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RESUMO
X
As cirurgias dos terceiros molares, em sua grande maioria, podem ocorrer sem

intercorréncias. Entretanto, os procedimentos cirlrgicos para a remoc¢do de dentes
impactados sdo associados a fatores de risco ou complica¢cdes, como fraturas de dentes,
leséo do nervo alveolar inferior ou lingual, hemorragias, fraturas mandibulares, alveolites
e infec¢Bes secundarias. Antes de qualquer abordagem cirargica, o paciente deve ser
informado dos possiveis acidentes e/ou complicacdes durante o tratamento, estando
ciente de que qualquer situacdo ndo planejada devera ser tratada da forma mais
adequada possivel. E para isso € fundamental a realizacdo de um planejamento cirdrgico
minucioso baseado nos exames clinico, fisico e radiogréfica. Logo, infere-se a
importancia do conhecimento sobre as possiveis complicacdes, prevencdo quanto ao
risco e o manejo adequado frente a situacdo. Por isso, o presente trabalho tem por
finalidade, analisar diversos estudos pertinentes ao assunto, no intuito de auxiliar
profissionais e futuros profissionais a frente de possiveis complicacdes.
Palavras-chave: Exodontias, Complicacdes e Impactados.
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ABSTRACT

The surgeries of third molars, in their great majority, can occur without intercourse.
However, surgical procedures for removing impact teeth are associated with risk factors
or complications, like teeth injuries, lower or lingual nerve injury, hemorrhages, mandibular
fractures, alveolites and secondary infections. Before any surgical approach, the patient
must be informed of possible accidents and/or complications during treatment, being
aware that any unplanned situation should be treated in the most appropriate way
possible. And for that it is fundamental to accomplish a thorough surgical planning based
on clinical, physical and radiographical. So, hell with the importance of knowledge about
possible complications, prevention as to risk and the proper management ahead of the
situation. So the present work has for purpose, analyze several pertinent studies to the
subject, in the intuit of professional auxiliary and future professionals ahead of possible
complications.

Keywords: Exodonties, Complications and Impacted.
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A Pode-se dizer que os dentes nao irrompidos sao aqueles que ndo aparecem na
cavidade bucal dentro da cronologia normal de irrup¢éo, recebendo denominacgées, como

inclusos ou impactados (TAVANO, 2011)

A impaccéo ocorre, porque a irrupcao é dificultada pelos dentes adjacentes, por um
denso revestimento 0sseo ou por excesso de tecido mole sobreposto. Ja o termo dente
incluso abrange tanto os dentes impactados quanto os dentes em processo

de irrupcéo.(PETERSON, 2004)

As cirurgias dos terceiros molares, em sua grande maioria, pode ocorrer sem
intercorréncias, mesmo sendo um dos procedimentos cirargicos mais realizados em
clinicas odontologicas. Entretanto, os procedimentos cirargicos para a remocao de

dentes impactados sao associados a fatores de risco ou complica¢des, como fraturas de




dentes, lesdo do nervo alveolar inferior ou lingual, hemorragias, fraturas

mandibulares, alveolites e infec¢des secundarias (GOMES, 2004)

Logo, a decisdo de optar pela extragéo depende dos riscos associados ao procedimento
ou a permanéncia destes dentes na cavidade oral, assim como do momento escolhido

para a exodontia e dos custos associados. (Surgeons, 2016)

Antes de qualquer abordagem cirdrgica, o paciente deve ser informado dos possiveis
acidentes e/ou complicacbes durante o tratamento, estando ciente de que qualquer
situacdo ndo planejada deveré ser tratada da forma mais adequada possivel.E para isso,
€ fundamental a realizacdo de um planejamento cirdrgico minucioso baseado nos
exames clinico, fisico e radiografico (PETERSON, 2004) O presente trabalho tem por
finalidade realizar uma revista de literatura & cerca das principais complicacbes em
extracdes de terceiros molares inferiores. Com isso foram analisados diversos estudos
pertinentes ao assunto, no intuito de auxiliar profissionais e futuros profissionais a frente

de possiveis complicacoes.

X
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA
X

X

Atualmente, a exodontia de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizado
na especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. O reconhecimento dos
riscos associadas a esta pratica clinica, o tratamento dos mesmos € essencial, ndo so
para a seguranca e beneficio do paciente, mas também para os profissionais e para o

melhoramento da sua prética diaria. (PETERSON, 2004)

O grau de Dificuldade de extracdo do terceiros molares aumenta quando este se
encontra impactado e/ou inclusos. (PRADO, 2018).Apesar de ser uma cirurgia rotineira e,
muitas vezes praticada por cirurgides-dentistas nao especialistas, apresenta suas
dificuldades como, por exemplo a intima relagdo com estruturas anatémicas nobres, a
angulacdo das coroas dos dentes inclusos as impaccoes, além das complicacdes da
cirurgia propriamente dita que podem ser vistas no momento da osteotomia,

da odontosseccéo e da remocao destes dentes(ANDRADE,2013)




Hemorragias, alveolite, dor, edema e trismo, injuria ao nervo
alveolar inferior,infec¢cdes abrangendo espacos faciais, fratura 6ssea da mandibula,

estdo entre os acidente complicacdes mais comuns(GOLDBERG,1985).

