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RESUMO

Dentre os procedimentos odontologicos que necessitam de um cuidado a mais,
podemos citar a exodontia. Cirurgia essa que quando nos limitamos em terceiros molares, ha
de ter mais conhecimento sobre as possiveis situacdes pos-operatorias. A partir do tema:
Associacdo entre as complicacdes pds-operatorias e 0 posicionamento anatdbmico dos terceiros
molares. No periodo de setembro de 2021, nas bases de dados PubMed, SCIELO, BVS, BBO
e LILACS, realizamos uma pesquisa e selecionamos 13 artigos no total. Foram excluidos
revisdo de literatura, TCC, dissertacdio de mestrado, artigos que foram produzidos
anteriormente ao periodo de 2006 a 2021 e artigos que ndo tinham afinidade com o tema. Este
trabalho tem como objetivo estudar as complicacbes mais frequentes decorrentes das
exodontias de terceiros molares inclusos e impactados. Essas complicacBes estdo associadas a
alguns fatores, que podem ir desde a localizacdo dos terceiros molares, que determinard o
grau de magnitude da complexidade cirdrgica, at¢é um bom planejamento prévio e
conhecimento da técnica pelo profissional. Esses dentes tém se tornado um assunto cada vez
mais relevante por conta do aumento da sua prevaléncia na cavidade bucal, e
consequentemente da complicacdo advinda das exodontias, quando indicadas. Para facilitar a
sua descricdo foram propostas a classificacdo de Winter que detalha de acordo com a
angulacdo em relacdo ao longo eixo do segundo molar adjacente, e a classificacdo de Pell &
Gregory que se subdivide de duas maneiras: classificando-os de acordo com a relacdo do
terceiro molar e a face anterior do ramo da mandibula, e de acordo com a profundidade de
irrupcédo e plano oclusal em relacdo ao segundo molar. Devido a complexidade da cirurgia de
terceiros molares, € comum o relato de dor, trismo e inflamacéo. O cirurgido-dentista imprime
um papel de responsabilidade no pds-operatorio do paciente, uma vez que é possivel atenuar a
sintomatologia dolorosa nessa fase, quando existe um prévio conhecimento anatdmico, bem
como no transoperatorio, quando todas as etapas sdo respeitadas pelo operador, entretanto,
alguns procedimentos, mesmo tendo todas as cautelas possiveis, ainda mostra haver sinais
complicacBes pds-operatdrias. A posicdo anatdmica dos terceiros molares mostrou-se como
um fator que pode influenciar no grau de complexidade cirdrgico e que pode diretamente
aumentar a probabilidade das complicacbes pos-operatorias. Quanto maior a inclusdo na parte
da borda do ramo mandibular, bem como a sua profundidade com relacdo aos dentes
adjacentes, mais complicada serd a exodontia, entretanto, o operador pode impactar
exponencialmente minimizando situacdes pds-operatorias indesejadas.

Palavras-chave: Complicacdo. Exodontia. Terceiros molares. Inclusos. Cirurgia.



ABSTRACT

Among the dental procedures that require extra care, we can mention exodontics. This is a
surgery that, when limited to third molars, requires more knowledge about the possible
postoperative situations. From the theme: Association between postoperative complications
and the anatomical positioning of third molars. In the period of September 2021, in the
databases PubMed, SCIELO, BVS, BBO and LILACS, we conducted a search and selected
13 articles in total. Literature review, TCC, master's dissertation, articles that were produced
before the period from 2006 to 2021, and articles that had no affinity with the theme were
excluded. This paper aims to study the most frequent complications arising from impacted
and impacted third molar extractions. These complications are associated with some factors,
which can range from the location of the third molars, which will determine the degree of
magnitude of the surgical complexity, to good prior planning and knowledge of the technique
by the professional. These teeth have become an increasingly relevant subject because of the
increase in their prevalence in the oral cavity, and consequently the complications arising
from exodontics, when indicated. To facilitate their description, Winter's classification was
proposed, which details them according to the angulation in relation to the long axis of the
adjacent second molar, and Pell & Gregory's classification, which is subdivided in two ways:
classifying them according to the relationship of the third molar and the anterior face of the
mandibular ramus, and according to the depth of irruption and occlusal plane in relation to the
second molar. Due to the complexity of third molar surgery, it is common to report pain,
trismus, and inflammation. The dental surgeon plays a responsible role in the patient's
postoperative period, since it is possible to attenuate the painful symptomatology in this
phase, when there is previous anatomical knowledge, as well as in the transoperative period,
when all the steps are respected by the operator; however, some procedures, even with all
possible precautions, still show signs of postoperative complications. The anatomical position
of the third molars was shown as a factor that can influence the degree of surgical complexity
and can directly increase the likelihood of postoperative complications. The greater the
inclusion on the border of the mandibular ramus, as well as its depth in relation to adjacent
teeth, the more complicated the exodontia will be, however, the dentist it can impact
exponentially minimizing unwanted postoperative situations.

Keywords: Complication. Extraction. Third molars. Included. Surgery.
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INTRODUCAO

Sado considerados “dentes inclusos” todos aqueles que mesmo apds a sua €poca de
irrupcdo e formacdo completamente desenvolvida, continuam parcialmente ou totalmente
inclusos nos tecidos. Caso esse mesmo dente ainda ndo tenha rompido na cavidade bucal pode
ser que a sua irrupcao esteja sendo atrapalhada por processos fisiopatoldgicos, que devem ser
estudados e analisados pelo cirurgido dentista para que esse possa vir a intervir diante de tal
condicdo, a qual da-se o nome de dente impactado. Esse quadro pode trazer consigo um
acervo de problemas que agravam a qualidade de vida e saude dessas pessoas (SANTOS e
QUESADA, 2009).

