molares impactados.
As possiveis complicagdes foram classificadas como
transitérias menores (alveolite, trismo, infecc¢do,
hemorragia, fraturas dento-alveolares), permanentes
menores (injdrias periodontais, a dentes adjacentes
e/ou a ATM) e maiores (alteragcBes neuro-sensoriais,
infecgdo de Orgdos vitais, fratura de mandibula).

E considerado acidente toda situacdo
inesperada ocorrida durante o ato cirlrgico e
complicacdo as situagfes inesperadas encontradas
apos o término da cirurgia. Previamente a qualquer
procedimento cirlrgico, 0 paciente deve ser
informado dos possiveis acidentes e/ou complicacGes
gue possam ocorrer durante todo o tratamento,
estando ciente de que toda e qualquer situacdo nao
planejada dever4d ser tratada da maneira mais
adequada possivel. A forma mais adequada de
prevencdo das situacdes inesperadas é o planejamento
do procedimento cirdrgico desde o conhecimento da
histéria médica do paciente até os cuidados pds-
operatérios que cada paciente deve observar.
(SURSALA et al., 2003).

Os acidentes e as complicacbes estdo
associados a diferentes fatores, como idade do
paciente, género, historia médica pregressa, 0 uso de
medicacles, quadros prévios de pericoronarite,
qualidade da higiene oral, tabagismo, tipo de
impaccdo, tempo cirlrgico, técnica cirdrgica
empregada, experiéncia do cirurgifo, uso ou ndo de
antibidticos e antissépticos topicos, dentre outros.
(PAUL et al., 2005).

A cirurgia de remogdo dos 3m é o
procedimento mais comumente realizado dentre as
cirurgias orais, e, como todo tipo de cirurgia, possui
riscos e acidentes e/ou complicagcbes que podem
acometer os pacientes. Assim, o objetivo desse
trabalho é descrever numa revisdo de literatura as
complicagBes mais comuns ao profissional no

procedimento molares

inferiores.

cirirgico dos terceiros

2. REVISAO DE LITERATURA

Dentre a especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, a cirlrgica dos
terceiros  molares impactados €é um  dos
procedimentos mais comuns realizados nos
consultérios dentarios, e algumas vezes, estd
associada a presenca de sintomatologia dolorosa,
edema e disfungdo que podem ser transitorias ou
permanentes. Os fatores que contribuem para estas
sequelas sdo complexos, porém muitos estdo
relacionados ao processo inflamatoério iniciado pelo
ato cirargico. Entre os acidentes e complicagbes mais
comuns encontram-se as hemorragias, alveolites, dor,
edema, trismo, injarias ao nervo alveolar inferior,
injarias em dentes adjacentes, fratura dssea da
tuberosidade  maxilar e/ou da  mandibula,
comunicagdes buco-sinusais, problemas periodontais
em dentes adjacentes e deslocamento de dentes para
regides anatdbmicas nobres. (MUNOZ-GUERRA et
al., 2006).

TRISMO

Segundo Graziani (1995), o trismo é descrito
como uma variagdo de dor muscular devido a um
espasmo miofacial que pode resultar de injurias as
fibras musculares, extra¢cbes com tempo prolongado,
mdaltiplas injecBes anestésicas locais, principalmente
se estiverem penetrando nos musculos mastigatorios,
hematoma e infecgdes pos-operatorias.

O trismo é uma condigdo que dificulta a
alimentacdo, interfere na higiene oral, restringe o
acesso para procedimentos orais e pode até mesmo
afetar a fala e a aparéncia facial. Em casos mais
graves, o0 trismo completo pode representar um risco
consideravel para a funcdo pulmonar de respiradores
bucais. Esta condicdo se manifesta clinicamente
como espasmos musculares que dificultam a abertura
total ou parcial da boca e estd geralmente associada
ao poés-operatério de uma cirurgia bucal,
especialmente quando se trata de exodontias de
terceiros molares. (BOULOUX et al.,2007).