Logo, para ter sucesso no processo cirurgico, o cirurgido dentista precisa (PRADO,
2018):
*Fazer uma avaliacao pré-operatoria rigorosa
*Ter um plano de tratamento detalhado e seguir a risca o planejamento
*Sempre que necessario, trabalhar com equipe multiprofissional
*Respeitar a cadeia asséptica
* Realizar exames por imagens (radiografias, tomografias etc.) e observar a relagao
das estruturas nobres com a area a ser operada.
* Nao realizar forca excessiva durante as exodontias,preferindo realizar odontosseccao.

» S6 fechar a ferida cirurgica (sutura) apos se certificar de que a hemostasia foi obtida.

Por fim, para se obter um minimo de complicacbes com as exodontias, 0
cirurgido deve seguir os principios basicos da técnica, para evitar que 0s pacientes

possam eventualmente ter alguma emergéncia médica(CHIAPASCO, 1993; GRAZIANI, 1995;
MOREIRA, 1991).

5.1 PRINCIPAIS COMPLICACOES

HEMORRAGIAS
A extracdo dentaria € um procedimento cirlrgico que representa um grande desafio

ao mecanismo hemostatico do organismo humano, e apresenta as principais razdes para
iSS0. (HUPP, 2009)

Primeiramente a alta vascularizacdo dos tecidos orais e maxilares. Em segundo, a
exodontia deixa uma ferida aberta, tanto em nivel de tecido mole como a nivel 0sseo
produzindo exsudado e hemorragia adicional. Em terceiro, é praticamente impossivel
efetuar um bom tamponamento durante a cirurgia para prevenir a hemorragia. Em quarto,

a lingua permanece em contato com a area cirdrgica e, ocasionalmente, desloca




coagulos sanguineos, provocando hemorragias secundarias, o que pode também ser
provocado quando a lingua cria pequenas pressdes negativas que sugam o coagulo
sanguineo do alvéolo. (HUPP, 2009)

A cascata de coagulacdo pode ser dividida na via intrinseca, que € iniciada pelo dano
ou alteracdo no sangue independente do contacto com tecido lesadoou na via
extrinseca, cuja activagdo ocorre com a exposicao a factores derivados de tecido lesado.
Ambas as vias resultam na activacéo do fator X que converte a protrombina em trombina,
gue por sua vez catalisa a formacao e fibrina a partir do fibrinogénio. (OLIVEIRA, 2012)

A cirurgia deve ser tdo atraumatica quanto possivel, com incisdes bem definidas
e manuseio cuidados dos tecidos moles, ja que tecidos traumatizados tendem a
sangrar por longos periodos. Espiculas 6sseas devem ser arredondadas ou removidas.
Todo o tecido de granulacdo deve ser bem curetado na zona periapical e nas regides
proximas ao colo dos dentes adjacentes e nos retalhos dos tecidos moles, exceto
aquando de restricbes anatémicas, como proximidade do seio maxilar ou do canal
alveolar inferior. (Peterson, 2003) A prevencao da perda excessiva de sangue durante a
cirurgia é importante para preservar a capacidade do paciente de carregar
oxigénio.(Peterson, 2004)

Pacientes que tenham conhecimento, ou suspeita, de coagulopatias devem ser
avaliados por testes laboratoriais antes da realizacdo do procedimento cirdrgico
propriamente dito. E prudente solicitar uma avaliacdo de um hematologista, quando o
paciente tem historia familiar de desordens de coagulacdo. Assim como pacientes
alcodlicos e alteracdes hepéticas e, regime de quimioterapia tém maior tendéncia as
hemorragias. (OLIVEIRA, 2012). Outra das questbes a colocar ao paciente, e
ainda dentro da prevencao e histéria médica, é o uso de farmacos por parte do paciente.
JA que drogas como anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, podem causar
hemorragia ap0s a extracdo, assim como pacientes em regime de quimioterapias ,ou
pacientes alcoodlicos (ou com altera¢des hepaticas, o que € muito frequente) tém maior
tendéncia a sangrar (Peterson, 2003)

Hemorragias podem ser efetivamente tratadas com medidas locais ,a maneira mais
efetiva de controlar um sangramento transoperatorio € a aplicacdo de compressdo com

gaze local, por periodos de ate 30 minutos ou mais. Quando a compressao nao for




eficiente, devemos lancar mdo de métodos auxiliares para obtencdo da hemostasia,
como agentes hemostéticos locais.Varios materiais sdo preconizados para aplicacao nos
alvéolos ou nas feridas cirargicas, como esponjas de gelatinas absorviveis
(Gelfoam®), hemostaticos a base de colageno, ou materiais a base de celulose ou
mesmo a cera para 0ss0. Mais recentemente, hemostaticos derivados de quitosana tém
sido bastante utilizados, devido a sua acao hemostatica independente da via intrinseca
ou extrinseca da coagulacdo. Além disso, a quitosana apresenta propriedades

cicatrizantes e atividade antimicrobiana.(PRADO, 2018)