A ndo irrupcdo dentaria esta relacionada a multiplos fatores como congénitos,
adquiridos e genéticos, tais esses que mais pré-dispde a impactacdo dos terceiros molares. A
mudanca dos habitos alimentares que passaram a ser industrializados influenciou diretamente
no desenvolvimento dos maxilares (filogenia). Por serem os terceiros molares o ultimo grupo
de dentes a irromperem eles ndo encontram espaco suficiente para o seu completo
rompimento (PINTO et al.,, 2015). Por vezes, terceiros molares inclusos ndo possuem
sintomatologia dolorosa, mas, em outros casos estdo diretamente ligados a carie dentéria,
maloclusdo, pericoronarite e processos mais complexos como infec¢fes graves, lesdes cisticas
e tumores odontogénicos se fazendo necessaria a adequacdo do meio bucal por meio da
remocado cirurgica (PINTO et al., 2015).

Antes da realizacdo de qualquer procedimento, principalmente cirurgico, € necessario
um planejamento, que tenha inicio no conhecimento da historia clinica do paciente, a partir de
uma anamnese bem elaborada, até os cuidados p6s operatérios, no intuito de que as taxas de
acidentes e complicacdes, sendo seus resultados influenciados por diversos fatores, como
idade, estado de salde do paciente, sexo, grau de impacto dentario, experiéncia do cirurgiao,
tabagismo, ingestdo de alguns medicamentos, qualidade da higiene oral e técnica cirdrgica ,
entre outros (AZENHA et al., 2013).

No entanto, a dificuldade cirirgica ndo foi associada ao risco individual de
complicagdes inflamatorias pos-operatorias. A posicdo anatdbmica dos terceiros molares
inferiores € uma variavel importante na previsdo da dificuldade de extracdo. A classificacdo
de Pell-Gregory é amplamente utilizada para prever a dificuldade de extracdo de terceiros
molares inferiores, de acordo com a relagdo espacial do dente com o ramo ascendente da
mandibula e com o plano oclusal (FREUDLSPERGER et al., 2012).
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Em geral, cirurgias dessa natureza também requerem um planejamento com uma
avaliacdo minuciosa de exames complementares, com radiografias panoramica e periapical,
observando a posi¢do em que o dente estd dentro do 0sso e sua relacdo aos dentes homologos
(CANDEIRO et al., 2009).

Embora antigas, as classificacdes de Pell & Gregory e George Winter sdéo amplamente
utilizadas pelos profissionais da saide bucal como meio de comunicacdo, avaliacdo do
diagnostico e prevencédo de possiveis intercorréncias cirdrgicas e durante a recupera¢ao como:
trismo, edema, sangramento exacerbado, alveolite, fraturas dentoalveolares, injarias
periodontais a dentes adjacentes e/ou a ATM, parestesia temporaria ou permanente do nervo
alveolar inferior, infeccGes abrangendo espacos faciais, fratura 6ssea da tuberosidade maxilar
e/ou da mandibula, comunicacGes bucossinusais, deslocamento de dentes para regides
anatdmicas nobres, entre outras decorréncias (PINTO et al., 2015).

A presente revisdo avalia a incidéncia de acidentes e complicacbes durante as
exodontias de terceiros molares inclusos. Dessa forma, foi realizado um estudo de revisao
integrativa na busca de dados de artigos literarios por todas as possiveis e mais comuns

decorréncias nas exodontias de terceiros molares inclusos.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura que procura estabelecer uma
relacdo entre as complicacbes pds-operatorias e as classificacGes de Pell & Gregory e Winter
na cirurgia de remogdo dos terceiros molares. A revisdo integrativa € uma revisdo de
literatura, na qual s&o analisados artigos cientificos sobre determinado tema, com critérios de
incluséo e excluséo, que reinem dados de pesquisa para chegar a uma determinada concluséo

final.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Esta revisdo de literatura integrativa € embasada nas bases de dados Pubmed, portal
BVS e, foram utilizados os seguintes descritores: Complicacdo; Exodontia; terceiros molares;

Inclusos; Cirurgia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos um total de 14 artigos relacionados ao tema, publicado nacionalmente
e internacionalmente nos idiomas de inglés e portugués contendo estudos clinicos e achados
literarios publicados nos anos entre 2006 a 2021.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que fossem do tipo: revisdo de literatura, TCC, dissertacdo de
mestrado, artigos que foram produzidos anteriormente ao periodo de 2006 a 2021 e artigos
que néo tinham afinidade com o tema e artigos repetidos. Na pesquisa realizada dia 10/09/21
portal BVS e 15/09/21 PubMed; 16/11/21 LILACS e BBO através da base de dados foram
encontrados um total de 1060 artigos, sendo excluidos 900 com a leitura de titulo de acordo
com os critérios de exclusdo do estudo alguns sendo revisdo de literatura, trabalho de
conclusédo de curso, dissertacdo de mestrado e por ndo estarem no periodo de 2006 a 2021,
apos a leitura dos resumos foram excluidos 70 artigos por falta de afinidade com o tema,

entdo foi realizada a leitura completa de 90, no final sendo incluidos apenas 13 artigos.



