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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares inferiores € uma das cirurgias orais menores mais
realizadas por cirurgides bucomaxilofaciais. Estes dentes frequentemente se
apresentam em uma posi¢édo dificil e complicada. Entdo quando for indicada sua
exodontia deve-se determinar o grau de dificuldade cirdrgica, realizando uma
cuidadosa classificacdo deste terceiro molar inferior, analisando o melhor acesso
cirirgico e se poderdao ocorrer complicagbes trans e/ou pos-operatorias.
Praticamente em todo procedimento cirdrgico a remogao dos terceiros molares
inferiores pode resultar em complicagbes de morbidade variada. As complicagbes
mais comuns sdo hemorragia, deiscéncias do retalho, alveolite, parestesia, trismo,
dor e edema, que na maioria das vezes evoluem sem tratamento especifico e, no
entanto, devem ser prevenidas e tratadas corretamente para maior conforto pos-
operatério. O presente trabalho tem como objetivo, revisar as complicacées
associadas a exodontia dos terceiros molares inferiores, discutindo a prevaléncia,
dos fatores predisponentes, assim como sua relacao com a posicao desse dente na
arcada.

Palavras-chave: Molar. Exodontia. Complicacdes.



ABSTRACT

The extraction of inferior third molars is one of the most minor oral surgeries
performed by maxillofacial surgeons. These teeth often present themselves in a
difficult and complicated position. So when the extraction of inferior third molars is
indicated there should be made a meticulous planning to assess the degree of
surgical difficulty, a careful classification of the tooth, analyzing the best surgical
approach and whether there is a greater probability of trans and/or postoperative
complications. Most of the surgical procedures for the removal of inferior third molars
can result in complications of morbidity varied. The most common complications are
hemorrhage, dehiscence of the flap, alveolitis, paresthesia, trismus, pain and
edema. These often evolve without specific treatment, but by no means care to
avoid them must be neglected by the professional. This paper aims to conduct a
systematic review of the literature addressing the main complications, common or
not, associated with the extraction of inferior third molars, and also relating the
position of this tooth in the dental arch.

Keywords: Molar. Extraction. Complications.
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INTRODUCAO

Os terceiros molares inferiores atrairam atenc¢ao especial de varios estudiosos
por apresentarem grande prevaléncia de inclusdo e devido a dificuldade cirurgica
frente a sua remogdo. O objetivo desse trabalho & abordar a ocorréncia de
complicacbes durante e apds a exodontia de terceiros molares inferiores e classificar
sua posicao conforme as classificagées propostas por George Winter, Pell e Gregory
e Durbeck.

Os terceiros molares inferiores apresentam-se em ma posicao
frequentemente devido a fatores mecanicos, patolégicos ou filogenéticos. Estes
dentes também estdo associados a varias condi¢gdes patolégicas como, por
exemplo: trismo, abscesso, cisto dentigero, etc. Por isso freqientemente indica-se
sua extracao (PETERSON, 1996).

Peterson et al (2001), afirmaram que para se determinar o grau de dificuldade
cirurgica deve-se realizar uma cuidadosa classificacdo desse dente analisando o
melhor acesso cirurgico e se poderao ocorrer complicagdes trans e pos-operatorias.
Estas classificagcbes séo feitas a partir da analise radiografica e, na maioria das
vezes, utilizam-se radiografias panoramicas nas quais se pode observar o longo eixo
do segundo molar, o ramo ascendente da mandibula e o nivel 6sseo que servem
como parametros.

Como em todo procedimento cirargico, a exodontia de terceiros molares
inferiores resulta em complicagcbes de morbidade variadas. As mais comuns sao:
hemorragias, deiscéncias do retalho, alveolite, parestesia (CARDOSO, et al, 2008),
trismo, dor e edema. Os fatores que contribuem com estas complicagdes estao
relacionados ao processo inflamatoério que é resultado do ato cirurgico.

Zorzetto, et al (2000), em seu estudo sobre a Cirurgia de terceiros molares
inferiores retidos, realizaram uma investigagdo com o objetivo de observar
complicagcbes pos-operatorias nos casos de extracao de terceiros molares inferiores
retidos. Foram selecionados 94 casos de extracdo de terceiros molares inferiores
retidos. Os procedimentos metodologicos desse estudo foram baseados em
observagoes clinicas e seus resultados demonstram que em 32 % dos casos foram

observadas complicagbes e que em apenas 8,5% dos casos estas nao foram
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relatadas. Dor e trismo foram as complicacdes encontradas com maior frequéncia
apdés a exodontia de terceiros molares inferiores, e infecgcdo e inflamacao
apresentaram baixa incidéncia.

Paulesini Junior, Caixeta, Leporace e Rapoporat (2008), realizaram uma
revisao literaria sobre as complicagées associadas a cirurgia de terceiros molares,
com o objetivo de enumerar as complicagbes mais comuns associadas a cirurgia
para remogao destes dentes, discutindo os eventos mais comumente observados e
complicagbes mais raras descritas na literatura bem como seus fatores
predisponentes.

Santos e Quesada (2008) em seus estudos sobre a prevaléncia de terceiros
molares e suas respectivas posicoes segundo as classificacdes de Winter e de Pell e
Gregory, realizaram uma investigacdo com o objetivo de verificar a prevaléncia de
terceiros molares e suas classificacbes. Foram selecionadas 232 radiografias
panoramicas na disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria.