NERVO LINGUAL

O nervo lingual é responsavel na sensibilidade do soalho da cavidade o lingual dos
dentes inferiores e do corpo da lingua. Esté localizado anteriormente ao nervo alveolar
inferior, entre o musculo pterigéide medial e o ramo da mandibula. Esta coberto pela
mucosa oral, sendo palpado contra a mandibula cerca de 10 mm abaixo e atras do
terceiro molar inferior regido que também representa um local de possivel lesdo ao nervo
durante procedimentos cirdrgicos na regido(ORAHLTLY4,1988)Logo, quando se estende
retalhos nessa area, ocorre a parestesia, perda do paladar e reducdo da secrecdo
salivar.( PRADO, 2018)

Osteotomia na distal do terceiro molar, odontosseccdo, descolamento
do mucoperiosteo lingual e anestesia do nervo lingual podem acarretar algum tipo de
traumatismo ao nervo lingual, incorrendo em parestesia temporaria ou definitiva deste
nervo.A parestesia definitiva s6 ocorrera se houver seccdo do nervo.( Valmaseda, 2000)

Em relacdo a sintomatologia, a parestesia tem como principal sintoma a auséncia
de sensibilidade na regido afetada, podendo progredir para estagios mais avangados,
como dorméncia, formigamento, "fisgadas e coceiras. A parestesia do nervo lingual pode
causar, ainda, disgeusia, hipogeusia, sensacédo de queimacéo na lingua e alteragdes no
paladar, por comprometer as papilas gustativas localizadas na porgcédo posterior da

lingua.( Rosa, 2007)




Os danos aos nervos podem ser corrigidos cirurgicamente por meio
de resseccdes ou descompressoes principalmente em situagcdes em que o0 dano ao nervo
provocou retracdo do mesmo(JERJES, 2006).Tal terapéutica ainda promove resultados
modestos sendo assim com o passar do tempo tem-se procurado alternativas menos
invasivas e traumaticas como a aplicacdo de feixes de laser ndo-cirurgico ou de baixa
intensidade (LILT ou LLLT) seja em parestesias, dores articulares e nevralgias
(PINHEIRO, 2005)

O laser de baixa intensidade no trajeto da inervacao afetada, possui grande
vantagem por ndo ser doloroso e muito menos traumatico, tendo como objetivo restaurar
a funcéo neural através de seu mecanismo de acado regenerador. ( PEREIRA,. 2011,).

Diante disso, a avaliacao pré-operatéria com exames de imagem mais acurados seja
ela a Radiografia Panoramica ou a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico devem
ser realizados para avaliar o risco de lesédo antes do procedimento cirargico. A posicéo
horizontal e vertical do canal mandibular e ter¢co correspondente aos molares mostram

estreita relacdo e um maior risco (Klioder, 2019)

NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Do mesmo modo que ocorre com o nervo lingual, pode ocorrer com o alveolar inferior.
A taxa de incidéncia de lesdes do nervo alveolar inferior varia de 1 a 5%, e a maioria
resulta em hipoestesia temporaria do labio e do mento
ipsilateral. Exame radiogréfico ,pré-operatério cuidadoso devera ser realizado para
observar dilaceragfes, proximidade dos dentes e das raizes com o0 nervo e qualquer
alteracdo importante. A radiografia panoramica é o exame inicial indicado para avaliacao
dos terceiros molares. Com base na avaliacdo da radiografia panoramica, pacientes com
risco de lesdo do nervo alveolar inferior sdo candidatos em potencial para solicitacdo de
uma tomografia computadorizada de feixe conico(PRADO, 2018)
O respeito com a técnica cirargica € o melhor meio de prevencao. Os principais fatores
relacionados a essa complicagédo séo a experiéncia do cirurgido, a relacdo de intimidade

das raizes com o canal mandibular, o posicionamento lingual do canal mandibular em




relacdo as raizes, a angulacéo do terceiro molar e a exposi¢céo do nervo alveolar inferior
durante a cirurgia ( PRADO, 2018.)

Passado o efeito anestésico, o paciente pode perceber os sintomas da parestesia no
mesmo dia da cirurgia, ou 0s mesmos podem se desenvolver somente dias ou semanas
apoés a cirurgia de remogdo de um terceiro molar inferior. Algumas hipéteses podem
explicar a razdo do desenvolvimento de uma parestesia tardia apds exodontia de um
terceiro molar mandibular, como infeccdo pds-operatdria, hemorragia pos- -cirdrgica,
formacdo de fibrose cicatricial em volta do nervo, microfraturas e movimentacdes de
fragmentos 6sseos no canal mandibular ( PRADO,2018.)

A sensacdo da parestesia é relatada como mais desconfortavel do que a propria
anestesia. A possibilidade de ocorrer tal disturbio sensitivo deve sempre ser advertida ao
paciente pelo cirurgido bucomaxilofacial.Os principais resultados descritos para traumas
graves incluem( PRADO, 2018.):

* Presenca de hipostesia durante mais de trés meses;

* Formigamento na lingua, nas bochechas e no labio;

* Alteragdes na mastigacéo e no paladar;

* Sinal de disparo (choques no local traumatizado apés palpacgéao);

* Nenhuma resposta ou resposta minima a instrumentagéo nos limites anatémicos do
nervotraumatizado;

* Aumento no patamar de temperatura.

