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RESUMO

O artigo aborda os acidentes e possiveis complica¢cdes relacionadas a extracdo de
terceiros molares. Apesar de ser uma intervencdo comum, a extragdo desses dentes
pode resultar em diversos problemas, incluindo alveolite, dor, edema, trismo e danos
nos nervos, como a parestesia. A incidéncia dessas complicagdes pode ser influenciada
por varios fatores, como a habilidade do cirurgido-dentista, o grau de impactacao dos
dentes e o estado de saide do paciente. Diversas modalidades terapéuticas sao
sugeridas para tratar essas complicac¢des, incluindo laserterapia, uso de medicamentos
e fisioterapia. Estratégias preventivas, como a aplicacao de gelo e a administragdo de
antibiéticos profilaticos, também sdo discutidas. A compreensdo dessas complicagdes
e a ado¢do de medidas preventivas e terapéuticas adequadas sido essenciais para
garantir o sucesso da cirurgia de extragdo de terceiros molares e minimizar o

desconforto pds-operatoério dos pacientes.
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ABSTRACT

The article addresses accidents and possible complications related to the extraction of
third molars. Despite being a common intervention, the extraction of these teeth can
result in several problems, including dry socket, pain, edema, trismus and nerve
damage, such as paresthesia. The incidence of these complications can be influenced
by several factors, such as the skill of the dentist, the degree of tooth impaction and the
patient’'s health status. Several therapeutic modalities are suggested to treat these
complications, including laser therapy, medication and physiotherapy. Preventative
strategies, such as applying ice and administering prophylactic antibiotics, are also
discussed. Understanding these complications and adopting appropriate preventive
and therapeutic measures are essential to ensure the success of third molar extraction

surgery and minimize patients' postoperative discomfort.

Keywords: Complications. Extraction. Third molars. Paresthesia. Edema.

INTRODUCAO

0 acidente € caracterizado como um evento imprevisto e lamentavel que pode
acarretar prejuizos ou danos, enquanto o termo complicacdo se refere a um obstaculo
ou dificuldade. A partir desses conceitos, pode-se inferir que o acidente é algo nao
previsto inicialmente na cirurgia, ocorrendo durante o procedimento cirargico. Por
outro lado, a complicacao, de certa forma, é algo que pode ser antecipado na cirurgia,
geralmente manifestando-se apds o procedimento e sendo observada durante a
evolucdo do quadro clinico (liporaci, 2010).

A extracdo do terceiro molar, apesar de ser um procedimento comum, é invasiva
e frequentemente realizada em pacientes jovens e saudaveis. Isso se deve ao potencial
dos terceiros molares de causar transtornos e danos a saude bucal, o que justifica sua
indicacao para exodontia (Santos et al., 2015). A extracdo dos terceiros molares deve
ser baseada em justificativas que levem em conta a necessidade de um plano de
tratamento futuro, como intervencdes ortodonticas, cirurgicas e/ou protéticas

(Normando, 2015).
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Diversas complicacdes podem surgir durante a extragdo de terceiros molares,
tais como alveolite, dor, edema, trismo, fraturas dentoalveolares, fraturas dsseas,
danos no nervo alveolar inferior (NAI) resultando em parestesia temporaria ou
permanente, além de possiveis danos iatrogénicos. Essas intercorréncias podem ser
influenciadas por diversos fatores, como o grau de impactacdo dos dentes, estado de
saude e idade do paciente, habilidade e experiéncia do cirurgido-dentista, bem como o
uso de contraceptivos orais (Aradjo et al., 2011).

Um dente incluso, conhecido também como dente retido ou impactado, é aquele
que ndo conseguiu emergir completamente através da gengiva e permanece
completamente envolto por tecido 6sseo e/ou mucoso. Esta condicdo impede sua
visualizacdo na cavidade oral durante um exame clinico rotineiro, requerendo a
utilizacdo de exames de imagem para sua identificacdo precisa (Santos e Quesada,
2009). Esta situagdo pode causar desconforto e potencialmente levar a complicagoes,
exigindo intervencdo odontolégica para evitar problemas futuros. E de
responsabilidade do cirurgido-dentista fornecer uma explicacdo detalhada de todas as
técnicas disponiveis, destacando suas vantagens e possiveis riscos. No entanto, a
decisao final sobre o procedimento a ser realizado cabe ao paciente (Dhingra e Anand,
2014).