Mesmo com a existéncia de varios estudos relacionados a classificacéo e
complicacbes trans e poOs-operatorias das exodontias dos terceiros molares
inferiores, € de suma importancia enfatizar a ocorréncia dessas complicagoes, suas
causas e tratamentos especificos, e a relagdo entre a posicdo desse dente com a
ocorréncia de complicagdes durante ou apos a sua exodontia. Por isso € pertinente a

revisdo desse tema, devido a freqiiéncia em que ocorrem durante a vivéncia clinica.



11

1 CLASSIFICACOES DOS TERCEIROS MOLARES
INFERIORES

As classificagbes dos dentes inclusos s&o aplicadas aos elementos que,
mesmo estando completamente desenvolvidos, n&o irromperam, encontrando-se
totalmente encobertos por tecido 6sseo e/ou mucoso. Podem ser visualizados
somente através de exames complementares por imagem como radiografias ou
tomografias.

As inclusdes mais freqlentes ocorrem com os dentes de erupgao mais tardia,
ou seja, 0s caninos e os terceiros molares (GRAZIANI, 1997). A medida que os
dentes permanentes vao surgindo, o desenvolvimento dos maxilares vai permitindo o
seu alinhamento na arcada. Quando este desenvolvimento nao € suficiente, os
dentes podem apresentar-se excessivamente juntos, obliquos, em ma posi¢cdo ou
permanecem inclusos.

Uma das principais causas para a ocorréncia de dentes impactados é a falta
de espacgo adequado para a erupgao completa dos terceiros molares. Essa caréncia
de espaco pode ser em detrimento de um tamanho exagerado do dente, de uma
mandibula ou maxila pequena, ou ainda, uma associagdo de ambas as
caracteristicas. Os terceiros molares sdo aqueles que apresentam-se com maior
freqiéncia em ma posicdo. Acredita-se que fatores mecénicos, patoldgicos ou
filogenéticos possam ser responsaveis por essa condigcao.

O sistema estomatognatico evoluiu concomitantemente com o tipo de
alimentagdo do homem. Antigamente, os alimentos eram mais rigidos e exigiam
mais dos maxilares para dilacera-los e ftritura-los. Hoje a exigéncia é
significativamente menor, pois os alimentos sdo preparados e menos densos. Essas
mudangas dos habitos alimentares causaram um decréscimo significativo na
transmissdo de estimulos 0Osseos, provocando uma reducdo no tamanho dos
maxilares desencadeando falta de espaco para o correto posicionamento dos
terceiros molares e gerando transtornos nos casos de ma posi¢cdo (GRAZIANI,

1997). Essas alteragcdes dos maxilares podem ser identificadas com a extingdo do
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quarto molar, considerado hoje como um supranumerario, e a incidéncia cada vez
maior de anadontia e inclus&o dos terceiros molares e pré-molares.

Peterson, et al, (2001), afirmaram que o terceiro molar inicia seu
desenvolvimento na posicao horizontal, e com o desenvolvimento mandibular e
dentario a angulacdo muda para mesioangular e futuramente para vertical, falhas
nesta rotacdo s&o as causas mais comuns de impacc¢ao, e conseqientemente ma
posicdo dentaria.

Peterson, et al, (2001), afirmaram que para se determinar o grau de
dificuldade cirdrgica no periodo pré-operatorio, o cirurgido dentista deve examinar o
paciente metodicamente. Uma cuidadosa analise e classificagdo do dente a ser
extraido associada a uma técnica operatéria correta e bem realizada, garantirdo um
bom trans-operatério e consequentemente um indice reduzido de complicacdes pds
operatorias.

Na literatura existem divergéncias em relacdo a classificacdo dos dentes
inclusos. Em 1926, George Winter classificou os terceiros molares inclusos
baseando-se na angulagao do longo eixo do dente incluso em relagdo ao longo eixo
do segundo molar.

Em 1933, Pell e Gregory classificaram os terceiros molares inferiores de
analisando a relacdo do dente incluso com a borda anterior do ramo ascendente
mandibula e com o plano oclusal (profundidade de inclusdo). Essas classificagdes
facilitaram a comunicacdo entre os cirurgides-dentistas, além de auxilid-los no
planejamento da cirurgia, que normalmente € indicada como uma maneira de
prevencgao de patologias.

As classificacdes dos dentes inclusos sdo feitas a partir da andlise de
radiografias panoramicas as quais nos permitem analisar o longo eixo do segundo
molar, o ramo ascendente da mandibula e o nivel ésseo que servem como
parametros.

Segundo Peterson, et al (2001), os dentes impactados podem ser
classificados de acordo com a natureza do seu tecido de revestimento em:

1- Inclusdo intra-6ssea: o dente estd no interior do 0sso, para remové-lo é
necessaria uma ostectomia extensa e quase invariavelmente a odontossecgao.

2- Semi-inclusdo: o dente incluso esta em processo de erupgao, podendo ou
nao ter perfurado o teto 6sseo alveolar, porém este nao tera condigdes de erupgao

correta, posicionando-se incorretamente na arcada. Para a remogao destes dentes
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deve-se incisar o tecido mole, rebater o retalho e remover 0 0sso que se encontra
acima do dente. A odontosseccéo pode ou ndo ser necessaria.