O retorno da normalidade depende da regeneracédo das fibras nervosas lesadas ou
da remissao das causas secundarias que estao gerando a parestesia, como a reabsorcdo
do sangramento local, a reducdo do edema e da inflamag&o(BENEVIDES, 2018)

Uma conduta bastante realizada é o tratamento medicamentoso: vitamina Bl
associada a estricnina na dose de 1 miligrama por ampola, em 12 dias de injecées
intramusculares. Outra forma seria 0 uso de cortisona 100 miligramas a cada 6 horas
durante os 2 ou 3 primeiros dias, para que, se houver melhora, haja um espacamento
entre as doses iniciais. Nao ha um tratamento efetivo para a parestesia, 0s sintomas
tendem a regredir dentro de um a dois meses, embora haja uma melhora com o uso de

histamina ou medicamentos vasodilatadores( BENEVIDES, 2018)




Pode-se associar ao tratamento laserterapico a administragéo de vitamina B1 e irradiar
a regido em volta do trauma com o laser infravermelho, 660nm, com a finalidade de
melhorar a circulacdo sanguinea local. O quanto antes iniciado o tratamento com laser
apés o trauma nervoso, melhor torna-se o0 prognostico de recuperacdo da
sensibilidade( BENEVIDES. 2018)

Na Odontologia ainda ndo h4 um protocolo definido de tratamento da parestesia e os
meétodos atualmente utilizados ndo sdo comprovadamente eficientes. Portanto, o melhor

€ se valer de medidas preventivas(BENEVIDES. 2018)

ALVEOLITE

Alveolite € uma inflamacao local dolorosa que ocorre entre 24 a 72 horas ap0s a retirada
do terceiro molar e pode perdurar até 2 semanas, geralmente é resultante da falta de
coagulo sanguineo no alvéolo por causa mecanica ou fisiolégica, a inflamacédo é
provocada por bactérias gram-negativas  (Streptococcus e  estafilococos)
(. CASSAEL, 2019). Além de dor continua, o paciente pode ter halitose, edema, mudancas
de paladar, vermelhiddo, ganglios linfaticos inchados e exsudato purulento

( PEREIRA, 2021).

A sua localizacao preferencial € na mandibula, na zona de pré-molares e molares, o
que é justificavel pelas caracteristicas anatdmicas vasculares desta area.A incidéncia do
alvéolo seco varia de 1% a 4%, sendo que a incidéncia dessa condicao é 10 vezes maior
guando se trata de exodontias de dentes inferiores, quando comparados com superiores
(.CARDOSO, 2010) E uma condicdo que se instala por atraso da cicatrizacdo devido a

desintegracdo do coagulo sanguineo no alvéolo apds a exodontia (MEYER, 2011 ).

O tempo de cicatrizacdo € inversamente proporcional a intensidade do traumatismo.
Extracbes complicadas s&o, geralmente, extensas e a utilizacdo inadequada de
instrumentos rotatorios com refrigeracdo inadequada, produzindo calor demasiado,
aumentam consideravelmente o traumatismo, perturbando assim o inicio da formacéao do

tecido cicatricial da ferida cirurgica( Peterson, 1998.).
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Muito se discute acerca da etiologia da alveolite, porém, ndo existe consenso sobre
um unico fator etioldgico dessa complicacgédo cirtrgica e sim um grupo de fatores capazes
de predispb-la.Podem ser citados idade e género do paciente, tabagismo, higienizacéo
precaria, falta de cuidados pos-operatorios, experiéncia do cirurgido, trauma cirdrgico,
Localizacdo anatbmica, falha na cadeia asséptica, acdo dos anestésicos locais,
curetagem alveolar, pouco suprimento sanguineo local, fibrindlise, remog¢éo do coagulo
pelo paciente, presenca de processo infeccioso e uso de contraceptivos

orais(Aimeida, 1999)

TRATAMENTO

O tratamento da alveolite consiste em irrigacdo abundante com soro fisiolégico a 0,9%
para remocdo de restos teciduais, proporcionando uma limpeza da regido.A seguir,
coloca-se um curativo sedativo no interior do alvéolo.A curetagem é contra indiciada, pois
retardaria a reparacdo além de permitir que o processo que estd ali localizado se
dissemine, ultrapassando a barreira de defesa existente sob o alvéolo.A curetagem pode
ser usada apenas para remocao delicada dos restos de coagulo e material necrosado

(MEDEIROS, 2003)

ALVOGYL e produtos a base de eugenol

A combinacéo de iodoférmio e butesina. designada comercialmente por Alvogyl, € um
agente topico indicado para preencher o alvéolo apds exodontias traumaticas, constituido
por varios componentes, dos quais se destaca o eugenol.A utilizacdo da pasta Alvogyl €
mais eficaz e mais bem-sucedida no tratamento da alveolite , apesar de ambos os
produtos demonstrarem bons resultados.