A cirurgia de extragdo do terceiro molar é uma pratica comum nos consultdrios
odontolégicos e, como em qualquer procedimento cirdirgico, esta sujeita a
complica¢des. No entanto, com um planejamento adequado, é possivel prevenir ou
gerenciar essas complica¢des de forma eficaz. Portanto, é essencial que os profissionais
estejam preparados para realizar essas cirurgias e capacitados para lidar

adequadamente com quaisquer intercorréncias que possam surgir (Castro etal.,, 2022).

MATERIAIS E METODOS

Para conduzir esta pesquisa, realizamos uma extensa revisdo bibliografica,
abrangendo recursos online, livros, teses e artigos cientificos. Esta analise nos permitiu
examinar os trabalhos disponiveis na literatura nacional e internacional relacionados
aos acidentes e complicacdes na extragdo de terceiros molares. Utilizamos importantes
bases de dados, incluindo a Scientific Electronic Library Online (SciELO), National

Library of Medicine (Medline), Bireme/BVSalud e Institutes of Health Search
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(PubMed), para obter uma ampla gama de fontes confiaveis e relevantes. A busca foi
conduzida utilizando uma combinacao de palavras-chave, como "extracdo de terceiros
molares"”, "complicacdes poOs-operatorias”, "parestesia”, "edema" e "trismo", entre
outras, para garantir a abrangéncia dos resultados. Essa abordagem meticulosa
permitiu uma analise abrangente dos aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos

relacionados aos desafios enfrentados na pratica odontoldgica.

REFERENCIAL TEORICO
Parestesia

A parestesia é geralmente uma condi¢do de insensibilidade na area onde
ocorreram danos aos nervos, sendo o nervo alveolar inferior e o lingual os mais
frequentemente afetados durante a extracdo de terceiros molares inferiores inclusos.
Os sintomas incluem a falta de sensibilidade na area afetada, causando grande
desconforto ao paciente. Embora alguns casos possam se resolver espontaneamente,
quando isso nao ocorre, diversas modalidades terapéuticas estdo disponiveis, com
resultados satisfatérios em determinadas situacdes, devendo ser iniciadas
imediatamente ap6s a identificagdo do problema. A extracdo cirurgica de terceiros
molares tornou-se cada vez mais comum nos consultérios odontoldégicos, o que
também aumentou as complicacdes poés-cirurgicas, incluindo a parestesia dos nervos
alveolares inferior e lingual, devido a proximidade anatomica dessas estruturas com os
dentes em questao (Bezerra, 2019).

A parestesia do nervo alveolar inferior é uma intercorréncia possivel apos
extracdes de terceiros molares inferiores. Muitas alternativas de tratamento estao
descritas na literatura como por exemplo laserterapia e a utilizacao de medicamentos,
porém na grande maioria dos casos espera-se um retorno espontaneo da sensibilidade
no periodo que se sucede a cirurgia. Os sintomas tipicos da parestesia incluem
sensacdo de dorméncia, além de possiveis sensacdes de pontadas sem controle
(semelhantes a choques), podendo persistir por dia, semanas, meses ou até mesmo se
tornar permanente. Portanto, compreender a prevencao e o tratamento dessa condi¢cdao
é de extrema importancia. (Lima, Nascimento, Neto, 2023).

De acordo com a pesquisa de Dorta (2021), a ocorréncia de parestesia do nervo

alveolar inferior e do nervo lingual apds a extracao de terceiros molares inferiores
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varia de 0,1% a 22% com sintomas temporarios, enquanto danos permanentes sido
observados em 0,3% a 0,9% dos casos em ambos os nervos. Destacando em seu estudo
a importancia da avaliagdo da posicdo do nervo alveolar inferior antes dos
procedimentos cirurgicos, enfatizando a necessidade de um planejamento cuidadoso
com exames complementares de diagnostico e comunicagdo clara com o paciente para
minimizar o risco de danos nervosos. Para o tratamento da parestesia, varias técnicas
sdo sugeridas, incluindo estimulac¢ao de neuromoduladores, acupuntura, prescrigcao de
medicamentos como vitaminas do complexo B, fisioterapia local, cirurgia reparadora,
terapia a laser e outras modalidades terapéuticas como homeopatia. As microcirurgias
reparadoras e a técnica cirdrgica de seccdo da coroa dental do terceiro molar sao
mencionadas como opg¢des para auxiliar no reparo do nervo ou evitar lesdes adicionais.
A terapia com laser, especialmente quando combinada com a administracdo de
vitamina B, é considerada uma das abordagens mais eficazes. Embora ndo haja
protocolos definitivos para o tratamento, existem varias opg¢des que podem ser

utilizadas individualmente ou em combinacao.