3- Inclusdo submucosa: o dente encontra-se recoberto por uma fiboromucosa,
porém nao erupcionou completamente. Para a remogao de dentes com esse tipo de
impacgédo deve-se incisar e descolar o tecido mole para ter acesso ao mesmo.
Geralmente € o de mais a facil remocao.

A classificacdo de George Winter (1926) reune todos o0s requisitos
necessarios para um planejamento cirurgico, porém para aprimoramento desses
planos clinico-cirurgicos, a associagdo com a classificagdo de Pell e Gregory é de
suma importancia.

De acordo com Peterson, et al (2003), a classificacdo de George Winter é
baseada na angulacdo dos terceiros molares inclusos, podendo esses serem
classificados como em posicdo vertical, mésio-angular, disto-angular, horizontal,

linguoversao, vestibuloversao e dente incluso ectépco (Figura 1).

CLASSIFICACAD DE WINTER
ertical e .. "-.u_—
Horizontal ek | -' LK1
Quanto a indi-
nacao
I]Stﬂ .ﬁ.ﬂgular i t ,‘:;: 14
Mesic Angular B -

Figura 1 — Classificagdes de Winter e Pell e Gregory
Fonte: Santos e Quesada, 2008.

Na impacgéao vertical o molar incluso esta paralelo ao longo eixo do segundo
molar. Essa impacgéo é a segunda mais freqlente e é a terceira em dificuldade de
remocao.

O terceiro molar mésio-angulado estd voltado para a mesial, ou seja,
encontra-se inclinado na diregcdo do segundo molar. Neste caso, o dente esta na
posicao mais facil de removido e de ocorréncia mais freqlente. Sua inclinagao
permite um ponto de apoio para a alavanca na sua porcao mesial, propiciando a
saida do dente na direcéo distal (MEDEIROS, et al, 2003).
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O dente com impaccao disto-angular apresenta-se voltado para a distal em
relacdo ao segundo molar. A face oclusal desse dente estd voltada para as
amigdalas do paciente, conferindo uma das posicées mais raras. Essa impaccao
apresenta maiores dificuldades para o profissional no momento da extracdo. O
trajeto de saida do dente esta voltado para o ramo da mandibula, dificultando o
acesso, visualizagdo. (MEDEIRQOS, et al, 2003).

O terceiro molar horizontal encontra-se totalmente horizontalizado (deitado),
com a face oclusal voltada para o segundo molar e suas raizes para a distal, é a
posicdo mais rara ja encontrada. O dente incluso nesta angulacdo causa
frequentemente problemas periodontais ao dente adjacente, em decorréncia de sua
proximidade com a raiz do segundo molar (MEDEIRQOS, et al, 2003).

A linguoversdao e a vestibuloversdo ocorrem quando o dente esta
horizontalizado com sua face oclusal voltada para a tdbua Ossea vestibular
(vestibulovers&o) ou voltada para a parede lingual (linguoverséo). E uma variagdo da
classificag@o horizontal, modificando-se apenas o eixo do dente incluso.

O terceiro molar invertido esta de "cabega para baixo”, este tipo de inclusao &
rarissima.

O dente incluso ectépico é aquele que se encontra impactado em local que
nao € o habitual, ou seja, fora da tuberosidade maxilar (superior) ou da regiao
retromolar (inferior).

Em 1933, Pell e Gregory desenvolveram duas formas distintas de
classificagdo para os dentes inclusos, uma considerando o espago existente entre a
distal do segundo molar e o ramo ascendente da mandibula, e outra relacionando a
profundidade de inclusao do dente no o0sso.

Considerando a relacdo do dente incluso com o ramo ascendente da
mandibula e a distal do segundo molar inferior irrompido, os terceiros molares

inferiores podem ser classificados em: classes |, Il e Il (Figura 2).

Olassze 1 " ¥
RFeladionado a
indusao no Ramo Clasze 11 o | i
Mandibular : ’
Oasse 101 i y

Figura 2 — Classificagdes de Winter e Pell e Gregory
Fonte: Santos e Quesada, 2008.
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Na classe | existe espago suficiente para acomodar o terceiro molar incluso
entre 0 segundo molar e o ramo ascendente da mandibula. O didmetro mésio-distal
da coroa do terceiro molar esti totalmente a frente da borda anterior do ramo
ascendente da mandibula. Se o dente estiver em posicdo vertical, existe a
possibilidade de erupcdo em posicdo normal. Dentes nessa posicdo oferecem
melhor acesso no ato cirdrgico, facilitando a exodontia.

Na classe Il existe pouco espaco para acomodar o terceiro molar incluso, ou
seja, 0 espago entre a borda anterior do ramo ascendente da mandibula e a face
distal do segundo molar inferior € menor que o didmetro mesio-distal do terceiro
molar incluso. O dente fica recoberto por osso em sua porcao distal.

Na impaccao de classe Ill ndo existe espaco para acomodar o terceiro molar
incluso entre a borda anterior do ramo e a face distal do segundo molar inferior.
Portanto, o terceiro molar estd quase ou totalmente dentro do ramo ascendente da
mandibula. Essa inclusdo gera grande dificuldade para a remocdo do dente
impactado visto que o acesso é restrito (PETERSON et al, 2003).