IDENTIFICACAO
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FIGURA 1- Processo de inclusédo e exclusdo dos artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Pensando em melhorar a forma de comunicacgédo entre os profissionais da area, Pell &
Gregory e Winter, estabeleceram classificagdes que foram capazes de dividir e subdividir os
dentes inclusos e/ou impactados, sendo estas classificacdes dadas de acordo com a sua
angulagéo, profundidade de inclusdo e relagdes com ramo mandibular (SANTOS e
QUESADA, 2009).

A primeira classificacdo de Pell & Gregory relaciona o terceiro molar com a oclusal
do segundo. Classe A é quando a face oclusal do terceiro molar se encontra no mesmo nivel
ou acima do segundo molar. Na classe B, a oclusal do terceiro molar esta entre o nivel oclusal
e o nivel cervical (juncdo amelocementéria). Por fim, na classe C, a face oclusal do terceiro
molar esta abaixo da linha cervical do segundo molar (FERNANDES et al., 2019).

A subclassificacdo desses mesmos autores, correlaciona o didmetro meio-distal do
terceiro molar com relagdo ao ramo da mandibula. Dessa forma, € classificado como classe |
quando o didmetro estiver completamente a mesial da borda anterior do ramo; classe Il é
guando todo o didametro mesio-distal estiver dentro do prolongamento do ramo mandibular,
restando uma parte inferior ao ramo e outra mesializada; e a classe Ill, quando o terceiro
molar inferior estiver totalmente incluso ao ramo (SANTOS e QUESADA, 2009; MATOS et
al., 2017).

A classificacdo de Winter, criada no ano de 1926, estabelece de modo geral a
angulacdo do terceiro molar com relacdo ao segundo. Diz que o elemento estd em posicao
vertical quando o mesmo esta paralelo com o longo eixo do segundo molar. J& quando a raiz
do terceiro molar esta radiograficamente distalizada e consequentemente a sua coroa esta
préxima a coroa do segundo diz que o dente esta mesio-angular, quando a coroa do terceiro
estiver distalizada da coroa do segundo, logo, sua raiz estard mesializada, o dente é
classificado como disto-angular, caso essa angulacao seja muito acentuada fazendo com que o
dente fique paralelo com a borda inferior da mandibula e consequentemente perpendicular ao
longo eixo do segundo molar o elemento é classificado como horizontal. Por fim, ainda
guando o dente estiver voltado inclinadamente para vestibular ou lingual é classificado
especificamente como vestibuloversédo ou linguoversao (SANTOS; QUESADA, 2009).

A intervencdo do cirurgido-dentista diante de posi¢cbes andmalas € de grande
importancia para que o planejamento cirdrgico do determinado elemento possa ser pensado da
melhor forma possivel. S&o vérias as indicacdes que irdo influenciar na extracdo de terceiros
molares retidos, implantacdo de aparelho ortodéntico, dentes com pericoronarite, dificuldades

na higienizacdo, para evitar ou até mesmo impedir que o terceiro molar reabsorva a raiz do
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dente adjacente, abscesso, cisto dentigero, tumores odontogénicos, entre outros fatores
(FRANCO; ASSIS, 2018).

As exodontias de terceiros molares inclusos podem acarretar diversas complicacfes
tanto no pré-operatorio quanto no poés-operatdrio dentre elas estdo dor, trismo, edema,
osteites, sangramento intenso e persistente e alveolite que sdo mais comuns. Outras
complicagdes mais raras como fratura de mandibula, infeccOes, parestesia, deslocamento do
dente, enfisema cutaneo, também podem acontecer. O procedimento de exodontia de terceiro
molar (EXTM) requer um planejamento mais detalhado como, retalhos, osteotomias e por
vezes odontosseccdo, que aumentam em muito as chances de dor, edema, aumento do volume
no local até 72 horas e tem evolucdo prevista para no maximo sete dias ap6s a cirurgia
(PAULESINI JUNIOR et al., 2008).

A alveolite compreende um quadro de natureza inflamatéria seguido de dor, que
envolve a porgdo 6ssea mais superficial do alvéolo dentéario. Geralmente é desenvolvido pela
ndo formacdo do coégulo, ou até mesmo devido ao seu deslocamento ap6s exodontia.

O trismo € classificado como uma alteracao exacerbada de dor muscular decorrente de
um espasmo miofascial, podendo resultar de injdrias as fibras musculares, extracdes com
tempo prolongado, multiplas injecbes anestésicas locais, principalmente se estiverem
penetrando nos musculos mastigatorios, hematoma e infec¢fes pds-operatérias. Em casos de
trismo, geralmente, as exodontias sdo mais traumaticas aumentando, desta maneira, o tempo
cirdrgico e, na maioria das vezes, necessitando de ostectomias e ou odontossec¢cdes mais
extensas bem como maior quantidade de anestésicos locais para controle da dor do paciente
(OLIVEIRA et al., 2006).

Com relagdo as injurias ao nervo alveolar inferior, a lesdo € decorrente de um trauma
direto ou pungdo com agulha durante a anestesia e a sutura. Podendo ser uma parestesia direta
ou indireta, a primeira é causada por injecdo de anestésico e por acidentes no transoperatorio
(ostectomia, odontosseccdo, curetagem do alvéolo). Ja as lesbes indiretas sdo resultado da
movimentagdo das raizes em contato intimo com as paredes do canal mandibular e da
compressdo por edema ou hematoma. A posicdo do dente parece estar diretamente
relacionada com lesdes desse nervo (ARAUJO et al., 2011).

