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Acidentes e complicagdes em cirurgia de

terceiro molar incluso. Rev Fluminense de Third molar removal is a common procedure in oral and maxillofacial surgery and may be associated with
Extensao Universitdria. 2025;15(2);:09-16. jntraoperative accidents and postoperative complications. This study aimed to evaluate the main operative
complications and postoperative complications in the extraction of impacted third molars, as well as their
prevention and management. A literature review was conducted in the main databases: Google Scholar, LILACS,
MEDLINE, and BBO, between 2014 and 2024. After applying the methodology, 30 articles were selected. Based
on the above, the most prevalent accidents were root fractures, oroantral communication, and hemorrhage.
Among the complications, paresthesia, trismus, and dry socket stood out. Careful surgical planning is the
best form of prevention. Early diagnosis and the use of appropriate techniques are recommended for proper
management.
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Abstract

A remogdo de terceiros molares é um procedimento comum na cirurgia bucomaxilofacial e pode estar
associada a acidentes transoperatdrios e complicagbes pds-operatdrias. Este estudo objetivou avaliar as
principais intercorréncias operatdrias e complicagdes pds operatdrias na exodontia de terceiros molares
inclusos, suas formas de preven¢do e manejo. Para tal foi realizado uma revisdo de literatura nas principais
bases de dados: Google Académico, LILACS, MEDLINE e BBO, entre 2014 e 2024. Ap6s a metodologia aplicada
foram selecionados 30 artigos. Diante do exposto observou-se que os acidentes mais prevalentes foram fraturas
radiculares, comunicagdo bucosinusal e hemorragias; entre as complicagdes destacaram-se parestesia, trismo
e alveolite, sendo o planejamento cirurgico criterioso a melhor forma de prevencdo, para o manejo adequado
preconiza-se o diagndstico precoce, bem como a utilizagdo da técnica adequada.

Keywords: Cirurgia Bucal; Prevengdo de Acidentes; Terceiro Molar.

Introdugao

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comuns na cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Os terceiros molares sdo os ultimos a erupcionar e tém uma alta incidéncia de inclusao,
frequentemente devido a topografia dssea, falta de espacgo nas arcadas ou posi¢cdao do segundo molar.
Embora a inclusdao possa ocorrer com qualquerdente, os terceiros molares e os caninos superiores sao
mais frequentemente afetados’.

A exodontia desses dentes pode levar a diversos acidentes e complicagdes. Os acidentes podem
ocorrer durante o procedimento, enquanto complicacGes geralmente surgem no pds-operatoério?.

Com a indicacdo da exodontia, torna-se de extrema importancia a realizacdo de um planejamento
cirargico detalhado, uma anamnese, com o exame clinico minucioso e radiografico especifico com boa
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qualidade e o emprego da técnica cirurgica correta, a fimde obter-se o procedimento mais seguro possivel®.

Apesar da ampla realizacdo de exodontias de terceiros molares, ainda ha alta incidéncia de
complicacBes decorrentes da técnica, especialmente em cirurgias realizadas por profissionais em formacao.

O objetivo desse estudo foi realizar uma andlise na literatura dos acidentes e complica¢des que
mais ocorrem em exodontia de terceiros molares inclusos e como podemos preveni-los, bem como o
manjo mais adequado.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre acidentes e complicagcbes em cirurgia de
terceiros molares inclusos, visando realizar uma revisdo bibliografica nas principais bases de dados:
Google académico, LILACS, MEDLINE e BBO-odontologiaatravés da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
diretamente pela interface da Literature Analysis (PubMed/MEDLINE).

O método de revisdo de literatura integrativa para este estudo se justifica pela necessidade de
sintetizar e integrar os resultados de pesquisas anteriores. A revisdo integrativa permite uma abordagem
abrangente e sistematica para identificar, avaliar e sintetizar a literatura existente, proporcionando uma
visdo geral clara e concisa do estado atual do conhecimento sobre o tema.

As palavras chaves utilizadas foram: Terceiro Molar, cirurgia bucal, prevencao de acidentes na lingua
portuguesa e third molar, oral surgery, acidente prevention na lingua inglesa, sendo utilizado o operador
booleano “AND” em combinacdo entre as palavras-chaves.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre os anos 2014 e 2024 (ultimos dez anos),em
lingua portuguesa e inglesa, pesquisa de campo. Ja os critérios de exclusdao consiste em : artigos fora do
lapso temporal previsto para garantir que a revisao inclua apenas estudos recentes. Trabalhos académicos
como monografia e dissertagdo. Pesquisa In Vitro pois a presente revisdo se concentra em resultados
clinicos em humanos. Casos clinicos que ndo descreviam detalhadamente o diagndstico e tratamento do
paciente e artigos que fugiam da tematica e objetivos deste artigo.