Considerando a relagao do dente incluso com o plano oclusal, ou seja, quanto
a profundidade relativa do terceiro molar incluso no osso em relagdo a altura do
segundo molar, o grau de dificuldade é medido pela espessura do 0SsO
sobrejacente. O grau de dificuldade aumenta conforme a profundidade do dente
aumenta. A medida que o dente se torna menos acessivel, dificultando a secgéo e o
preparo do ponto de apoio, a dificuldade cirdrgica aumenta substancialmente
(PETERSON, et al, 2003). Levando-se em consideragao a profundidade relativa dos
terceiros molares inferiores, estes podem ser classificados em classes A, B e C
(Figura 3).

CLASSIFICACED DE PELL E GREGORY
GﬂSSEA 'I:---J'i ! I"....-
Relacionado a
Profundidade Gasse B oo '.-‘ Yo
OJasse C s '.r"J Lu“
| o 1 ' ; ' L

Figura 3 — Classificagdes de Winter e Pell e Gregory
Fonte: Santos e Quesada, 2008.
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O dente classe A, encontra-se acima do plano oclusal ou na mesma linha do
segundo molar, ou seja, ao nivel ou acima do plano oclusal em relagdo aos outros
molares. Sua remog¢do nao apresenta grandes dificuldades (MEDEIROS, et al,
2003).

Ja na classe B, o terceiro molar encontra-se abaixo do plano oclusal e acima
da linha cervical do segundo molar inferior, ou seja, a superficie oclusal do terceiro
molar esta entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar. Este dente
apresenta nivel intermediario de dificuldade de remocao (MEDEIROS, et al, 2003).

Na classe C, a posicdo mais alta do dente incluso encontra-se abaixo da linha
cervical do segundo molar. Sendo considerado o mais dificil de ser removido
(MEDEIROS, et al, 2003).

De forma geral, existe ainda a classificacdo de Durbeck que relaciona o
terceiro molar incluso com o arco dental: Normal: dente incluso no centro do 0sso;
Projecao vestibular: dente incluso voltado para vestibular; Projecao lingual: dente
incluso voltado para lingual.

Segundo Dias (2006), existem na literatura diferentes classificagdes
referentes aos terceiros molares, a citar as de WINTER (1926) e PELL, GREGORI
(1933), cabendo ressaltar que a classificagdo adotada em seu trabalho de estudo foi
a de Winter, por considerar mais elucidativa na identificagdo dos diferentes tipos de
posi¢cdes que podem acometer os terceiros molares nas radiografias panoramicas.

Através de um levantamento e atualizagdo bibliografica, Dias (2006), concluiu
em seu trabalho de monografia que a posicdo mais observada para terceiros
molares inferiores foi a vertical, representado 65,8%. Com relacdo a posi¢ao
mesioangular, encontrou uma prevaléncia de 16,0%, a terceira posicdo encontrada
foi a distoangular a qual obteve um resultado de 9,5%, e por ultimo a posicao
transalveolar com 1% de incidéncia.

Ja Santos et al (1997), concluiu em sua publicacao que nos terceiros molares
inferiores, as classificagdes de maior prevaléncia foram: angulagao Vertical, Classe
A e Classe |.
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2 COMPLICACOES ASSOCIADAS A CIRURGIA DE
TERCEIROS MOLARES

Os dentes impactados mais comuns sdo os terceiros molares. Eles sdo os
ultimos dentes a irromper e por isso, na grande maioria das vezes, nao dispde do
espago de que necessitam (MASIERO; JESUS; ROSAS, 2008), ficando ent&o
impactados. Os terceiros molares inferiores sao encontrados impactados com maior
freqiiéncia (DAUDT et al, 2002; PETERSO, 2005;).

Os terceiros molares inferiores impactados podem estar associados a varias
condi¢des patolégicas como pericoronarite, lesdes cisticas, tumores, carie dental,
periodontite, infeccao periapical e reabsorgdo das raizes dos dentes adjacentes
(PETERSON, 1996), por isso freqientemente indica-se extragdo desses dentes. A
indicagdo mais comum para exodontia de terceiros molares inferiores é a
pericoronarite (LOPES et al, 1995) ( Figura 1). Outras justificativas para sua extragéo
sdo dores oro-faciais, solicitagdes periodontais, cérie no terceiro e segundo molar,
cistos e tumores odontogénicos, além de alteragdes relacionadas a articulacao
temporomandibular (CHIAPASCO et al, 1993).

A retencgéo dos terceiros molares pode desencadear complicagées locais e
sistémicas nos pacientes, e que a sua extragdo visa uma melhora na salde
bucal do paciente que apresente sintomatologia ou patologia que justifique o
procedimento, podendo também ter indicagdes ortodénticas ou protéticas,
sendo a pericoronarite a indicacao mais freqiiente, onde a exodontia diminui
a microflora salivar e sua patogenicidade, devendo ser realizada
preferencialmente em jovens (DIAS, 2006 apoud SANTOS et al, 1997).

A cirurgia para remogao de terceiro molar inferior € o procedimento mais
realizado por cirurgides bucomaxilofaciais e algumas vezes realizado por clinicos
gerais. Como em todo procedimento cirurgico, a remog¢ao de terceiros molares
inferiores resulta em complicagcbes de morbidade variada, algumas tem a sua
resolucdo sem tratamento especifico, ja outras sdo consideradas complexas e
quando sao identificadas deve-se encaminhar para tratamento imediato e/ou
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hospitalizacdo (PAULESINI JUNIOR et al, 2008). A intervengado cirdrgica para
remogéao dos terceiros molares inferiores envolve, invariavelmente, trauma ao osso e
aos tecidos moles predispondo a regido a alteragdes pds-operatérias (MALUF et al,
2006; LAUREANO FILHO et al, 2008).