O tratamento recomendado deve ser de
acordo com o fator que ocasionou a dificuldade de
abertura bucal e compreendem a fisioterapia,
aplicacdo de calor Umido, e administracdo de
relaxantes musculares como medidas empregadas em



todos os casos. Nos casos onde o trismo foi causado
por uma infeccdo, alia-se a esta terapia 0 uso de
antibioticos, com preferéncia pela penicilina.
(POESCHL et al., 2004).

INFECCOES

A prevencdo das infeccdes com o uso de
antibidticos ¢ uma questdo muito discutida em todas
as especialidades cirtrgicas. A administracdo
profilatica de antimicrobianos tem constituido uma
pratica comum em cirurgia, objetivando reduzir a
incidéncia de infeccdo pds-operatoria.

Paul et al, (2005), os fatores mais
importantes relacionados com o indice de infeccéo
sdo assepsia e anti-sepsia, bem como os cuidados
pos-operatérios realizados pelos pacientes. Para 0s
autores, existe uma redugdo de até 60% na incidéncia
de alveolite ap6s a exodontia de terceiros molares
inferiores retidos quando realizada a anti-sepsia com
bochechos pré-operatérios de solucdo de digluconato
de clorexidina a 0,12%. Segundo Paul et al., (2005),
bochechos de 10 mL de digluconato de clorexidina a
0,2% por 1min, duas vezes ao dia, inibem
completamente a formacdo de placa bacteriana por
cerca de quarenta dias e produzem uma reducdo de
85 a 90% das bactérias aderentes aos dentes.

Na prética atual observa-se que 0s agentes
antimicrobianos profilaticos, freqlientemente, néo séo
administrados num momento ideal que assegure uma
concentragdo efetiva durante o periodo operatdrio. A
méaxima eficacia profilatica s6 é possivel se o
antibiotico estiver impregnando os tecidos antes que
0s microrganismos colonizem o local. Portanto, o
medicamento profilatico nunca deve ser administrado
no periodo pds-operatério. A administracdo de
antibiético depois da cirurgia é acentuadamente
reduzida em sua eficécia ou ndo tem qualquer efeito
na prevencdo da infeccdo, visto que 3h apés a
contaminagdo bacteriana ndo ocorrera qualquer efeito
profilatico do antibiotico. (MUNOZ-GUERRA et al.,
2006).

FRATURAS DE MANDIBULA

Thangavelu et al.,(2010), pacientes com
terceiros molares impactados sdo trés vezes mais
propensos a desenvolver fraturas de &ngulo do que
pacientes que removeram esses dentes,ou seja apos a
exodontia, com o tempo cria um “calo 6sseo” dando

mais resisténcia, e durante algum trauma tém uma
maior susceptibilidade a fratura de céndilo.

De acordo com a angulacdo dos terceiros
molares, a sua distancia para a borda inferior da
mandibula e, conseqiientemente, a quantidade dssea
reduzida sdo fatores que predispdem a episodios de
fratura. (Lida S et al.,2005). Duan e Zhang (2008),
afirmaram que a posicdo em que o terceiro molar se
encontra intradsseo tem relevancia na ocorréncia de
traumas.

As radiografias panordmicas e a lateral
obliqua de mandibula bem como a tomografia
computadorizada (TC) sdo os exames radiologicos
mais utilizados no diagnoéstico de fraturas
mandibulares, sendo a lateral obliqua de mandibula a
de escolha para o nosso diagnéstico. (PAZA AO et
al., 2008).

LESOES NERVOSAS

Em estudo realizado por Jarrosson et al.,
(2005),utilizando 20 mandibulas, foram analisadas 8
sendo que em 40% em média dos casos analisados,
os apices radiculares dos dentes terceiros molares
inferiores mostraram uma grande proximidade com
relagdo ao canal da mandibula que aloja o nervo
alveolar inferior. Esta proximidade variou entre 0 e 1
mm. Este fato é preocupante, ja que pode haver
qualquer afinidade entre o tecido conjuntivo da
capsula do elemento dental e o tecido conjuntivo que
envolve o feixe vasculo-nervoso alveolar inferior.