Produtos com base de eugenol na sua globalidade foram avaliados no desempenho
em pacientes com diagnostico de alveolite, por intermédio de uma revisédo
sistematica. Concluiu-se que o uso de eugenol, com as suas propriedades analgésicas e
anti-inflamatorias, é uma opcéo fiavel para tratamento da alveolite, porém nao é a mais

efetiva quando comparada com outros métodos, tais como LLLT(Ryalat, 2011)
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Clorexidina

A clorexidina(CHX) € um anti-séptico muito utilizado em odontologia na prevencao e
tratamento de algumas patologias da cavidade oral. Tem propriedades contra
microrganismos Gram + e Gram -, fungos e virus. Tem algumas desvantagens, tal como
a coloracao dentaria temporaria caso o uso prolongado desta substancia no entanto ,0s

beneficios superam as desvantagens.(. Jesudasan, 2015)

De acordo com uma revisdo sistematica datada de 2012, que afirma que apenas duas
posologias com clorexidina séo eficazes para a prevencao da alveolite, nomeadamente
a aplicacao unica de gel de CHX 0.2% na fase final da exodontia, bem como a utilizacao

de solucdo CHX0.12% poOs-operatorio. (Kat piriski, 2015)

Assim, em conclusdo, com alguma controvérsia e excecdes, € assumido que 0 uso
de clorexidina, de qualquer modo de aplicacdo. de forma prolongada (pré e/ou poés -

operatoria) diminui comprovadamente a incidéncia de alveolite.( Kaur, 2017)

LOW LEVEL LASER THERAPY

A Low Level LASER Therapy (LLLT) € uma tecnologia que se tornou conhecida na
década de 60. Consiste na aplicacao de luz com determinados comprimentos de onda e
energia sobre os tecidos biolégicos. Este processo tem propriedades analgésicas, anti-

inflamatdrias e antibacterianas, pelo que € considerado um possivel adjuvante no

tratamento da alveolite(. Mummery, 2019)

No ambito do tratamento da alveolite foi bem sucedido, evidenciando melhorias na

gestédo da Alveolite quando comparado com a utilizagdo de Alvogyl®.( Kamal, 2020).
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INFECCOES ODONTOGENICAS

As infec¢des odontogénicas constituem um dos problemas mais complexos de se
tratar em Odontologia. Podem variar desde infeccbes bem localizadas, de baixa
intensidade, que exigem apenas tratamento minimo, a infeccdes graves nos

espacos faciais que causam risco de vida ( PETERSON, 2004)

As infecgBes, sao provocadas por agentes externos e causadas por bactérias.Ocorrem
quando, h& quebra da cadeia asséptica, ndo sao feitos os cuidados necessarios apos a
extracdo ou devido a um mau planejamento para se realizar a cirurgia. O grau de
impactacao dental, o estado de saude geral, a idade do paciente, e o tempo da cirurgia,
também podem ser fatores que influenciam na causa dessa complicacao.(Pereira, 2010)

Dentre os Sinais e sintomas relacionados a esse quadro, o edema, dor no assoalho
bucal, febre, disfagia, trismo, odontalgia ,odinofagia , sialose e respiracéo fétida sdo os
mais comumente observados. Este processo infeccioso se dissemina através do 0sso
esponjoso até encontrar uma lamina de osso cortical, se estd lamina for fina, a infeccao

podera perfura-la atingindo os tecidos moles(PETERSON 2000)

DIAGNOSTICO DAS INFECCOES ODONTOGENICAS

Nos casos de infec¢do odontogénica € de suma importancia o diagnostico precoce e
correto tratamento do paciente caso contrario pode haver disseminacéo pelos espacos

anatdbmicos adjacentes, agravando o seu curso clinico (PETERSON 2006)

Na avaliacao clinica do paciente deve ser observado o estado geral de saude, além de
suas afecdes locais. No que diz respeito a avaliacdo clinica do paciente. deve ser
apurada a historia pregressa e familiar do mesmo, o tempo de evolugdo da entidade

morbida e possiveis tratamentos préevios.( VASCONCELOS, 2002)

Dentro dos exames radiograficos, podemos fazer uso desde radiografias comuns do

complexo maxilo-facial, como periapicais, a exames panoramicos dos maxilares,
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exames de rx de perfil cervical para avaliacdo de edema cervical que podera dependendo
do seu grau, provocarcompressao de vias aéreas superiores ( OLIVEIRA; BARBOSA,2007)

PROGRESSAO DAS INFECCOES ODONTOGENICAS

Os espacos faciais sdo areas anatdbmicas determinadas por musculos
e fascias musculares, sendo espacos potenciais ausentes em pessoas sadias. Os
espacos fasciais sdo compartimentos teciduais revestidos por fascias, preenchidos por
tecido conjuntivo frouxo areolar, que pode tornar-se inflamado quando invadido por
microrganismaos.