As complicagbes mais comuns na cirurgia de remocao dos terceiros molares
inferiores sdo hemorragia, alveolite, parestesia (CARDOSO, et al, 2008), trismo, dor
e edema. Dentre essas complicagdes, a dor e 0 edema sdo normalmente esperados,
gerando ansiedade para o paciente e preocupacgao para o cirurgiao dentista, mas em
pequena escala (PAULESINI JUNIOR et al, 2008). Também podem ocorrer
complicacbes sérias como infeccoes relacionadas ao processo inflamatério
resultante do ato cirurgico. Nesses casos o paciente deve ser acompanhado de
perto pelo profissional.

Cardoso et al (2008) relaciona algumas complicacdes pds-operatérias com
um trans-operatorio prolongado e/ou complicado, com a técnica cirurgica realizada e
experiéncia do cirurgido dentista, ou ainda a influéncia da idade, do sexo, o uso de
contraceptivos orais e a posicéo do dente.

Para reduzir o indice de complicagdes trans e pos-operatorias em exodontias
de terceiros molares inferiores, deve-se estar atento aos detalhes cirurgicos, como o
preparo do paciente, assepsia e anti-sepsia, manejo cuidadoso dos tecidos, controle
da forca aplicada com o instrumental, hemostasia e instru¢cdes poés-operatoérias
adequadas. Outras medidas preconizadas para reduzir a incidéncia de complicacdes
nesses procedimentos sdo irrigagdo perspicaz durante a cirurgia, uso de antibiético
topico e bochecho com clorexidina no pré-operatério (HERMESCH et al, 1998).
Deve-se também receitar ao paciente antibidticos, antiinflamatorios, agentes anti-
fibrinoliticos e diguclonato de clorexidina para bochechos.

A maneira mais facil e eficaz de se tratar complicagdes cirurgicas € com a
prevencdo, porém, caso esta ocorra mesmo apos tomados todos os cuidados
necessarios, esta devera ser prontamente e efetivamente tratada (PAULESINI
JUNIOR et al, 2008). De acordo com a literatura a prevencao pode ser obtida com
um detalhado planejamento, destreza e conhecimento do profissional e técnicas

cirrgicas adequadas.
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2.1 Complicac6es comuns

As complicagdes comuns que ocorrem em cirurgias para remogao de terceiros
molares inferiores normalmente involuem sem tratamento especifico porém, devem
ser prevenidas utilizando técnicas para minimizar ou trata-las para que o paciente
tenha maior conforto durante o periodo pds-operatério.

A dor, 0 edema e o trismo sdo geralmente esperados apds a exodontia de
terceiros molares inferiores mas, apesar de serem transitérios sao fonte de
ansiedade para o paciente (MUNOZ-GUERRA et al, 2006), e seu controle é
essencial para o sucesso da cirurgia. Sangramento excessivo ou persistente e
alveolite sao outras complicacbes comuns que podem ocorrer apds um
procedimento cirdrgico para a remocao de terceiros molares inferiores (PAULESINI
JUNIOR et al, 2008).

A dor apdés o procedimento cirurgico atinge sua intensidade méaxima nas
primeiras doze horas (SHEPHERD; BRICKLEY, 1992), tendo seu inicio logo apés o
término do efeito do anestésico local. O uso de analgésicos e antiinflamatérios nao-
esteroidais, analgésicos de acdo central e esteréides tém sido empregados para
controlar a dor pds-operatoria em exodontias. Anestésico local de longa duracao
pode ser efetivo no controle imediato da dor, se comparado ao uso de anestésico de
curta duracao (PAULESINI JUNIOR et al, 2008).

A remocao de um dente impactado causa traumatismo aos tecidos moles e
pode resultar em um acumulo anormal de liquido na regido operada (edema) grande
aumento de volume local (edema). Apds exodontias, ha formagdo de um edema
decorrente do processo inflamatério, porém, este pode apresentar-se com maior
extensdo em decorréncia um procedimento cirdrgico mais traumatico. A face é
bastante propensa a formacdo de edema visto que é muito vascularizada e
constituida principalmente por tecido conjuntivo frouxo.

O edema, quando instalado em pequena proporcdo apds a cirurgia, atua
estimulando a fibrogénese. Porém, quando atinge grandes proporgdes, pode levar a
deiscéncia de suturas, compressao de vasos sanglineos e nervos, além causar de
interferéncia na reparagao tecidual (MALUF et al, 2006; PETERSON, 2008).
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Ap6s as exodontias, o profissional deve prescrever para o paciente
analgésico e antiinflamatério, ou se achar conveniente realizar tal prescricao antes
do procedimento para minimizar o desconforto da dor e edema pds operatérios
(FREITAS, 2006). Se o edema tiver relagdo direta com a atividade infecciosa, o
profissional deve prescrever antibidticos para o paciente, e realizar exame clinico da
area, para verificar se ndo ha formacao de colegcao purulenta que exija drenagem
imediata.

O edema cirurgico alcanca sua expressao maxima no segundo ou terceiro dia
apés o procedimento, e comegca a regredir a partir dai, tendo sua resolucao,
normalmente, em um periodo de sete dias (POESCHL et al, 2004). O paciente deve
estar ciente de que o edema é uma resposta fisioloégica do organismo.