Jarrosson et al.,(2005), realizaram um estudo
com 60 pacientes submetidos a cirurgia de extracdo
de terceiro molar. Neste trabalho, 77% dos pacientes
relataram uma alteracdo sensitiva da pele do labio
inferior, porém testes clinicos revelaram que em
apenas 60% destes pacientes houve de fato uma
diminuicéo da sensibilidade nesta regido. Concluiu-se
entdo que existe uma grande incidéncia de
reclamagBes subjetivas sem ter uma real lesdo no
nervo alveolar inferior.

Zecha et al.,(2004),ressaltaram a importancia
do diagnodstico e planejamento pré-operatdrios e da
habilidade do cirurgido dentista na prevencdo de
lesBes ao nervo alveolar inferior, principalmente nos
casos onde as raizes do terceiro molar estdo em
intimo contato com o canal da mandibula. Meijer et
al., (2004),também concluiram que lesbes nervosas
ocorreram com menor frequéncia nos casos onde 0
cirurgido dentista foi cuidadoso no diagnéstico e no
planejamento da cirurgia. Além disso, deve-se
sempre lembrar que a imagem radiografica é bi-
dimensional, sendo, portanto, necessarios exames de



imagens mais complexos para uma analise mais
realistica da relacdo dente/canal da mandibula para o
planejamento cirdrgico.

Havendo lesdo dos nervos, Progrel et al.,
(1993) propde que o nervo lingual e o nervo alveolar
inferior se lesionados, podem ser tratados utilizando
micro-neurocirurgia entre 0 3° e 0 6° més de
recuperacdo, onde pacientes que apresentaram lesdo
nestes nervos e foram tratados com micro-
neurocirurgia, 4 (9,3%) tiveram um retorno completo
da sensacdo sensitiva,5 (11,6%) um bom retorno, 19
(44,2%) com algum retorno da sensibilidade, 13
(30,2%) nédo apresentaram retorno da sensibilidade e
2 (4,6%)apresentaram uma reducdo na funcédo
sensitiva.

A lesdo ocorre normalmente por trauma
direto ou puncdo com agulha durante a anestesia e
sutura. Injdria ao nervo alveolar inferior pode ser
direta ou indireta, a primeira é causada por injecéo de
anestésico, instrumentacdo cirdrgica (osteotomia,
odontosec¢do, curetagem do alvéolo). As lesGes
indiretas sdo resultado da movimentacdo das raizes
em contato intimo com as paredes do canal
mandibular, compressdao por edema ou hematoma. A
posicéo do dente parece estar diretamente relacionada
com lesdes ao nervo alveolar inferior. (BATISTA et
al.,2007).

HEMORRAGIAS ALVEOLARES

A maioria das hemorragias dentarias com
causas locais acontece por falha na elaboragdo de um
plano cirdrgico, por radiografias insuficientes ou
distorcidas, pelo uso inadequado do instrumental
cirirgico, pelo desconhecimento da anatomia
topogréfica regional e finalmente, pela inabilidade do
cirurgido-dentista, tal situagdo pode ocorrer tanto no
periodo transoperatério (acidente) quanto ap6s o
término da cirurgia (complicagdo), sendo nesses
casos classificada em tardia ou recorrente. Nas
situacBes de sangramento intenso, classificado como
tardio, a hemorragia tem inicio apenas ap6s o término
do tratamento, uma Unica vez. Nos casos de
hemorragias recorrentes, mais de um episodio de
sangramento abundante ocorre com o extravasamento
sanguineo acontecendo mesmo apo0s debelado
inicialmente. (MUNOZ-GUERRA et al., 2006).

TRAUMATISMOS DENTARIOS E LESOES DAS
PARTES MOLES

Os traumatismos dentarios sdo situacBes de
urgéncia odontoldgica que impdem ao profissional
um atendimento rapido, porém minucioso. Os
traumas dentais ocorrem numa freqiiéncia de duas a
trés vezes maiores em individuos do género
masculino. Foi verificado um percentual de 71% para
0 género masculino e 29% para o feminino.
(CARRASCOZ et al., 2002).