Na infeccdo odontogénica pode haver penetracdo de exsudato e secrecdo purulenta
nestes espacos, causando distensdo e aumento de volume. Vale ressaltar que fatores
como a viruléncia do microrganismo, a quantidade do patdgeno no interior dos tecidos, a
anatomia da regido acometida, condicéo sistémica e nutricional do hospedeiro e habitos

Nocivos sao cruciais para a instalacdo e progressao de uma infeccao (. TEIXEIRA,2001)

Os espacos fasciais que podem ser  diretamente afetados por
infeccdes odontogénicas sdo chamados de "espacos primarios", e incluem espacos
canino, infratemporal, bucal, submental, submandibular e sublingual. A incapacidade de
controlar as infeccGes pode fazer com que elas se espalhem para espac¢os secundarios,
incluindo espacos temporal, massetérico e pterigomandibular (CHANG, 2013).0s
espacos Pterigomandibular , Submassetérico, Faringeo lateral sdo o0s espacos
relacionados com os terceiros molares inferiores, e por isso, 0s mais acometidos nas

infeccbes provenientes de exodontias dos mesmos. (PRADO, 2018)

TRATAMENTO

Etapas para o tratamento das infec¢bes odontogénicas:
* Remoc¢ao da causa

* Tratar cirurgicamente

* Terapia de suporte

*Uso de antibioticos

*Acompanhamento periédico do paciente.( PRADO, 2018)
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FRATURAS

Fratura da Raiz

Dentre as complica¢Bes advindas de um dente durante sua extragéo, a fratura da raiz é

a mais comum e pode estar associada muitas vezes pela presenca de raizes longas,
curvas e divergentes, que se encontra em 0sso denso, sendo essas as mais provaveis
de serem fraturadas. Portanto, o melhor e mais facil caminho para controlar uma
complicacé@o cirargica € prevenir que ela ocorra, através de uma detalhada avaliacdo
clinica e radiografica, um correto plano de tratamento e uma atenciosa intervencao
cirdrgica.(HUPP, 2015)

Prevencéao

O Principal método para prevenir a fratura das raizes é utilizar técnicas de extracao
abertas e remocao 6ssea para diminuir a quantidade de forca necessaria para remover
dentel. Sempre considerar a possibilidade da fratura radicular. Utilizar a técnica de
extracdo indicada (p.ex., aberta) se houver grande possibilidade de a fratura existir.3.
Nunca utilizar muita forca em direcé@o apical para raizes fraturadas (Hupp, 2009)

Tratamento

Uma vez que a fratura tenha ocorrido, o paciente deve ser reposicionado para que
visualizacdo adequada (com iluminacdo apropriada), irrigagdo e aspiracdo sejam
atingidas. O alvéolo do dente deve ser irrigado vigorosamente e aspirado com uma ponta
de aspiragao pequena, porque o fragmento de dente solto geralmente pode ser irrigado
para fora do alvéolo. Uma vez que a irrigagdo e a aspiracdo estejam completas, o
cirurgido-dentista deve inspecionar o alvéolo para se certificar que a raiz foi mesmo
removida. O dente extraido deve ser examinado também para ver o quanto de raiz

permanece.
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O tratamento para fragmentos radiculares decorrentes de acidentes apos exodontias
pode ser conservador (proservacdo) ou cirlrgico (remoc¢ado). Para a realizagdo do
tratamento conservador devem ser seguidos alguns critérios baseados nos beneficios x
riscos, tais como: o fragmento da raiz ndo deve ultrapassar 5 mm de comprimento, raizes
profundamente embutidas no osso devem ser proservadas e o dente livre de
infec¢ao.(HUPP, 2015)

Justificativa para Permanéncia de Fragmentos de Raiz

Quando o apice de uma raiz fraturou e técnicas fechadas de remocéo ndo obtiveram
sucesso e quando a técnica aberta pode ser excessivamente traumatica, o cirurgido-
dentista pode considerar deixar o apice da raiz no lugar. Como em qualquer procedimento
cirdrgico, o cirurgido-dentista deve pesar os beneficios e os riscos da cirurgia. Em
algumas situacodes, os riscos de remover um pedaco pequeno de raiz podem ser maiores

gue os beneficios.(ANDRADE, 2013)

Trés condicfes devem existir para que um fragmento de raiz seja deixado no processo
alveolar. Primeiro, o fragmento dever ser pequeno, geralmente ndo maior que 4 a 5 mm
de comprimento. Segundo, a raiz deve estar profundamente inserida no 0sso, para
prevenir reabsorcao dssea subsequente por exposicdo da raiz do dente e interferéncia

com qualquer prétese que sera construida sobre a area edéntula.

O Terceiro dente envolvido ndo deve estar infectado, e ndo deve haver radiolucidez ao
redor do apice radicular. Isso diminui a probabilidade de que infec¢cdes subsequentes
serdo resultado do abandono da raiz nessa posicao. Se essas trés condi¢des existirem,

entdo se pode levar em consideracao deixar a raiz.(ANDRADE, 2013)

Fratura ou Deslocamento de uma Restauracdo Adjacente

A lesdo mais comum aos dentes adjacentes € a fratura inadvertida, ou o deslocamento

da restauracdo, ou danos a um dente seriamente cariado enquanto o cirurgido-dentista

esta tentando luxar o dente para remové-lo.Os dentes opostos ao arco podem também
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ser prejudicados por causa do uso de uma forga descontrolada. Isso usualmente ocorre
quando as forgas buco linguais inadequadamente mobilizam o dente, excessivas forcas
de tracéo sao utilizadas ou ambos. O dente é subitamente liberado do interior da cavidade
alveolar pelo férceps, podendo atingir os dentes do arco oposto, lascando ou fraturando
uma cuspide. Isso € mais provavel de ocorrer com a extracdo de dentes inferiores, porque
esses dentes podem exigir uma maior forca de tragdo vertical para sua liberacéo,

especialmente quando se utiliza o forceps no 23 (chifre de vaca).(ANDRADE, 2013)