O trismo é uma complicagdo comum em pacientes submetidos a cirurgia de
remocao de terceiros molares inferiores. Este impede mudltiplas funcbes devido a
limitacdo de abertura da boca (reducé&o da amplitude de movimento).

Segundo Graziani (1995), o trismo € descrito como uma dor muscular,
causada por um espasmo miofascial que pode ser resultado de injurias as fibras
musculares, extracées com tempo prolongado, multiplas injecdes anestésicas locais,
principalmente se estiverem penetrando nos musculos mastigatorios, hematoma e
infecgbes pds-operatorias.

O trismo é resultado de inflamagao dos musculos da mastigagdo que pode
também ter origem da disseminacdo do processo inflamatério. A remocao de
terceiros molares inferiores impactados frequentemente resulta em trismo porque a
resposta inflamatéria ao procedimento cirargico € disseminada (PETERSON et al,
2003). O uso de corticoides no pré-operatério, utilizagdo de antiinflamatérios nao-
esteroidais no poés-operatorio ou a associagdo destas duas terapias reduzem o
trismo. O calor Umido local no periodo pés-operatério pode melhorar o trismo
persistente (PAULESINI JUNIOR et al, 2008).

A hemorragia é o extravasamento abundante e anormal de sangue, de dificil
coagulagédo que ocorre durante ou apds a intervencao cirurgica. O extravasamento
sanglineo natural que se segue em qualquer intervencédo nao € uma hemorragia.

O sangramento pode ser efetivamente tratado com medidas locais, onde
primeiramente se identifica de onde vem o sangramento e promove a hemostasia
das seguintes maneiras: realizando-se suturas eficientes na regido, promovendo a
compressao da regido com gazes, utilizando dentro do alvéolo substancias pré-

coagulantes a base de fibrina, colageno ou celulose e cera para osso (FREITAS,
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2006). Normalmente apenas a compressao da regido com gazes é suficiente para o
controle do sangramento. Sangramento persistente pode ser manejado com suturas
adicionais, uso de gelfoam ou surgicel. Se for confirmado que o sangramento é
arterial deve-se identificar o vaso do qual o sangramento € proveniente e realizar
ligadura ou cauterizagéo.

Segundo Coelho (2008), ap6s a exodontia dos terceiros molares inferiores
pode surgir uma reagao inflamatdria decorrente do trauma. Essa reagéo depende de
fatores como a extensao da cirurgia, a manipulagao dos tecidos e a resposta tecidual
de cada individuo. No entanto, mesmo com uma técnica cirlrgica adequada,
manifestacdes indesejaveis podem ocorrer. O tratamento do processo inflamatério é
realizado com o uso de farmacos antiinflamatérios

A alveolite € um quadro de inflamacdo aguda no alvéolo do dente extraido.
Manifestam-se entre dois ou trés dias apds a cirurgia, com uma sintomatologia
exacerbada de dor, halitose e periadenite cervical, podendo alguns pacientes
apresentar mal-estar geral e febre. A mucosa encontra-se edemaciada, hiperémica,
e o alvéolo, com tecido désseo exposto ou mesmo recoberto por um coagulo
sangliineo em fase avancga da de desorganizagéao (OLIVEIRA et al, 2006).

Os mecanismos de desenvolvimento da alveolite ainda nao foram bem
definidos, mas considera-se a fibrindlise independente e a invasdo bacteriana como
possiveis fatores desencadeantes do processo, levando-se em consideragao o fato
de que o uso de anti-fibrinoliticos diminuem o indice de alveolite apds remogéo de
terceiros molares inferiores.

Alguns autores associaram fatores como uso de tabaco, idade, sexo, uso de
contraceptivos orais a alveolite (CAPUZZI et al, 1994; CHIAPASCO et al, 1993).

A inflamacao do alvéolo pode apresentar-se de duas formas, a granulomatosa
e a seca. A alveolite granulomatosa que € uma inflamacdo do alvéolo, que se
apresenta purulento, sangrante e doloroso. Geralmente, trata-se de reag6es a anti-
corpos estranhos, sobretudo de esquirolas Osseas e as vezes de esquirolas
dentéarias. Ocorre entre cinco e sete dias apds o ato cirurgico e é caracterizado por
um odor fétido e dor localizada.

O tratamento da alveolite granulomatosa consiste em um novo ato cirdrgico
onde se realiza a remogao do coagulo e do corpo estranho, irrigacdo abundante com
soro fisiologico e curetagem para a formagdao de um novo coagulo no interior do

alvéolo e sutura; deve-se prescrever analgésico e antiinflamatério.
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Na alveolite seca o alvéolo encontra-se aberto, sem coagulo, com as paredes
Osseas expostas, tecido gengival pouco infiltrado e ha sintomatologia dolorosa
principalmente nos bordos. E uma lesdo em que, por falta imediata ou por
desaparecimento prematuro do coagulo, o alvéolo fica aberto e entra em contato
direto com fluidos da cavidade bucal. Suas paredes 0sseas apresentam uma cor
acinzentada, a dor € irradiada, ocorre de dois a trés dias apds a cirurgia.