A deiscéncia de sutura pode ser apenas uma
intercorréncia cirdrgica, ou determinar o fracasso da
mesma. As causas mais comuns sdo: necrose das
bordas, né cirdrgico inadequado, nimero de pontos
insuficientes, tensdo do retalho, agdo muscular sobre
o retalho, edema acentuado e sele¢cdo imprdpria do
fio sutura. (PINTO et al.,2000).

3. DISCUSSAO

E considerado acidente toda situagio
inesperada ocorrida durante o ato cirlrgico e
complicacdo as situagOes inesperadas encontradas
apés o0 término da cirurgia. Considerando as
complicagBes, os episodios mais freqlientes séo:
alveolite, infeccdo, hemorragia, parestesia
temporaria, hematoma e edema exacerbado, sendo
incomuns as situacbes de fraturas mandibulares,
comunicagdo  buco-sinusal  persistente,  dano
permanente ao nervo, lesBes aos dentes vizinhos, ou
ainda, quadros de osteomielite (Perciaccante VJ.,
2007). Os acidentes e as complicagbes estdo
associados a diferentes fatores, como idade do
paciente, género, histéria médica pregressa, 0 uso de
medicacles, quadros prévios de pericoronarite,
qualidade da higiene oral, tabagismo, tipo de
impaccdo, tempo cirdrgico, técnica cirdrgica
empregada, experiéncia do cirurgido, uso ou ndo de
antibidticos e antissépticos tdpicos, dentre outros
(PETERSON L] et al., 2005).

A exodontia dos terceiros molares, apesar de
ser uma cirurgia rotineira e, muitas vezes, praticada
por cirurgibes-dentistas ndo especialistas, apresenta
suas dificuldades como, por exemplo, a intima
relagdo com estruturas anatdbmicas nobres, a
angulacdo das coroas dos dentes inclusos, as
impac¢des, além das complicagcBes da cirurgia
propriamente dita que podem ser vistas no momento
da osteotomia, da odontosseccdo e da remocao destes
dentes. Os acidentes, como as hemorragias, lesdo de
nervos, injlrias aos dentes vizinhos decorrentes



destas cirurgias, podem ser observados nos pacientes
que, a ela se submetem (MOREIRA 1991). Dor,
edema e trismo séo esperados apds remocdo cirdrgica
de terceiros molares e apesar de transitrias sdo
fontes de ansiedade para o paciente (Mufioz-Guerra
et al.20, 2006), sendo seu controle parte essencial
para 0 sucesso da cirurgia oral. Sangramento
excessivo ou persistente, alveolite constituem outras
complicagBes comuns associadas a cirurgia terceiro
molar mandibular.

Um fato ndo incomum que vem ocorrendo
apos a remocgdo de terceiros molares inferiores é a
parestesia temporaria ou definitiva do nervo lingual e
do nervo alveolar inferior, cuja incidéncia varia entre
0s autores de 1,3% a 7,8% para 0 nervo alveolar
inferior e de 0 a 23% para o nervo lingual (Gomes AC
et al., 2004). As parestesias sdo sensa¢es anormais
espontaneas, descritas como uma sensagdo de
“formigamento”, sendo reconhecidas por qualquer
pessoa que ja recebeu uma injecdo de anestésico local
em tratamentos odontoldgicos. Na literatura ndo ha
nenhum tipo de tratamento que realmente seja
eficiente para as parestesias, portanto, o melhor serd
valer-se de medidas preventivas. Dentre essas
medidas estdo: a remocédo dos terceiros molares em
uma idade precoce, quando ainda sua rizogénese esta
incompleta e sua posicdo é superior em relacdo ao
canal mandibular (CASSIE R et al., 2005).

