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1. INTRODUCAO

Os terceiros molares sado os ultimos dentes na escala cronolégica de erupcgéo e,
frequentemente, apresentam-se inclusos ou semi-inclusos, seja pela topografia 6ssea, pela
falta de espago nas arcadas ou ainda pela posicdo do segundo molar. A inclusdo pode
acometer qualquer germe dental; entretanto, os terceiros molares e 0s caninos superiores
sdo encontrados nessa situacdo mais frequentemente que os demais dentes. (Rev.
Cir.traumatol. buco-maxilo-fac. Vol.10. No. 4. Dez.2010.)

A cirurgia de exodontia dos terceiros molares € o procedimento mais comumente
realizado na especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. A remocéo cirirgica
de terceiros molares pode resultar em uma série de complicagdes e acidentes, incluindo: dor;
trismo; edema; sangramento; alveolite; fraturas dentoalveolares; injarias periodontais a
dentes adjacentes e/ou a ATM; parestesia temporaria ou permanente; infecgcdes abrangendo
espacos fasciais; fratura 6ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula; comunicacdes
bucossinusais; deslocamento de dentes para regides anatdbmicas nobres, entre outras
decorréncias. Existem variantes que estdo relacionadas com a incidéncia dos acidentes e
complicagbes ocorridos durante a cirurgia desses elementos dentarios, como a idade do
paciente, o uso de contraceptivos orais, a posi¢cdo do dente, a experiéncia do cirurgido e o
tempo de cirurgia. A atencdo aos detalhes cirdrgicos, incluindo o preparo do paciente, a
assepsia, 0 manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da for¢a aplicada com o instrumental,
o controle da hemostasia e as adequadas instru¢cdes pos-operatérias reduzem o indice de
complicacgdes. (Rev. Cir.traumatol. buco-maxilo-fac. Vol.10. No. 4. Dez.2010.)

Previamente a qualquer procedimento cirdrgico, o paciente deve ser informado dos
possiveis acidentes e/ou complicagcdes que possam ocorrer durante todo o tratamento,
estando ciente de que toda e qualquer situacéo ndo planejada deverd ser tratada da maneira
mais adequada possivel. A forma mais adequada de prevencao das situacdes inesperadas €
o planejamento do procedimento cirdrgico desde o conhecimento da histéria médica do
paciente até os cuidados pds-operatérios que cada paciente deve observar. Com isso, 0
objetivo deste estudo foi o de realizar uma analise retrospectiva dos indices de acidentes e
complicacdes associados a extracdo de terceiros molares em cirurgias realizadas por alunos
da graduacdo em Odontologia. Foram analisados os tipos de acidentes e complicacbes
encontrado.




2. OBJETIVOS

A cirurgia de exodontia dos terceiros molares é o procedimento
mais comumente realizado na especialidade de cirurgia e traumatologiabucomaxilofacial.
A remocao cirargica de terceiros molares pode resultar em uma série de complicacdes e
acidentes, incluindo: dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; parestesiatemporaria ou
permanente, entre outras decorréncias. O escopo deste estudo serd avaliar a incidéncia de
acidentes e complicacfes relacionados a exodontia de terceiros molares mediante a uma
pesquisa realizada nas clinicas de especializagéo e atualiza¢do em cirurgia oral das
Faculdades S&o José.

3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

Faz-se necessario essa pesquisa, afim de interferir na qualidade pos operatoria dos
pacientes. Podendo ajudar a desenvolver métodos para amenizar essas
complicac¢des. Facilitando a recuperagcdo do mesmo, minimizando a dor causadas por
infeccBes. Para isso, € preciso conhecer a fundo sobre as complica¢gfes, suas causas,
tendo um impacto positivo na salde do paciente.

4. PLANO DE NEGOCIOS

Este trabalho, além de uma revisao da literatura acerca da exodontia dos terceiros molares,
pauta-se em uma pesquisa qualitativa sobre a qualidade de vida pés-operatdria dos pacientes
e sobre em qual situacéo de posicédo e se o terceiro molar esta incluso ou ndo, atendidos na
Clinica de Cirurgia Oral das Faculdades Sao José, Rio de Janeiro, provenientes do Curso de
Atualizag&do em Cirurgia Oral.

Tendo como finalidade catalogar as mais diversas complicacbes de uma cirurgia de
exodontia do terceiro molar, e tentar criar um padrdo para situa¢cdes como género, idade e
doencas sistémicas.