A osteite alveolar é uma complicagdo mais comum de ocorrer apds a extracdo de
terceiros molares. Tem sinais caracteristicos de dor pos-operatoria dentro e ao redor do local
da extracdo, aumentando em gravidade a qualquer momento entre 1 e 3 dias apos a extragao,
podendo também vir acompanhada de um coagulo sanguineo parcial ou totalmente

desintegrado na cavidade alveolar, com ou sem halitose (CANELLAS et al., 2017).
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Outro sintoma do pos-cirdrgico é a dor, comumente apresentada nos primeiros dias
apos o procedimento em decorréncia do trauma da extragdo. Todavia, a sua ndo regressdo, e
ainda aumento da sua intensidade ap06s os primeiros dias, € um indicio de uma complicacao
subjacente, como infeccdo de ferida, sangramento, sequestro 6sseo ou osteite alveolar, que
deve entdo ser tratada de acordo (MICLOTTE et al., 2018).

A presenca de um terceiro molar impactado nas estruturas mandibulares, reduz a
quantidade de 0sso e densidade nesta regido, o que pode aumentar a chance de fraturas locais.
Assim, a alta prevaléncia de terceiros molares inferiores nas fraturas do angulo mandibular
torna esta questdo relevante no campo da cirurgia oral e maxilofacial. Fraturas mandibulares
dentro das &reas dentais e em comunicacdo com a cavidade oral através do ligamento
periodontal podem promover infec¢do. Qualquer dente na linha de fratura pode ser suscetivel
a necrose pulpar, exposicdo da superficie radicular, fratura radicular, subluxacdo ou avulsdo.
Portanto, dentes nesta situacdo devem ser removido. (FERNANDES et al., 2019).

ComunicacBes bucossinusais também se fazem frequentes na extracdo de dentes
préximos ao seio maxilar, um risco aumentado para o desenvolvimento de comunicacdo
oroantral, da qual ha incidéncias. A manobra de Valsalva ou o teste de assoar o0 nariz apds o
procedimento para confirmar o diagnéstico em pacientes que deixam suspeitas de ter
transcorrido a comunicacao foi bem recorrente em alguns estudos. Pequenas comunicacdes,
com profundidade alveolar suficiente para permitir a formacdo de um coégulo estavel, podem
ser tratadas conservadoramente com precaucdes sinusais, e defeitos superficiais ou maiores
com fechamento imediato com retalho local. JA& comunica¢bes cronicas o tratamento de
qualquer sinusite maxilar é eficiente (MICLOTTE et al., 2018).

Os riscos de infeccOes, traumas, complicacfes e demais acidentes pds-operatdrios
influencia diretamente na aplicagdo e padronizacdo das técnicas de exérese, de anestesias, de
biosseguranca dos equipamentos e ambiente, bem como de esterilizacdo dos instrumentais
(MARTINS et al., 2010).
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos, nos quais foram analisados os fatores que influenciam
nas causas das complicacfes pos exodontias de terceiros molares relacionando com a posicao
anatdmica dos terceiros molares inclusos, onde foi possivel observar diferencas no pos-
operatdrio desses pacientes e relacdo a complexidade cirdrgica.

Os estudos das complicagbes pds-operatorias sdo de suma importancia para 0s
quesitos definicdo de padrbes de acometimento, para auxiliar na prevencdo, dessa forma, o
planejamento cirlrgico seja mais efetivo e atencioso a essas comorbidades
(REUSDLSPERGER et al., 2012).

Almendros-Marques et al. (2006) realizaram um estudo analitico retrospectivo
incluindo 165 pacientes entre eles,78 homens e 87 mulheres com idade de 16 e 64 anos,
executando exodontias de 259 terceiros molares inferiores impactados, as posi¢cdes foram
documentadas de acordo com as classificagdes de Pell e Gregory e Winter, junto com a
cobertura dssea e mucosa relacionada com os resultados pés-cirurgicos. O parametro posicdo
anatdmica dentaria foi avaliada radiograficamente usando um software Radio Memory e
correlacionados aos resultados pds-cirdrgicos decorrentes da remocdo da impactacdo. Os
terceiros molares encontrados na posicdo 1A e IIB da classificacdo de Pell& Gregory com a
coroa parcialmente recoberta por 0sso e mucosa sdo 0s que mais sdo acometidos com
desfechos indesejados.

Oliveira et al. (2006) realizaram uma avaliacdo em 83 pacientes sendo eles, 29 do
género masculino e 54 do género feminino os submetendo a 159 cirurgias de terceiros
molares entre 0s anos de 2001 e 2002. Utilizando exames clinicos pré-operatorio para
obtencdo dados pessoais dos pacientes, histéria médica e por meio das classificacbes de
Miller &Winter e Graziani para determinar posi¢cdo dentaria e técnica cirurgica, com isso, foi
observada uma ocorréncia positiva da correlagdo entre as complicacdes pds-operatdrias e a
complexidade cirurgica, em casos que foram necessarios 0 uso de osteotomia e seccao
dentaria maior sdo as chances de alveolite, trismo e parestesias. O tempo transcirdrgico e
habilidade do profissional sdo fundamentais para um conforto pés-cirirgico contando que, o
trismo esta diretamente relacionado ao tempo cirdrgico.