O tratamento da alveolite seca consiste na limpeza do alvéolo, e aplicagéo de
uma pasta de 6xido de zinco e eugenol, apds a analgesia da area com anestésico
topico. Esse tratamento oferece um alivio imediato da sintomatologia dolorosa, esta
medicacao deve ser trocada até a melhora do quadro. Deve-se orientar o paciente a
realizar rigoroso controle da higiene na regiao, e prescrever analgésico sistémico se

necessario. Alguns autores preferem prescrever antibiotico (FREITAS, 2006).

2.2 ComplicacOes incomuns

Apesar de incomuns, algumas complicacbes associadas a cirurgia para
remocao de terceiro molar inferior podem levar a lesbes teciduais severas,
hospitalizacdo, grande morbidade e sequUelas irreversiveis. Fraturas, infec¢cdes de
espacos faciais, lesdo em nervos, deslocamento de dentes sdo complicacdes
consideradas severas por Paulesini Junior et al, 2008.

A fratura mandibular em cirurgia para remogao de terceiro molar inferior é
considerada rara, mas pode ocorrer durante ou apds esse procedimento cirargico. A
fratura mandibular ocorre pela reducao da porgcao 6ssea, secundaria a intervengao
cirurgica e forcas excessivas aplicadas em instrumentos para a elevacdao do
elemento dentario. Consideram-se como fatores de risco dentes impactados
profundamente, osteoporose, cistos, tumores, atrofia mandibular ou infeccao
envolvendo o osso da regido (LIZUKA et al, 1997). Diante desse quadro deve-se
imobilizar imediatamente o paciente, realizando a contengdo da mandibula com
amarrias simples ou bloqueio intermaxilar com barra de Erich, em seguida avaliar
radiograficamente e clinicamente para programar o tratamento adequado para a
reducdo da fratura. E essencial a avaliacdo do paciente por um cirurgido
bucomaxilofacial (FREITAS, 2006).
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Segundo Peterson et al, (2003), alguns pacientes podem apresentar
sangramento submucoso e subcutaneo, conhecido como equimose. A equimose é
geralmente encontrada em pacientes idosos que apresentam tbnus muscular
diminuido e fraca fixagéo intercelular. Apresenta-se como uma area arroxeada na
face ou regido submandibular. Normalmente surge de dois a quatro dias apo6s a
intervencgdo cirargica e tem regressao de sete a dez dias.

As infec¢des apos a cirurgia para remogao de terceiro molar parecem ter uma
maior incidéncia em comparagcao com outros tipos de exodontias, ocorrendo em 3%
a 5% (CHIAPASCO et al, 1993) das cirurgias, com acréscimo nas impacgdes dsseas
mandibulares. A experiéncia do cirurgidao dentista, o tempo de duracao da cirurgia,
pericoronarite, doencgas debilitantes sdo fatores predisponentes para infeccées pos-
operatérias. Para reduzir o indice de infeccao deve-se realizar uma técnica
asséptica, com boas condicdes de hemostasia, manejo delicado dos tecidos e
irrigacdo abundante do sitio cirurgico (HERMESCH et al , 1998).

As infecgdes dos espacos faciais profundos sado raras, porém sao situacoes
de perigo potencial, e podem disseminar-se para espagos cervicais, toracicos e
orbita, comprometendo as vias aéreas e colocando o paciente em risco (PAULESINI
et al, 2008).

O abscesso intra-orbitario, apesar de raro, foi descrito como complicagao
apds a cirurgia para remogao de terceiro molar. O enfisema subcutaneo é pouco
observado na pratica clinica, porém inumeros relatos estdo disponiveis na literatura,
onde se relacionam lesbes graves ao uso de pecas de mao para remogao de
terceiros molares, e conseqiiente injegdo de ar nos tecidos. As caracteristicas
clinicas observadas no enfisema subcutaneo sdo aumentos de volume, consisténcia
endurecida e crepitagdo a palpacdo. O ar pode permanecer proximo ao sitio
cirurgico e em raros casos envolver espacgos distantes aos espacos mastigatorios,
atingindo espago parafaringeo, retrofaringeo e mediastino. Foi descrito enfisema
cervicofacial, axilar bi-lateral e de mediastino anterior apés exodontia de terceiro
molar inferior e enfisema subcutaneo e pneumomediastino em trés pacientes
submetidos a cirurgia para remocgao de terceiro molar (PAULESINI JUNIOR, et al,
2008).

Observa-se também que a injuria aos ramos sensitivos do nervo trigémeo:
nervo alveolar inferior e nervo lingual esta relacionada a cirurgia para remocao de
terceiros molares inferiores. Este trauma sobre o tronco nervoso pode produzir a

secc¢ao, o amassamento ou o desgarro do nervo. Estas lesGes resultam em neurites,
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neuralgias ou parestesia (anestesia em zonas diversas), que podem ser definitivas,
prolongadas ou passageiras.

A proximidade do nervo lingual com os tecidos moles adjacentes coloca-o em
risco durante exodontias de terceiros molares inferiores.

Em alguns casos o intimo contato das raizes dos molares inferiores com o
canal mandibular é considerado o principal fator de risco para lesdo do nervo
alveolar inferior, essa proximidade deve ser avaliada radiograficamente com o auxilio
de radiografias  ortopantomograficas e  tomografias = computadorizadas
(CHOSSEGROS et al,2002). A lesao permanente do nervo alveolar inferior ocorre
em 0,5% das exodontiasdesses dentes. As lesdes diretas sdo causadas por injecao
de anestésico, instrumentagéo cirdrgica, ostectomia, odontoseccao e curetagem do
alvéolo. Ja as lesdes indiretas sado resultados da movimentacdo das raizes em
contato intimo com as paredes do canal mandibular, compressao por edema ou
hematoma.