Apds busca encontraram- se 70 artigos, nds quais apods o refinamento por titulo, remocdo das
duplicatas, analise dos resumos e leitura integral restaram 30 artigos selecionados conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo, segundo o fluxograma abaixo (Figura 1).
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Total de artigos: 70
Google académico: 46
PubMed: 16
BVS- MEDLINE: 4
LILACS: 2
BBO:2
Excluido por Titulo: 11
Duplicatas: 10 Google académico: 10
Google académico: 6 PubMed: 1
PubMed: 3 BVS- MEDLINE:0
BVS- MEDLINE: 1 LILA.CS:D
LILACS:0 Selecionados apos leitura BBO: 0
BBO: 0 do Titulo: 49
Google académico: 30
PubMed: 14
BVS- MEDLINE:2
LILACS:2 Excluido por Resumo: 14
BBO: 1 G A
oogle académico: §
PubMed: 4
BVS- MEDLINE:1
LILACS:1
Selecionados apos leitura do BBO: 0
Resumo: 35
Google académico: 25
PubMed: 6
BVS-MEDLINE: 2 - - :
LILACS:1 Excluido apds a leitura na
BBO: 1 integra: 5
Google académico: 1
PubMed: 4
BVS- MEDLINE:0
LILACS:0
Artigos selecionados para BBO:0
Revisdo: 30
Google académico: 14
PubMed: 10
BVS- MEDLINE: 4
LILACS:1
BBO: 1

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados

Resultados

Os 30 artigos selecionados mostram que os acidentes que ocorrem com mais frequéncia durante o
procedimento sao fraturas radiculares, comunicagdo buco sinusal e hemorragia as complicagdes apds o
procedimento cirdrgico sdo parestesia, trismo e alveolite.

Discussao

Dentesimpactados sdo aqueles que ndo conseguem erupcionar devido a obstaculos ou interferéncias,
enquanto dentes ndo irrompidos sdo aqueles que ndo erupcionaram no tempo cronoldgico normal**. A
extracdo desses dentes é frequentemente recomendada para prevenir complicagdes, como acumulo de
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biofilme, cérie, reabsor¢do de dentes adjacentes e formacdo de cistos e tumores®.

Aextracdode dentesimpactados, embora sejaum procedimento comum na cirurgia bucomaxilofacial,
pode apresentar desafios devido a fatores como a morfologia do dente, incluindo a quantidade de raizes,
posicao em relacdo a estruturas anatdmicas importantes, angulacao da coroa e raiz, bem como o nivel de
impactacdo?.

Nesse contexto, um planejamento pré-operatdrio cuidadoso é fundamental para avaliar o risco
cirurgico e prevenir complicagdes 3. Esse planejamento comega com exames clinico e fisico, seguido de
exames de imagem. Durante a anamnese, pode-se coletar informacdes especificas sobre a saude geral do
paciente, incluindo histéria pregressa e atual®. Além disso, a anamnese permite identificar fatores de risco
para complicacdes, como tabagismo, etilismo, diabetes, hipertensdo e uso de medicamentos®.

Apds o exame clinico e fisico, a analise radiografica ou tomografica é realizada para escolher a técnica
cirargica adequada’. A radiografia panoramica é o exame de imagem padrdo para planejamento pré-
operatorio, devido a sua utilidade em avaliar a dificuldade cirurgica, morfologia, posicdo e proximidade de
estruturas, além de ser amplamente disponivel e de baixo custo®.

Ainda que a radiografia panoramica seja util, sua natureza bidimensional pode levar a distorcées
geométricas, limitando sua eficacia em avaliar arelagdo entre estruturas anatémicas®. Em casos complexos,
a tomografia computadorizada de feixe conico (Cone Beam) é recomendada devido a sua capacidade de
fornecer imagens mais precisas e detalhadas?.

Um planejamento cuidadoso, incluindo anamnese, exame clinico, exame fisico e exames
complementares, é fundamental para reduzir o risco de complicacdes pds-operatdrias na remocgao de
terceiros molares inclusos’.