Flores et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar o grau de abertura bucal pos-
operatoria e fatores que possam influenciar em pacientes que foram submetidos a exodontia
de terceiros molares, a abertura de boca dos pacientes foi medida em trés tempos diferentes,
pouco antes da cirurgia, dois dias e sete dias ap0s a cirurgia usando uma régua, tendo como

unidade de medida baseada em milimetros. O trabalho revelou uma frequéncia de 56,5% de
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ocorréncia de trismo nos pacientes no periodo de dois a sete dias e 47,8% depois de sete dias
do pds-operatorio tendo reducdo depois do sétimo dia, ndo encontrando relacdo significativa
entre o trauma cirargico e o trismo.

Martins et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo onde analisou a incidéncia e
intercorréncia das complicagbes utilizando prontuarios da clinica de odontologia da
Unicastelo no ano de 2008. Os procedimentos foram executados em pacientes com idades
entre 20 a 25 anos (66,6%), 26 a 31 (66,6%) e com mais de 34 anos (32,2). A analise
constatou que 75% dos prontudrios constataram complicacbes poOs-operatoria com a
predominancia de dor pds-operatéria 72,2%, acompanhada pela alveolite com 13,6 %,
hematoma com 9%. Complica¢Ges como trismo e edema ndo foram registradas.

Aradjo et al. (2011) realizaram um estudo caracterizado com um ensaio clinico
longitudinal onde foram incluidos 91 pacientes sendo 22 (24,18%) do sexo feminino e 69
(75,82%) do sexo masculino, executando 154 extragGes de terceiros molares superiores e
inferiores, onde ocorreram 12 acidentes durante o ato cirargico sendo eles, fratura
dentoalveolar (1,2%), fraturas radiculares (5,1%), hemorragia (0,6%), comunicacdo
bucossinusal (0,6%). O trismo (15,5) foi a complicacdo pos-operatdria mais recorrente
ocorrendo uma semana apos a cirurgia.

Meyer et al. (2011) realizaram um estudo com uma amostra de 131 pacientes com 53
do género masculino e 78 do género feminino com uma faixa etaria de 16 a 40 anos. Foram
executadas 197 extracGes de terceiros molares entre eles, 42 molares superiores e 145
inferiores realizando osteotomia e seccdo dentéria realizadas em alta rotacdo, no entanto
apenas dois casos de alveolite foram registrados com uma prevaléncia de 1,015% das
cirurgias. Com isso, a prevaléncia de alveolite pds-operatdria na cirurgia dos terceiros molares
nédo irrompidos foi baixa.

Freudlspergern et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo em 443 pacientes
dentre eles, 228 do sexo masculino (51%) e 215 do sexo feminino (49%) executando a
exodontia de 585 terceiros molares inferiores e obtiveram um total de 341 molares (58%) com
pontuacdo moderada, 135 (23%) sendo classificados como dificeis,109 (19%) como néo
complexos e revelou que a uma correlacgdo relevante entre o grau de dificuldade na exodontia
dos terceiros molares e as variagcBes anatdmicas identificadas com as complica¢bes pos-
operatorias de natureza inflamatdria dentre elas alveolite, infecgdes do sitio cirdrgico,
pericoronarite e abscesso sdo presentes apos a remocao cirargica dos terceiros molares. Os
dentes classificados como moderado ou dificil foram os que mais resultaram em infec¢des do

que os ndo complexos.
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Ethunandan et al. (2012) realizaram uma anélise de 130 casos de fraturas
mandibulares apds a exodontia dos terceiros molares. Através de busca no Medline cobrindo
0 periodo de 1970-2011, identificaram na literatura artigos ingleses que relatavam a
ocorréncia de fraturas mandibulares ap6s a remocao de terceiros molares onde as fraturas pos-
operatdrias foram mais comuns do que as fraturas transoperatdrias, e ocorreram com mais
frequéncia na segunda e terceira semana (57%). O ruido de 'estalo’ foi a apresentacdo mais
frequente (77%). As fraturas intra-operatorias foram mais frequentes no sexo feminino e
diferiram das fraturas pos-operatorias.

Azenha et al. (2013) realizaram um estudo retrospectivo onde foram incluidos 88
pacientes dentre eles, 70,4% dos pacientes eram do género feminino e 29,5% do género
masculino com média de 24 anos, submetidos a 210 procedimentos cirdrgicos, 56% das
exodontias foram de terceiros molares inferiores sendo 60,3% encontrados em posicdo
vertical. Dos acidentes e complicacbes pds-operatérias que totalizaram 10,4% dos
procedimentos cirdrgicos, 1,9% foi de hemorragia, 1,9% foi de fratura radicular, 1,9% foi de
fratura da tuberosidade maxilar,1,4% representou alvéolo seco, 1,4% representou deiscéncia
de sutura, comunicacdo bucossinusal representou 0,9%, parestesia representou 0,9%, e 0,4%
foi de outras infec¢des que foram identificadas.