Prevencéao

Se uma restauracao extensa existir, o cirurgido deve avisar ao paciente durante o pré-
operatorio sobre a possibilidade de fraturar ou deslocar a restauracéo durante a extracao.
A prevencdao da fratura, assim como o deslocamento desta, é primeiramente alcangada,
evitando a aplicacdo de instrumentos ou forgca sobre as restauracdes. I1sso significa que
a alavanca reta deve ser usada com grande cautela, sendo inserida inteiramente dentro
do espaco do ligamento periodontal, ou ndo utilizada de forma alguma para luxar o dente

antes da extracdo quando o dente adjacente tiver uma restauracédo extensas (ANDRADE,
2013)

Tratamento

Se a restauracao for deslocada ou fraturada, o cirurgido deve ter certeza de que a
restauracdo deslocada foi removida da boca e ndo se alojou no alvéolo vazio. Uma vez
que a cirurgia tenha terminado, a lesdo ao dente deve ser tratada com uma substituicdo
da coroa deslocada ou colocada uma restauracdo temporaria. O paciente deve ser
informado se a fraturado dente ou da restauragdo ocorreu e uma troca da restauracao é

necessaria (ANDRADE, 2013)
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Fratura do Processo Alveolar

As fraturas que envolvem o processo alveolar representam um baixo niamero de casos.
No consultério odontologico a fratura do processo alveolar (FPA) representa uma
complicacéo cirurgica decorrente do uso excessivo de for¢ca durante a movimentacao de
um férceps no momento da cirurgia. O intuito principal do uso do forceps é causar
expansao das corticais 0sseas do alvéolo para posterior remocéo do dente, e quando a

forca € usada de forma deliberada pode ocasionar a fratura do 0sso alveolar. (ANDRADE,
2013)

Clinicamente pode-se observar: mobilidade e deslocamento do segmento com a
presenca de dente sem movimento ao mesmo tempo; alteracéo oclusal em decorréncia
do desalinhamento do alvéolo fraturado e testes de sensibilidade podem ou nao
responder de forma positiva. Radiograficamente linhas de fratura podem ser localizadas
em qualquer nivel, desde o osso marginal até o apice radicular. Radiografia oclusal e
radiografias panoramicas podem ser Uteis para determinar o trajeto e a posicao das linhas

de fratura. (DIANGELIS, 2012)

Prevencéao

O principal método para prevenir essas fraturas é realizar um exame pré-operatorio
cuidadoso do processo alveolar, clinica e radiograficamente. Os cirurgides-dentistas
devem inspecionar a forma da raiz do dente a ser removido e avaliar a proximidade das
raizes do seio maxilar. Os cirurgides-dentistas devem também considerar a espessura
da parede cortical vestibular que recobre o dente a ser extraido. Se as raizes forem bem
divergentes, se se encontrarem perto do seio ou se 0 paciente tiver um 0sso cortical
vestibular denso, os cirurgides deverdo tomar medidas especiais para evitar fraturas
excessivas da cortical 6ssea. A idade é um fator a ser considerado, porque 0s 0ssos de
um paciente mais velho ou maior tendem a ser menos elasticos e, dessa forma, sdo mais

suscetiveis a fratura do que a se expandir:
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1. Exame minucioso pré-operatoria clinico e radiogréfico.
2. Nao utilizar forca excessiva.
3. Usar técnicas cirargicas (p. ex., aberta) para reduzir a forca requerida.

Com a determinacé&o de alta probabilidade de fratura 6ssea no pré-operatorio, o cirurgiao
deve considerar realizar a extracdo utilizando técnica cirirgica aberta. Usando esse
método, ele remove uma menor e mais controlada quantidade de osso, que resulta em

cicatrizacdo mais rapida e forma 6ssea mais favoravel a reabilitacdo protética.(ANDRADE,
2013)
Quando os molares maxilares se localizam préximo ao seio maxilar, uma cirurgia para

expor 0 0sso, com seccédo das raizes dos dentes em dois ou trés pedacos, nhormalmente
previne a remo¢ao da porgao do assoalho do seio maxilar. Isso ajuda a prevenir a
formacdo de uma fistula oro central crbnica, que comumente requer um segundo
procedimento para ser fechada.(QUEIROGA, 2020)

Em resumo, a prevencao de fraturas de largas proporc¢des da parede cortical depende
de exame clinico e radiogréfico criterioso, evitando 0 uso excessivo e incontrolavel de
forca. Durante a extracdo com forceps, se o dente a ser extraido ndo estiver luxado
suficientemente, entdo € prudente e sébio o cirurgido alterar o plano de tratamento para

uma cirurgia aberta do que uma fechada.(QUEIROGA, 2020)