Os acidentes e complica¢Oes possiveis incluem lesGes periodontais, fraturas radiculares, parestesia,
hemorragia, lesdes na ATM, fraturas dsseas, comunica¢des bucosinusais e deslocamento de dentes para
areas anatGmicas criticas, além de dor, edema, equimose, trismo, alveolite e infecgdes*”°, Os terceiros
molares inferiores sdo particularmente associados a um maior risco de acidentes e complicagées durante
a exodontia’®*2,

De acordo com a literatura, os acidentes mais comuns em cirurgia incluem fraturas radiculares,
comunicacdes bucosinusais e hemorragias, enquanto as complicacdes mais frequentes sdo parestesia,
trismo e alveolite#-57,10-1113,

Este artigo se concentrara nos acidentes e complicagdes mais comuns, com base nos indices de
ocorréncia reportados na literatura.

Fraturas radiculares

As fraturas radiculares sdo acidentes que podem ocorrer devido a curvaturas acentuadas, posicdo e
presenca de canais acessorios nos dentes'. Quando uma fratura ocorre, o cirurgido dentista deve decidir
se remove ou ndo o fragmento fraturado®. Alguns autores defendem a remocdo dos fragmentos para
prevenir a formacdo de cistos e tumores*>!, No entanto, em casos em que ha risco de lesdo a estruturas
vasculonervosas, penetracdo no seio maxilar ou outros espacos anatémicos, a manutencao do fragmento

pode ser considerada, especialmente se for pequeno e estiver associado a dentes com vitalidade pulpar®®
13-14

Para considerar a manutencdao de um fragmento radicular no processo alveolar, trés critérios
devem ser observados: o fragmento deve ser pequeno (geralmente 4 a 5 mm de comprimento), estar
profundamente inserido no osso para evitar exposicao futura devido a reabsor¢do éssea, e o dente nao
deve apresentar infecgdes ou areas radioltcidas ao redor do apice radicular®®2,

A prevencdo de fraturas radiculares pode ser alcancada com o uso de forca moderada e técnica
cirdrgica adequada, incluindo ostectomia, osteotomia e odontosecc¢do do elemento dentario**>.
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Comunicagao buco sinusal

Os terceiros molares superiores podem ter raizes proximas ao seio maxilar, e a comunicagdo
bucosinusal ocorre quando ha uma conexdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, confirmada pela
manobra de Valsava*!®. Nesses casos, o cirurgido dentista deve fechar a comunicagdo, geralmente por
meio de sutura em forma de oito para manter o codgulo. Alguns profissionais optam por usar substancias
indutoras de coagulo, como esponja gelatinosa, no alvéolo antes da sutura®®. No entanto, a literatura ndo
€ unanime em recomendar o uso dessas substancias, pois estudos mostram que a sutura sozinha pode ser
suficiente para uma boa regeneragdo da area?’.

Hemorragias

A regido das exodontias de terceiros molares inclusos é altamente vascularizada, o que aumenta o
risco de hemorragia transoperatdria®. Fatores como deslocamento da lingua, quimioterapia, alcoolismo e
disfuncao hepatica também contribuem para essa complicacao®®.

Pacientes com disturbios congénitos da coagulacdo exigem planejamento cuidadoso, mas com
acompanhamento adequado, a hemorragia pode ser controlada®. Alguns autores recomendam realizar a
cirurgia em nivel hospitalar com medicacdo antifibrinolitica intravenosa para esses pacientes?®, enquanto
outros defendem que a cirurgia pode ser realizada em nivel ambulatorial com planejamento e técnica
adequados se o paciente estiver compensado??.

Em pacientes sem comprometimento sistémico, medidas locais como pressdo com compressas de
gaze por 5 minutos sdo frequentemente eficazes para controlar a hemorragia®®. Casos de hemorragia
persistente podem ser tratados com suturas adicionais e materiais hemostaticos, enquanto a hemorragia
arterial é melhor tratada com identificacdo do vaso e ligadura ou cauterizagdo*®?°2,

Parestesia

A parestesia é uma lesdo nervosa que causa perda de sensibilidade no nervo afetado, resultando em
desconforto ao paciente, que pode ser transitorio ou permanente 2. Os sintomas incluem sensibilidade
alterada ao frio, calor e dor, sensa¢do de dorméncia, formigamento, “fisgadas” e coceira®®.