McNamara et al., 2016 realizaram um estudo retrospectivo e randomizado controlado
para determinar se ha vantagem na extracdo ou manutencdo do terceiro molar durante o
reparo de uma fratura do angulo mandibular, onde 64 pacientes foram distribuidos em dois
grupos de tratamento. Foi instituida a reducdo aberta para todos com uma fixacdo interna
(ORIF) e cuidados pos-cirargicos. O estudo mostrou uma incidéncia de lesdo do nervo para o
grupo retencdo, que foi de 16% e de 39% para o grupo remocao. No quesito tempo cirtrgico
ORIF para o grupo retencdo obteve um tempo médio de 58,5 min enquanto, ORIF em casos
de remocdo do terceiro molar o tempo medio foi de 66,3 min. Dadas as possiveis
complicacdes do nervo e tempo cirdrgico adicional para a remocgdo do terceiro molar na
auséncia de um indicador total, € aconselhavel que este seja mantido na linha de fratura do
angulo mandibular.

Canellas et al. (2017) realizaram um estudo de meta-analise com uma pesquisa
bibliografica até 2016 por meio das bases de dados Medline, Pubmed, Cochane Library,
LILACS e Science direct e na literatura cinza- que sdo publicacfes ndo convencionais e ndo
comerciais, semi publicadas, que em geral sdo dificeis de encontrar em canais de distribuig&o.
No geral foram analisadas 1430 publicagbes onde sete foram selecionadas para analise

quantitativa e duas para analise qualitativa. Uma meta-analise foi feita para alveolite por conta
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das divergéncias entre os estudos. De 280 pacientes foram executadas 485 exodontias, onde a
fibrina rica em plaquetas (PRF) foi considerada com uma boa eficacia mostrando diminuigdo
no tempo de cicatrizacdo, de dor pos-operatéria e inchaco. Entretanto ainda ha a necessidade
de mais estudos com maiores amostras.

Miclotte et al. (2018) realizaram um estudo de corte retrospectivo onde foi
feita uma comparacdo entre as complicacdes poOs-operatorias e as exodontias dos terceiros
molares e outros dentes e 0 seu manejo, com um total de 142 complicacdes desenvolvidas
apos 2355 cirurgias, sendo 7% apds as cirurgia de terceiro molar e 5% relacionados a
exodontia de outros dentes, a maioria das exodontias de terceiros molares, os pacientes tinham
menos de 38 anos de idade, sendo possivel observar que quanto mais elevada a idade do
paciente, maior a incidéncia de complicacdes na exodontia dos terceiros molares, o quesito
idade para outros dentes ndo foram observado nas tendéncias. Dentre as complicacfes, as
mais frequentes foram infeccdo da ferida operatoria, dor sem causa aparente € comunicagdo

bucossinusal.
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QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados com relacdo as complicacBes das

exodontias de terceiros molares.

Autor (ano)

Instrumentos utilizados

Resultados observados

ALMENDROS-MARQUES
et al., 2006.

Foi feito um estudo retrospectivo de
165 pacientes submetidos a extracdo
terceiros  molares
Faculdade  de

Odontologia da Universidade de

cirirgica de

inferiores na

Barcelona, Barcelona, Espanha. As
posi¢bes dos 259 terceiros molares
extraidos foram documentadas de
acordo com as classificacGes de Pell e
Gregory e a de Winter, juntamente
com o tipo de cobertura mucosa e
Ossea envolvida. Esses parametros de
posicdo dentdria foram avaliados
radiologicamente usando o software
Radio

Memory e foram

retrospectivamente  correlacionados
aos resultados pos-cirdrgicos
infecciosos, ndo infecciosos e

neurolégicos observados.

Uma relagéo estatisticamente significativa
foi registrada entre o aparecimento de

complicacdes infecciosas e 0s parametros

de posicdo “classificacdo de Pell e
Gregory"”, "cobertura da mucosa" e
"cobertura  dssea". Uma relacéo

estatisticamente significativa foi observada
entre o aparecimento de doengas nao
infecciosas problemas e o parametro
“Classificacdo de Winter”. Finalmente,
uma associacdo significativa foi gravada
entre as variaveis de posi¢ao e a existéncia

de alteracdes neuroldgicas indesejadas.

OLIVEIRA et al., (2006)

Foram avaliados 83 pacientes, 29 do
sexo masculino e 54 do sexo
feminino, provenientes do Servico de
Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial - Unesp — Araraquara,
submetidos a 159 exodontias de
terceiros molares durante os periodos

de agosto de 2001 a julho de 2002.

Como resultado, observou-se que o trismo
foi a principal complicagdo encontrada em
15,66%

parestesia do nervo alveolar inferior com

(13 pacientes), seguida da
trismo 8,43% (7 pacientes). Com relacéo a
posicdo dentaria, os dentes verticais
erupcionados apresentaram-se em maior
quantidade 27,67% (44 dentes), sendo a
técnica 11l associada & ostectomia e
odontossec¢do utilizada na maioria dos

casos 37,73% (60 dentes).

FLORES et al., (2007)

Foram examinados pacientes
submetidos a exodontia de terceiros
molares inferiores e superiores no

ambulatério de Cirurgia e

O trismo é uma ocorréncia frequente nas
cirurgias de terceiros molares inclusos,
ocorrendo em 56,5% dos pacientes no

periodo de dois dias ap6s a cirurgia,
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Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Santa Maria.
A abertura bucal dos pacientes foi
medida em milimetros minutos antes,
dois e sete dias ap0s a exodontia, com

0 uso de uma régua.

havendo uma reducdo na reavaliacdo apos

sete dias

MARTINS et al. (2010)

Fez uma analise da incidéncia e

intercorréncia das  complicages
utilizando prontuarios da Clinica de
odontologia da Unicastelo no ano de
2008. Os
executados em pacientes com idades
entre 20 a 25 anos (66,6%), 26 a 31
(66,6%) e com mais de 34 anos

(32,2).

procedimentos foram

Foi constatado que 75% dos prontuarios
constataram complicagBes pos-operatoria
com a predomindncia de dor pds-
operatéria 72,2%, acompanhada pela
alveolite com 13,6 %, hematoma com 9%,
as complicagdes como trismo e edema néo

foram registradas (0.0%).