5. FUNDAMENTACAO TEORICA

As principais razdes para a extragdo dos terceiros molares incluem quadros de pericoronarite
aguda ou crdnica, lesbes teciduais, problemas periodontais, les6es cariosas, dor idiopatica e
tratamentos ortoddnticos. A grande maioria das cirurgias dos terceiros molares é realizada
sem intercorréncias, mesmo sendo um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados na
clinica odontolégica. Entretanto, tal procedimento pode acarretar sérias complicacdes ao
paciente, como hemorragia, alveolite, infeccao, fratura radicular, parestesia e fratura do tecido
0sseo, além de fratura mandibular e lesdo aos dentes vizinhos. As taxas de acidentes ou
complicacdes associadas a extracdo dos terceiros molares podem variar de 2.6% a 30.9%,
com diferentes fatores, podendo influenciar nos resultados, como idade do paciente e seu
estado de saude, género, grau de impaccao do dente, experiéncia do cirurgido, tabagismo,
uso de medicacao anticoncepcional, qualidade da higiene oral, técnica cirdrgica, entre outros.
afirmam haver uma forte associacdo entre os indices de acidentes/complicacdes e trés



principais fatores que incluem a idade do paciente, histéria médica e grau de impaccao
dentéria.

A cirurgia de terceiros molares inclusos é uma das mais frequentes entre cirurgides
bucomaxilofaciais, entretanto, algumas complicagdes pds-cirirgicas como trismo, infeccoes,
edema, alveolites, comunicac¢8es buco sinusais, fratura de mandibula ou da tuberosidade da
maxila e parestesia podem ocorrer devido a um mau planejamento, falta de conhecimento do
cirurgido, técnicas e instrumentais inadequados, falta de atengdo em exames radiograficos
entre outros. O objetivo do trabalho é levantar as principais complicacdes poés-cirargicas
relacionadas a exodontia reportando a possivel causa, como evita-la e seu tratamento. O
conhecimento do operador, assim como um bom planejamento para a realizacdo da
exodontia sao fatores que contribuem para a diminui¢éo de possiveis complicacdes.

6. METODOLOGIA

Seréa confeccionado um questionario no qual esta o TCLE com perguntas fechadas
para atender a Resolugdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saulde, este estudo sera
enviado, via Plataforma Brasil (http://aplicacao.saude.gov.br/ plataformabrasil/login.jsf) para
ser aprovado pelo comité de ética institucional.

ApOs a aprovagdo do comité de ética e pesquisa em seres humanos das Faculdades
Séo José, correspondendo a normativa atual. Apés a coleta dos dados, seréo analisados os
itens: (01) identificacdo dos tipos de intercorréncias e as mais comuns, (02) avaliacdo de
quais das classificacGes de inclusao mais predominante, (03) além de verificacdo de qual o
género mais atendido no periodo descrito para as cirurgias dos terceiros molares.

Ap6s o agrupamento das informacdes, sera obtido um panorama sobre a etapa p0s-
operatéria da exodontia dos terceiros molares inclusos, de modo a identificar quais sédo as
complicacbes e acidentes mais comuns nos pacientes. Apos a tabulagdo dos dados,
utilizando planilhas do Excel, estes serdo submetidos a estatistica descritiva.

Todos os pacientes atendidos assinardo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

7.CRONOGRAMA

O Trabalho das académicas sera realizado totalizando uma carga horaria semanal de 12 horas,
durante os préximos 6 meses.

Atividade / Bimestre 123456



Levantamento bibliografico x

Coleta de dados X X X X
Tabulacéo de dados X X X
Analise de resultados X
Discusséo / Conclusao X
Relatério Final X X

8. RESULTADOS ESPERADOS

Realizar uma avaliagéo dos dados que seréo recolhidos neste trabalho e conflita-los com
dados da literatura analisando:

- Em qual sexo a extracao de terceiros molares € mais frequente.
- A posigdo mais comum de terceiros molares inferiores.
- Presenca de algum grau de limitag&o de abertura bucal e edema pds-operatorio.