As causas possiveis de parestesia relacionada a exodontia incluem trauma mecéanico direto,
compressdo devido a edema, hematoma ou hemorragia, lesdo fisica pelo calor excessivo durante a
osteotomia e neurotoxicidade do anestésico%22,

A parestesia pode ser classificada em trés niveis de acordo com a intensidade do trauma e tempo
de recuperagdo: neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A neuropraxia é a forma menos grave, com
recuperagao espontanea em dias ou semanas. A axonotmese é mais grave,
com interrupgdo do axdnio, mas com recupera¢do possivel em 2 a 6 meses. A neurotmese é a forma
mais grave, com perda completa da continuidade do nervo, e progndstico ruim, podendo requerer micro
neurocirurgia®®?,

A prevencdo da parestesia depende de conhecimento anatémico, planejamento cirdrgico
adequado e experiéncia do cirurgido??. Quando ocorre parestesia, o tratamento pode incluir terapia
medicamentosa, fisioterapia, laser de baixa intensidade e acupuntura, especialmente se a recuperacao
nao ocorrer espontaneamente dentro de seis meses®?324,

Trismo

O trismo é uma complicagdo frequente apds a cirurgia de terceiros molares inclusos, afetando os
musculos da mastigacdo, especialmente o masseter, temporal e pterigoideo medial>*>%.
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Sua etiologia esta relacionada a injurias musculares devido a técnicas anestésicas incorretas, tempo
cirurgico prolongado e uso excessivo de forga?>.

O tratamento varia de acordo com a causa subjacente e pode incluir aplicacdo de compressas
guentes e Umidas, relaxantes musculares e fisioterapia!??®. Em casos de inflamacdo ou infeccdo, é
necessario terapia com anti-inflamatdrios e antibidticos. Geralmente, hd melhora apds sete dias. Para
prevenir o trismo, é recomendavel realizar exodontias menos traumaticas e reduzir o tempo cirurgico!®?>-2¢,

Alveolite

A alveolite é umainfeccao pds-operatdria caracterizada por dor intensa e latejante no alvéolo aberto,
com codgulo sanguineo parcial ou completamente solto e exposi¢cdo das paredes dsseas’?’. Geralmente,
é causada por estafilococos e estreptococos, e o diagndstico ocorre no terceiro ou quarto dia apds o
procedimento®.

Fatores de risco incluem idade avancada, tabagismo, diabetes, imunossupressao, falta de irrigacao
adequada e uso excessivo de curetagem?’-%,

A alveolite pode ser classificada como seca ou Umida. A seca é caracterizada pela auséncia de
coagulo sanguineo, exposicao do osso alveolar e dor aguda, enquanto a Umida é marcada por desordem
na formacdo do codgulo, presenca de corpos estranhos, mau cheiro e exsudato purulento®?83°,

O tratamento da alveolite visa curar a infeccdo, acelerar a regeneragao dssea e aliviar a dor,
processo que dura cerca de 2 a 3 semanas®. O tratamento sistémico inclui antibioticoterapia, com o
metronidazol sendo uma opc¢ao eficaz contra bactérias anaerdbicas. J4 o tratamento local envolve o uso
de uma pasta medicamentosa com propriedades antimicrobianas, analgésicas e hemostaticas, além de
curetagem e irrigacdo com soro fisioldgico?"2°-%,

Para prevenir a alveolite, medidas como o uso de antissépticos bucais, antibioticoterapia pré-
operatdria e manutencdo da biosseguranca sdo recomendadas?’*.

Conclusao

Este estudoobjetivourevisaraliteraturasobre os principaisacidentestransoperatdrios e complicagdes
pds-operatdrias na exodontia de terceiros molares inclusos, bem como suas formas de preveng¢ao e manejo.
A andlise dos trabalhos consultados evidenciou que os acidentes comumente encontrados sao fraturas
radiculares, comunica¢ao bucosinusal e hemorragias e entre as complicagdes estao parestesia, alveolite e
trismo, estando sua ocorréncia associada a fatores anatomicos, técnicos e sistémicos do paciente.

Os achados reforcam que a prevencao dessas intercorréncias depende diretamente de um
planejamento cirurgico criterioso, da adequada avaliacdo radiografica, da escolha correta da técnica
operatdria e do cumprimento rigoroso de protocolos de biosseguranca e cuidados pds-operatorios. O
manejo adequado, por sua vez, requer diagndstico precoce, conhecimento cientifico atualizado, utilizacdo
da técnica adequada e intervencdo oportuna para minimizar danos e favorecer a recuperacdo do paciente.

Apesar do avango nas técnicas cirurgicas e no acesso a recursos diagnodsticos, a literatura aponta que
a capacitacdo continua do cirurgido-dentista e a individualizacdo do tratamento permanecem essenciais
para a reducao de riscos e melhora dos resultados. Futuras pesquisas com metodologia padronizada
poderdo contribuir para estabelecer protocolos ainda mais eficazes de prevencdo e tratamento dessas
intercorréncias.
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