Tratamento

O tratamento das fraturas 6sseas consiste basicamente em reposicionar os fragmentos
0sseos mantendo o maximo de unido possivel entre as partes, restaurando a anatomia e
a funcao do osso afetado. ApOs o reposicionamento € necessario fazer a imobilizacao
para ocorrer o processo de reparo tecidual. Em uma analise histoldgica o reparo tecidual
acontece da seguinte forma: os osteoclastos remodelam a linha de fratura e
posteriormente inicia-se um processo de angiogénese e neoformacdo Ossea pelos
osteoblastos. (DIANGELIS, 2012)

Existem duas formas de realizar a unido dos segmentos fraturados: através da reducgéo

fechada ou da aberta. Ambas consistem em reposicionar o 0sso alveolar deslocado
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juntamente com os elementos dentarios, porém a reducdo aberta é feita através de
acesso cirdrgico. ( DIANGELIS, 2012)

Apos a reducéo € necessaria a imobilizacao, feita através de uma fixacdo. Ela pode ser
feita internamente ou externamente. Nos casos em que se opta pela fixacdo interna, ela
ainda pode ser feita de forma rigida ou néo rigida, a depender do tipo e gravidade do
trauma. ( DIANGELIS, 2012)

Fratura da Tuberosidade Maxilar

Fratura da tuberosidade da maxila é um acidente que ocorre, em geral, devido ao mau
planejamento e as forcas intempestivas aplicadas ao dente no ato da extracdo. Podera
também acontecer em casos de molares superiores retidos isolados na maxila, em que
ja houve reabsorcédo do osso das regides vizinhas(MILORO, 2016) A fratura da tuberosidade
muitas vezes ocorre inesperadamente pelo fato de nessa regido o tecido 6sseo ser
bastante delgado. Geralmente, esse acidente é observado quando num terceiro molar
com raizes ainda isolados no arco alveolar, ou com hipercementose, e, for efetuada

demasiada forca de lateralidade ( QUEIROGA, 2020)

Prevencao

A prevencdao de injarias a estruturas 0sseas esté ligada ao cuidado de forca excessiva
com o forceps ou alavanca; realizacao de retalho adequado de tecido mole; remocéo de
0Sso controlada até que o dente possa ser extraido; realizacdo de exame pré-operatério

minucioso da regido, clinica e radiograficamente(ANDRADE, 2013)

Tratamento
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O melhor tratamento é a prevencgdo, contudo, ao acontecer, deve-se verificar, antes de
tudo, se ndo houve uma comunicacdo buco-sinusal, para o paciente ser corretamente
orientado e, em seguida suturar-se convenientemente a regido (DIANGELIS, 2012)

Dessa forma durante a extracdo de terceiros molares superiores deve-se evitar a
aplicacdo de forca excessiva no instrumental. Quando percebe-se que esta exercendo
uma forca excessiva deve-se mudar imediatamente a técnica cirirgica para que nao
venha a ocorrer a fratura da tuberosidade e esta acompanhar o dente podendo inclusive

provocar uma comunicagao buco-sinusal (QUEIROGA, 2020)

Fratura da mandibula

A presenca de terceiro molar inferior, o qual possui um alvéolo grande, atua como causa
predisponente a fratura. Do mesmo modo, presenca de osteomielite, tumor cistico,
estados fisiologicos ligados ao metabolismo de célcio, diabetes também predispbe a
mandibula e demais ossos a fratura, bastando um esforco minimo para produzir esse

resultado (Peterson., 2004)

A fratura mandibular € um acidente muito freqlente durante uma extracao dentéaria e
gue a sua localizacdo mais frequente € o angulo mandibular. O autor ressaltou que a
presenca de terceiros molares inclusos expde muito a fratura pela zona de inclusdo. Essa
fratura pode ocorrer devido a falta de apoio da mandibula, que é necessério para deixa-
la imével durante a luxacéo do dente. Além disso, a fratura também ocorre devido a forga
excessiva aplicada com o férceps. Porém, os autores apresentam como causa mais
comum da fratura mandibular o uso incorreto da alavanca, apds desgaste excessivo de

0SS0 (MILORO, 2016)

Prevencéao
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A prevencado deve ser o maior objetivo de um cirurgido. Quando ocorre, uma conduta
rapida e eficiente € o sine qua non (o objetivo essencial) para um cirurgido competente.
O cirurgido deve se antecipar a uma probabilidade razoavel de ocorrer complicacéo
especificamente incomum e deve informar o paciente e explicar antecipadamente as

condutas e sequelas(ANDRADE, 2013)

Tratamento

Assim que esse tipo de fratura ocorrer, ela deve ser tratada pelos métodos usualmente
aplicados para o tratamento de fraturas Osseas. Essas fraturas devem ser
adequadamente reduzidas e estabilizadas. Usualmente, isso significa que o paciente
devera ser encaminhado para um cirurgido bucomaxilofacial para o cuidado

definitivo(ANDRADE, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS
X
X

Considerando os estudos pertinentes ao assunto, concluimos que as cirurgias de
terceiros molares, embora possam ocorrer sem intercorréncias, sao procedimentos
cirirgicos associados a fatores de risco e complicacdes diversas. Para evitar tais
intercorréncias, devem ser de conhecimento do cirurgido: os fatores de risco, as
possiveis complicacbes, a prevencdo, a orientacdo e 0 manejo adequado frente a

situacgao.
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