Edemas

A impactagdo dos terceiros molares é um dos problemas mais comuns em saude
bucal, levando frequentemente a necessidade de extracao cirdrgica desses dentes. As
consequéncias pds-operatorias, como trismo, dor e edema, sao fonte de desconforto
para os pacientes, geralmente decorrentes de um processo inflamatoério desencadeado
pelo trauma cirurgico. Durante o periodo pds-operatdrio, a dor atinge seu apice nas
primeiras cinco horas ap6s o término do efeito do anestésico local, enquanto o edema
geralmente atinge seu maximo entre 24 e 48 horas, diminuindo gradualmente nos dias
seguintes e desaparecendo completamente entre 5 e 7 dias apds a cirurgia (Larrazabal
etal, 2010). A cirurgia de remocdo dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
comuns na area da cirurgia oral. Entre as razdes para essa intervencado, destacam-se
problemas como carie, pericoronarite, formacdo de cistos, complicagdes periodontais
e necessidade ortoddntica (Falci et al,, 2012; Irja, 2014). Apesar de sua frequéncia, essa
cirurgia pode acarretar complicacdes poés-operatérias, como dor, edema e trismo,
devido a resposta inflamatéria intensa (Chiapasco et al., 1993; de Santana-Santos et al.,

2013). Estudos também sugerem que a vida social e profissional do paciente, bem como
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sua qualidade de vida, pode ser impactada apés a remocgao do terceiro molar (Shugars
et al, 2006). Em um estudo realizado na Noruega, aproximadamente 30% dos
pacientes relataram falta ao trabalho ou a escola ap6s a cirurgia, principalmente devido
ador (23%) e ao edema (9,5%) (Oyri et al., 2016).

Em relacdo ao edema, os fatores que contribuem para essa sequela estdo
associados ao processo inflamatorio desencadeado pela cirurgia (GOLDBERG et al,
1985). Essa resposta inflamatéria é uma reacdo natural do corpo a lesdo cirtrgica,
resultando na liberacdo de mediadores quimicos que aumentam a permeabilidade dos
vasos sanguineos e facilitam o extravasamento de fluidos para os tecidos circundantes.
Como resultado, ocorre o inchaco caracteristico do edema pds-operatorio.

Para minimizar o edema pds-operatorio, é recomendado que o paciente aplique
bolsas de gelo sobre a area cirdrgica imediatamente apds o procedimento. O gelo deve
ser envolto em uma toalha seca para evitar lesdes na pele e aplicado por 20 minutos,
seguido por uma pausa de 20 minutos. Essas aplicagdes ndo devem exceder 24 horas,
pois periodos mais longos ndo sdo benéficos. A partir do segundo dia p6s-operatorio,
nem gelo nem calor devem ser aplicados. A partir do terceiro dia, a aplicagdo de calor

pode auxiliar na redu¢do do edema de forma mais eficaz (Peterson et al., 2004).

Alveolite

A etiologia da alveolite ndo estd claramente definida, destacando-se a
importancia de eliminar os fatores de risco e adotar tratamentos especificos para
promover a cicatrizagdo e reduzir os sintomas. Fatores de risco comuns incluem
dificuldades durante a cirurgia, extragdes traumaticas, sexo feminino, tabagismo, uso
de contraceptivos e infecgoes pré-existentes (Tabernervallverdu et al., 2017).