MEYER et al. (2011)

Foram estudados 131 pacientes
submetidos a remocdo de terceiros
molares ndo irrompidos, com o0 uso
de alta rotacdo para osteotomia ou
odontossec¢do, de acordo com o
protocolo cirtrgico da disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos
da UNESP.

instalacdo da alveolite foi realizada

A verificagdo da

por meio do acompanhamento clinico

observacional da 4&rea operada,

durante dez dias de pos-operatério

Foram observados 197 pos-operatérios e
foi constatada a presencga de dois casos de
alveolite, na &rea de terceiros molares
inferiores. Os resultados mostraram uma
prevaléncia de 1,015% do total de
cirurgias, e de 1,290% de alveolite em
cirurgias de extracdo de terceiros molares

inferiores.

FREUSDLSPERGER et al.,
(2012).

Foi utilizado um sistema de
pontuagdo para determinar o grau de
dificuldade na exodontia dos terceiros
molares inferiores divididos em néo
complexo3-4, moderado5-7 e
complexo8-10, em paralelo com as
classificacdes de Pell & Gregory e de
Winter. Os procedimentos cirdrgicos
foram executados com pacientes sob

anestesia local ou geral com uma

O estudo revelou uma correlagdo

significativa entre a dificuldade na

exodontia dos terceiros molares previstas
anatbmicas e as

pelas  variaveis

complicagdes inflamatorias pos-

operatorias.
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técnica  cirlrgica padronizada.
Retalho mucoperiosteal elevado com
uma incisdo osteotomia e seccdo
dentaria (quando necessario),
realizada com peca de méo em baixa
rotacdo e solucéo salina esterilizada,
as suturas foram realizadas e
removidas de 7 a 10 dias apés a

cirurgia.

ETHUNANDAN et al. (2012)

Através de busca no Medline
cobrindo o periodo de 1970-2011 e
foi identificado na literatura artigos
em lingua inglesa que relatavam a
ocorréncia de fraturas mandibulares

apos a remocao de terceiros molares.

As fraturas poOs-operatérias foram mais
comuns do que as fraturas intra-operatdrias
(2,7: 1) e ocorreram com mais frequéncia
na segunda e terceira semanas (57%). O
ruido de 'estalo’ foi a apresentacdo mais
(77%). As
operatorias foram mais frequentes no sexo
feminino (M: F - 1: 1,3) e diferiram das

fraturas pds-operatorias

frequente fraturas intra-

AZENHA et al. (2013)

Foi realizado um estudo retrospectivo
de 122 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgias de terceiros
molares. ldade do paciente, sexo,
dentdria e

posicdo da arcada

acidentes / complicagbes foram

considerados, sendo excluidos do
estudo os prontudrios com datas
foram

incompletas. Ao  final,

incluidos 88 pacientes (210 cirurgias)

A maioria dos pacientes era do sexo
feminino (70,4%), com média de idade de
inferiores

24 anos. Os  molares

representaram mais da metade dos
procedimentos cirtrgicos (56,2%), sendo

os dentes em posicdo vertical os mais

encontrados  (60,3%). Os casos de
acidentes e complicagdes totalizaram
10,4% do total de procedimentos
realizados, sendo hemorragia (1,9%),

fratura radicular (1,9%) e fratura da
(1,9%) os mais

encontrados. Deiscéncia de sutura (1,4%),

tuberosidade maxilar

alvéolo seco (1,4%), comunicacao
oroantral (0,9%), parestesia (0,9%) e
infeccdo (0,4%) também foram

observadas.
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MAGLIONE et al. (2015)

TCFC

computadorizada de feixe conico) de

Imagens de (tomografia
80 pacientes (133 terceiros molares

inferiores) foram estudadas
independentemente por trés membros
da equipe cirdrgica para tragar uma
classificacdo que pudesse descrever
todas as possiveis relagdes entre o
terceiro molar e o IAN nas imagens
transversais. Posteriormente, a
populacdo do estudo foi subdividida
de acordo com essa classificagéo.

Para a analise estatistica foi utilizado

o software SPSS, wversdo 15.0
(SPSS® Inc., Chicago, lllinois,
EUA).

O uso desta classificagdo pode ser um
suporte valido na pratica clinica para obter
uma linguagem comum entre 0S
operadores a fim de definir as possiveis
relacBes entre um terceiro molar retido e o

canal mandibular em imagens de TCFC.

MCNAMARA et al. (2016)

Sessenta e quatro pacientes foram
alocados aleatoriamente para os dois
grupos de tratamento. Todos foram
submetidos a redugdo aberta e
fixacéo interna (ORIF) com cuidados
pos-operatérios padrdo. O desfecho
primario foi a consolidagdo sem
complicagdes da fratura. As medidas
secundarias foram duracdo cirdrgica,
mé& oclusdo, cicatrizacdo da ferida,
lesdo do nervo e retorno ao centro
cirtrgico. Todos 0s pacientes tiveram
consolidacdo da  fratura  sem

complicagdes

Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre 0s grupos para

cicatrizacdo deferidas. Dado o0 risco
adicional de lesdo do nervo e 0 tempo
operacional adicional necessario para a
remocao de um terceiro molar, na auséncia
deum indicador absoluto para a remocéo
do terceiro molar, parece justificivel
aconselhar a retengdo do dente na linha de

uma fratura do angulo mandibular.