O fenébmeno fisico da dor parece ser de
evidéncia clinica no pés-operatério, pois na maioria
dos procedimentos cirdrgicos, devido a lesdo tecidual
decorrente das técnicas de incisdo, € comum que 0s
pacientes denotem, em maior ou menor grau, esse
tipo de sintoma. Por isso, neste estudo, a intensidade
da dor, mesmo ndo quantificada, foi a complicacéo
clinica mais relevante e presente. Para anélise desse
critério, verificou-se a persisténcia do sintoma por
meio da reavaliacdo pds-operatdria realizada durante
o0 intervalo de trés a sete dias do procedimento, como
preconizado no protocolo clinico da Odontologia
(Haug RH et al., 2005). Alguns autores consideram
como rotina que parte dos individuos submetidos a
cirurgia de terceiros molares apresente quadro algico,
sendo subjetivo e altamente variavel em cada
paciente. O pico da dor ocorre em torno de 12 horas
depois da extracdo, e diminui, ap6s esse periodo, e no
caso de persisténcia, pode ser considerada uma
condi¢do e um sintoma desfavoraveis no prognostico
clinico (MUNOZ-GUERRA MF., et al 2006).

Na literatura. Peterson (2005) salienta que o
uso rotineiro de antibioticoterapia pdsoperatéria nao é
valido porque o horério da dose em muitos casos
viola um principio basico da profilaxia antibiotica,

isto &, a presenca de antibi6tico no tecido na hora da
cirurgia. Além do mais, continuar administrando
antibiotico depois da cirurgia ndo diminui a
incidéncia de infeccdes cicatriciais e contribui para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana
irreversivel, observacdo que foi colaborado por
Mufioz-Guerra et al., (2006).Varios estudos tém
avaliado o uso profilatico dos antibidticos em
cirurgias de terceiros molares, nas quais € necessaria
a realizacdo de ostectomias. Poucos tém verificado a
incidéncia da infeccdo com ou sem terapia antibiotica
como medida de resultado. A morbidade nestes casos
é rara, prontamente acessivel e de simples tratamento.
Embora mufioz-guerra et al. (2006) sugiram que a
necessidade de ampla ostectomia ndo seja indicativa
de profilaxia antimicrobiana,afirmam que nestes
casos € imprescindivel a instauragdo de um
tratamento antibidtico pds-operatorio.

Para (Thangavelu et al.,2010),pacientes com
terceiros molares impactados sdo trés vezes mais
propensos a desenvolver fraturas de &ngulo do que
pacientes que removeram esses dentes, pois estes tém
uma maior susceptibilidade a fratura de céndilo,
colaborando (Zhu et al.,2005). A angulagdo dos
terceiros molares, a sua distancia para a borda
inferior da mandibula e, conseglentemente, a
quantidade dssea reduzida sdo fatores que
predispdem a episédios de fratura. (Duan et al.,
2008),afirmaram que a posicdo em que o terceiro
molar se encontra intradésseo tem relevancia na
ocorréncia de traumas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

1- S&o muitas as complicagBes associadas a
cirurgia terceiro molar mandibular, que
podem gerar diferentes graus de morbidade,
contudo, sdo evitaveis quando se realiza um
acurado planejamento pré-operatério atraves
do conhecimento da anatomia local e
respeito a técnica cirdrgica.

2- As complicagbes consideradas menores
incluem dor, edema, trismo e na maioria das
vezes evoluem satisfatoriamente mesmo sem
tratamento especifico.

3- No entanto deve ser prevenidas e tratadas
corretamente para maior conforto pds-
operatério, diminuicdo da morbidade e dos
custos.

4- Por outro lado, as complicacbes menos
freqientes como fraturas mandibulares,
Hemorragias, Lesdes nervosas, infeccdo de



espacos faciais, exigem diagnostico preciso
e tratamento adequado, onde se justifica a
atuacéo do cirurgido Bucomaxilofacial.

5- Portanto em todos o0s casos 0s pacientes
submetidos a remocédo de terceiros molares
devem ser orientados sobre os riscos e
possibilidades de tais complicac@es.
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