9.RESULTADOS PARCIAIS

Dos 9 pacientes que apresentaram complicacdes durante o periodo de estudo, analisamos a
prevaléncia do sexo feminino, onde sete cursaram com hemorragia e seis com dor no pos-
operatdrio, em diferentes niveis de intensidade. Trés apresentaram edema e apenas um
apresentou parestesia. Um paciente apresentou secre¢do permanente no local da extracao
e trés pacientes manifestaram limitacéo de abertura bucal. Com relagéo a posicéo dos dentes,
a mais prevalente é a que o dente j4 se encontra erupcionado, seguido de incluso. Semi-
incluso, ectoépico e distoangulado foram as menos prevalentes.

Segue abaixo graficos comparativos:
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10. Resultados finais:

Na segunda etapa do trabalho, realizado apos os atendimentos serem liberados durante a
pandemia, dos 10 pacientes que apresentaram complicagdes durante o periodo de estudo,
analisamos a prevaléncia do sexo feminino, sendo onde trés cursaram com hemorragia, trés
com dor no pés-operatorio, em diferentes niveis de intensidade. Dois apresentaram edema e
dois apresentaram parestesia. Sendo sete pacientes do sexo feminino e trés pacientes do
sexo masculino. Com relacdo a posicdo dos dentes, foi-se observado que cinco das
complicagbes pés operatdrias se deram em dentes ja erupcionados, trés em dentes inclusos,
um em dente semi-incluso e um distoangulado.

Seguem abaixo os graficos comparativos:
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11. CONCLUSAO
Apos avaliagdo dos dados encontrados neste trabalho e conflitd-los com dados da literatura,
concluiu-se que:

O A maior frequéncia de extragfes de terceiros molares foi observada em pacientes do
sexo feminino;

O A posicdo mais comum dos terceiros molares inferiores foi 1A ;

0 A andlise dos dados nos levou a concluir que algum grau de dor pés-operatéria e

hemorragia foram observados na grande maioria dos pacientes analisados.

As principais razbes para a extracdo dos terceiros molares incluem quadros de
pericoronarite aguda ou crénica, lesdes teciduais, problemas periodontais, lesGes cariosas,
dor idiopatica e tratamentos ortodénticos. A grande maioria das cirurgias dos terceiros
molares é realizada sem intercorréncias, mesmo sendo um dos procedimentos cirdrgicos
mais realizados na clinica odontoldgica. Entretanto, tal procedimento pode acarretar sérias
complicacdes ao paciente, como hemorragia, alveolite, infec¢éo, fratura radicular, parestesia
e fratura do tecido 6sseo, além de fratura mandibular e lesdo aos dentes vizinhos. As taxas
de acidentes ou complicacdes associadas a extracédo dos terceiros molares podem variar de
2.6% a 30.9%, com diferentes fatores, podendo influenciar nos resultados, como idade do
paciente e seu estado de saude, género, grau de impacg¢éo do dente, experiéncia do cirurgido,



tabagismo, uso de medicacdo anticoncepcional, qualidade da higiene oral, técnica cirurgica,
entre outros. afirmam haver uma forte associacao entre os indices de acidentes/complicacfes
e trés principais fatores que incluem a idade do paciente, histéria médica e grau de impacc¢ao
dentaria.

A cirurgia de terceiros molares inclusos é uma das mais frequentes entre cirurgibes
bucomaxilofaciais, entretanto, algumas complicagdes pas-cirirgicas como trismo, infeccoes,
edema, alveolites, comunica¢des buco sinusais, fratura de mandibula ou da tuberosidade da
maxila e parestesia podem ocorrer devido a um mau planejamento, falta de conhecimento do
cirurgido, técnicas e instrumentais inadequados, falta de atencdo em exames radiograficos
entre outros. O objetivo do trabalho é levantar as principais complicacdes pos-cirurgicas
relacionadas a exodontia reportando a possivel causa, como evita-la e seu tratamento. O
conhecimento do operador, assim como um bom planejamento para a realizacdo da
exodontia sdo fatores que contribuem para a diminui¢cdo de possiveis complicaces.

12.CONSIDERACOES FINAIS

Hemorragias e dores sdo as complica¢cdes mais comuns no pos operatério. Sendo observada
a prevaléncia maior em pacientes do sexo feminino. Dentes erupcionados e semi-inclusos
séo as posi¢cdes mais frequentes observadas. E de acordo com as pesquisas feitas para a
realizacdo desse trabalho, e com as observagdes realizadas durante a pesquisa, podemos
concluir também que a experiencia do cirurgido é um fator importante durante a cirurgia.
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