A alveolite é uma complicagdo comum pds-operatoria que resulta em dor
intensa na regido da extracado, especialmente entre o primeiro e o terceiro dia apos o
procedimento. Geralmente ocorre devido a auséncia parcial ou total do coagulo
sanguineo dentro do alvéolo, sendo mais associada a remocgdo de terceiros molares
retidos e molares inferiores. Os fatores de risco incluem tabagismo, trauma cirargico,
histérico médico e outros. As opg¢des tradicionais de tratamento visam cuidados

paliativos, mas nem sempre sdo satisfatérias. Portanto, é crucial que o cirurgiao
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dentista realize uma avaliagdo criteriosa do paciente antes da extracdo para identificar
possiveis fatores de risco (Santos Bellocchio & Gomes, 2021).

A alveolite é uma complicacao dolorosa que pode ocorrer apos a extracao
dentaria, geralmente entre o terceiro e o quarto dia pos-operatorio, podendo persistir
por até 15 dias. E caracterizada pela auséncia parcial ou total do coagulo interalveolar,
com as paredes do alvéolo tornando-se sensiveis ao toque. Além da dor intensa, pode
apresentar sintomas como halitose, edema gengival e linfoadenopatia regional.
Existem dois tipos de alveolite: a seca, causada pela auséncia do codgulo sanguineo, e a
purulenta, que ocorre posteriormente devido a infeccdo do alvéolo. A alveolite
purulenta é acompanhada por um odor fétido e secrecao purulenta. Embora seja rara,
pode ocorrer disseminacgdo da infec¢do para a regiao do ouvido e pescogo. O tratamento
pode envolver a remocao de residuos, irrigacdo do alvéolo, e prescri¢do de antibioticos
e analgésicos, dependendo do tipo e gravidade da alveolite (Portela et al.,, 2014).

A alveolite é uma complicacdo dolorosa que pode surgir apdés a extracdo
dentaria, geralmente entre o terceiro e quarto dia pds-operatdrio, com possivel
duracdo de até 15 dias. Caracteriza-se pela auséncia parcial ou total do coagulo intra-
alveolar, tornando as paredes do alvéolo sensiveis ao toque. Além da dor intensa,
podem surgir sintomas como halitose, edema gengival e linfoadenopatia regional.
Existem dois tipos de alveolite: a seca, devido a falta do coagulo sanguineo, e a
purulenta, decorrente da infeccao do alvéolo. A alveolite purulenta apresenta odor
fétido e secrecdo purulenta, podendo ocasionalmente disseminar a infeccdo para a
regido do ouvido e pesco¢o. O tratamento envolve remoc¢ao de residuos, irrigacao do
alvéolo e prescricdo de antibidticos e analgésicos, conforme a gravidade do quadro
(Cordeiro, 2012).

As opgdes de tratamento visam aliviar os sintomas, como a irriga¢do do local
cirargico, aplicacdo de pasta de 6xido de zinco e eugenol em gaze com iodoférmio para
alivio da dor aguda, e o uso de clorexidina gel apds a cirurgia para reduzir a incidéncia
de alveolite. O uso profilatico de antibiéticos pode reduzir o risco de alveolite, mas deve
ser considerado com cautela devido ao aumento da resisténcia bacteriana em pacientes

saudaveis (Tarakji et al., 2015; Sharif et al., 2017; Vieira et al., 2015).
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Dor P6s-Operatoria e Trismo

A dor e o trismo sdo complicagdes pds-operatérias comuns associadas a cirurgia
de remocao de terceiros molares inferiores. Essas condicdes podem afetar a qualidade
de vida dos pacientes no periodo poés-operatoério, destacando a importancia de
estratégias eficazes de manejo da dor e da fun¢do mandibular durante a recuperacgdo
(Aguiar et al. 2005).

O trismo é caracterizado por uma dor muscular que pode ser desencadeada por
diversos fatores, incluindo injurias as fibras musculares resultantes de multiplas
injecdes anestésicas nos musculos mastigatérios, tempo prolongado durante a
exodontia, formacao de hematoma ou infec¢do pds-operatoria. Clinicamente, o trismo
se manifesta pela dificuldade do paciente em abrir parcial ou totalmente a boca. O
musculo pterigéideo medial é frequentemente afetado devido a penetragao da agulha
durante o bloqueio do nervo alveolar inferior. E importante que o cirurgido informe ao
paciente sobre a possibilidade de desenvolvimento de trismo. O tratamento varia
conforme a causa subjacente e pode incluir fisioterapia, aplicagdo de compressas
quentes e Uumidas, e administracdo de relaxantes musculares. Se o trismo estiver
associado a infeccdo ou inflamacgao, pode ser necessario o uso de antibi6ticos ou anti-
inflamatdrios, juntamente com fisioterapia e compressas quentes e Umidas (Graziani,
1995).