Paulesini Junior et al (2008) relatou a resolugdo de paralisia do nervo facial,
apdés remocao de terceiro molar inferior, em sete dias utilizando-se terapia com
corticoides

Uma complicacdo classicamente descrita em livros de cirurgia oral é o
deslocamento de dentes durante a cirurgia para remogao de terceiro molar inferior.
Um fragmento da raiz, coroa, ou mesmo um dente inteiro pode ser deslocado. Em
elementos inferiores pode ocorrer deslocamento para o espago submandibular,
soalho da boca e regiao cervical. Cuidados na manipulacdo do instrumental,
evitando-se manobras intempestivas, S80 essenciais para prevenir essa
complicacdo. Caso haja o deslocamento de algum fragmento ou até mesmo do
dente para um dos espagos faciais ja mencionados, a tomografia computadorizada é
o exame de eleicdo para localizagdo e planejamento cirdrgico para sua remogao
(PAULESINI JUNIOR et al, 2008).

Outra complicagdo é a luxagdo da mandibula, que consiste na saida do
condilo de sua cavidade glendidea. E um acidente raro que, no entanto, pode
ocorrer em exodontias de terceiros molares inferiores, quando a intervencéao é
demorada e o paciente permanece muito tempo com a boca aberta. Em casos de
luxacdo, o coéndilo deve colocado novamente em seu sitio, colocando-se o0s
polegares de ambas as maos sobre a arcada dentaria da mandibula enquanto que
os outros a mantém. Imprimem-se fortemente movimentos simultdneos para baixo,

para cima e para traz a mandibula para que esta possa ser reposicionada.
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Sem duvida sdo muitas as complicagdes associadas a cirurgia de remocgao do
terceiro molar, que podem gerar diferentes graus de morbidade. As complicacbes
consideradas menores incluem dor, edema, trismo e na maioria das vezes evoluem
satisfatoriamente mesmo sem tratamento especifico, no entanto deve ser prevenidas
e tratadas corretamente para maior conforto pés-operatorio do paciente, reducao da
morbidade e dos custos. Por outro lado, as complicagbes menos freqlientes como
fraturas mandibulares, infeccdo de espacgos faciais, exigem diagndstico preciso e
tratamento adequado, onde se justifica a atuacao do cirurgido bucomaxilofacial. Em
todos os casos os pacientes submetidos a remocéo de terceiros molares devem ser
orientados sobre os riscos e possibilidades de tais complicagbes acontecerem
(PAULESINI JUNIOR et al, 2008).
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CONCLUSAO

As cirurgias para remocgéo de terceiros molares inferiores requerem
minuciosa analise, desde a classificagdo da posicdo do dente para avaliar o
melhor acesso e técnica cirargica a detecgcdo de fatores que possam
desencadear complicacoes trans e pds-operatérias.

Deve-se realizar uma anamnese completa do paciente, seguida pelo
exame clinico minucioso, observando se existe a presenca de focos infecciosos
na regido a ser operada e andlise radiogréfica detalhada. A partir das
observacoes feitas o profissional tem condigdes de determinar qual o melhor
protocolo a ser seguido e prever bons resultados.

O exame radiografico, principalmente o ortopantomogréafico, é
indispensavel ao planejamento de uma cirurgia para remogao de terceiros
molares inferiores. Atraveés deste, os tecidos duros que circundam o dente a ser
extraido, bem como sua posicdo em relacdo a estruturas nobres e alteracoes
radiculares poderao ser observados.

A posicao mais frequente encontrada dos terceiros molares é a vertical
classe A em relacdo ao plano oclusal. Porém, o terceiro molar inferior incluso,
posi¢ao disto-angular, classe lll em relagdo ao ramo da mandibula e classe C
em relacdo ao plano oclusal, apresenta maior dificuldade cirargica para sua
remocgao, 0 que leva a um longo periodo cirirgico e maior possibilidade
complicagbes trans e pos-operatorias.

A classificacdo de WINTER (1926) é de grande importancia no correto
diagnostico e na prevencao de acidentes e complicagées com o procedimento
cirurgico, pois é sabido que para cada angulacao do terceiro molar, existe uma
particularidade nos passos operatorios, o que justifica a importancia do seu
estudo.

Entretanto, sdo muitas as complicagcdes associadas a exodontia de
terceiros molares inferiores e, as mais comuns incluem dor, edema, trismo e na
maioria das vezes involuem sem tratamento especifico, porém devem ser

prevenidas e tratadas para maior conforto pds-operatério do paciente. Ja a
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infeccao, inflamacao, hemorragia e parestesia apresentam baixa incidéncia e
requerem tratamento imediato e especifico.

Logo, em todos os casos de remocao de terceiro molar inferior, o
paciente deve ser orientado sobre os riscos e possibilidades de apresentar
complicagbes trans e poOs-operatorias, e sem duvida, a destreza profissional
aliada aos conhecimentos técnicos cirurgicos se torna importante para que o
paciente tenha um bom pds-operatorio, livre de tais complicagées. E, sem
duvida, os cuidados pés-operatoérios, associados a uma medicacao profilatica
pré-operatoria, contribuem de forma significativa pra o sucesso do

procedimento cirurgico.
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