0 trismo, como consequéncia das extracdes de molares retidos, é uma
complicacdo persistente no periodo de até 72 horas apds o procedimento cirturgico
(Mariano & Feltran). Esta condicdo, caracterizada pela dificuldade em abrir a boca
completamente, é um desafio comum enfrentado pelos pacientes durante a

recuperac¢ao pés-operatoria de extragoes de terceiros molares inferiores e superiores.

DISCUSSAO

A extracdo de terceiros molares impactados sob anestesia local é um
procedimento rotineiro na especialidade de cirurgia oral, tanto em consultérios
ambulatoriais quanto em servigos hospitalares de estomatologia e cirurgia
maxilofacial. Este procedimento suscita consideracdes imediatas sobre possiveis

sequelas poés-operatoérias, como dor, inchaco, trismo e distdrbios sensoriais, como
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parestesias e outros. A decisdo de remover ou ndo o dente impactado requer uma
avaliacdo cuidadosa por parte do cirurgido-dentista, pois pode ser complexa. E crucial
que o profissional informe o paciente sobre os possiveis sintomas pos-operatorios,
mesmo na auséncia de sintomas prévios nos terceiros molares, visando prevenir
potenciais efeitos adversos do procedimento (Osborn, TP et al,, 1985).

De acordo com Souza et al. (2021), a recomendacgdo para extragdo dos terceiros
molares é respaldada por uma variedade de fatores e beneficios, incluindo a presenca
de caries avancadas, abscessos, pericoronarites, reabsor¢des dentdrias, formacgao de
cistos ou tumores, além da auséncia de espaco adequado na arcada dentaria.
A parestesia do nervo alveolar inferior é uma lesdo no tecido nervoso que ocorre
durante a extracdo do terceiro molar inferior, resultando em significativo desconforto
para o paciente. Esta complica¢do iatrogénica é favorecida pela posi¢do do nervo na
regido intermediaria da divisdo posterior do nervo mandibular (Lima, Nascimento,
Neto, 2023).

Segundo Lopes et al. (1995), entre as complica¢des pos-operatorias menores, a
dor, o edema e o trismo emergem como as mais prevalentes, afetando
aproximadamente 49%, 43% e 17% dos pacientes, respectivamente. Essas condi¢des
podem impactar o conforto e a recuperacdo dos pacientes apds procedimentos
cirargicos, destacando a importancia de estratégias eficazes de manejo da dor e
inflamacao no periodo pés-operatério.

No estudo conduzido por Araujo e Borges (2021), observou-se que o uso da
laserterapia apds a extragdo do dente 48 resultou em um periodo pds-operatério mais
favoravel, com menos dor e edema, mesmo na auséncia de farmacos. Além disso,
constatou-se uma taxa de reparo tecidual até trés vezes mais rapida na regido tratada
com laser, acelerando o processo de cicatrizacgdo em compara¢do com a extracdao do
dente 38, que ndo recebeu laserterapia.

Conforme destacado por Meyer et al. (2011), entre as possiveis complicacdes
decorrentes da extracdo cirurgica de terceiro molar ndo irrompido, a alveolite emerge
como uma condicdo significativa, caracterizada pela desintegracdao do coagulo
sanguineo no alvéolo apds a remocdao do dente. Essa complicacdo pode retardar o

processo de cicatriza¢do e requer atencdo especial no manejo pés-operatorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma interven¢dao comum, a extracao de terceiros molares pode

levar a complicagdes como parestesia, alveolite, dor, edema e trismo. Estas

complica¢des podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo a habilidade do

cirurgido-dentista, o grau de impactacdo dos dentes e o estado de saide do paciente.

Estratégias terapéuticas incluem laserterapia e uso de medicamentos, enquanto

medidas preventivas como aplicagdo de gelo e administragdo de antibioticos

profilaticos também sdo importantes. Compreender e prevenir essas complicacdes é

essencial para garantir o sucesso da cirurgia e minimizar o desconforto pds-operatério.
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