CANELLAS et al. (2017)

Uma pesquisa bibliografica
abrangente foi realizada até 2016 nas
bases de dados PubMed / MEDLINE,
LILACS e

ScienceDirect e na literatura cinza.

Cochrane  Library,
Os artigos completos de estudos

potencialmente  relevantes foram
revisados. Apenas ensaios clinicos

randomizados foram incluidos. Dois

Houve 485 extracbes (243 testes, 242
controles) em 280 pacientes. PRF pareceu
acelerar a cicatrizacdo na cirurgia do
terceiro molar mandibular, reduzindo a dor
pés-operatéria e o inchago. A andlise
quantitativa mostrou uma diminuicdo na
prevaléncia de osteite alveolar (odds ratio
0,31, intervalo de confianga de 95% 0,13—
0,77, Z = 2,54, P = 0,01). Embora mais
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revisores avaliaram o risco de viés de
forma independente. Foram avaliadas
1430 publicagBes, das quais sete
selecionadas

foram para analise

qualitativa e duas para analise

quantitativa

ensaios clinicos de melhor desenho e com
amostras maiores sejam necessarios para
permitir conclusbes definitivas, o PRF é

um biomaterial potencialmente Util.

MICLOTTE et al. (2018)

Foi realizado um estudo de coorte
retrospectivo de pacientes que
tiveram terceiro molar ou outros
dentes extraidos e registramos
complicacBes em até dois anos de
acompanhamento. Um total de 142
complicagdes

2355 procedimentos (6%) - 7% apos

desenvolvidas apds

a extragdo de terceiro molar em
comparagdo com 5% ap@s extragdes
de outros dentes (p = 0,024). As trés
complicagbes mais comuns foram
infeccdo da ferida operatéria (2%),
dor sem causa aparente (<1%) e
(<1%).

terceiro

comunica¢do  oroantral

Pacientes que extrairam
molar apresentaram risco aumentado
de complicacBes em comparacdo com
aqueles que tiveram outros dentes

removidos.

Durante o periodo de 01/ 2013 a 12/2013,
foram realizados 2.355 procedimentos para
2.082 pacientes: 1.076
terceiro molar (idade (variagdo) média de
32 (15-95) anos) e 1.279 extragOes de
outros dentes (idade média (variacdo) 53
(7-99) anos). Houve um total del42

complicacBes (6%).

extracdes de

A maioria das
extracbes de terceiro molar foram em
pacientes com menos de 38 anos. A
incidéncia de complicagdes / categoria de
idade apds extracdes de terceiro molar

aumentou com o aumento da idade. As
idades dos pacientes que tiveram outros
dentes extraidos foram normalmente
distribuidas sem tendéncia clara na idade

em que as complicacdes se desenvolveram.

BERET et al. (2021)

Todos os pacientes com fratura do
angulo mandibular e
acompanhamento de pelo menos 2
incluidos

meses foram

retrospectivamente. As  seguintes
complicacdes foram registradas: ma
oclusdo pdés-traumatica, limitacdo da
abertura da boca, hipoestesia do
nervo alveolar inferior, infecgéo,
consolidacdo retardada,
afrouxamento do hardware. Os
pacientes foram divididos em dois

grupos: terceiro molar inferior retido

Um total de 68 pacientes foram incluidos,
o terceiro molar inferior foi impactado em
36 casos e irrompeu / ausente em 32 casos.
40 complicacdes foram registradas em 27
pacientes em 2 meses. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
encontrada sobre ma oclusdo, limitacdo da
abertura bucal e hipoestesia do nervo

alveolar inferior.
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ou terceiro molar

erupcionado / ausente.

inferior
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5 DISCUSSAO

Os estudos analisados foram realizados com grupos de pacientes que foram
submetidos a exodontias de terceiros molares, fazendo comparacao de todas as complicacdes
possiveis que podiam ser apresentadas durante e ap6s o procedimento, foi concluido que as
complicacBes apresentadas podem ser varidveis de acordo com a localizacdo ou posicao
anatdbmica do dente, quanto a técnica utilizada, bem como a habilidade do profissional para
realizar a exodontia e a salde do paciente de forma geral, também podendo ser mencionado
gue um bom planejamento cirurgico, desde anamnese até o periodo pds-operatorio pode
influenciar para que os possiveis acidentes possam ser evitados.

De acordo com Oliveira et al. (2006), o trismo, foi a complicacdo mais encontrada e é
uma complicacdo que esta diretamente associada ao tempo cirurgico, sendo que quanto mais
complexa a técnica cirdrgica em que haja necessidade de se realizar osteotomia e
odontosec¢do, maior a chance de complicagcdes pds-operatdrias, como alveolites, trismo e
parestesias. Nesses casos, as exodontias foram mais traumaticas, aumentando, dessa maneira,
o0 tempo cirdrgico e na maioria das vezes, necessitando de osteotomia ou odontossec¢des mais
extensas. A sequéncia das complicacdes mais frequentes apds o trismo foram alveolite e
parestesia do nervo alveolar inferior, tendo em vista que nesses casos a parestesia durou em
média de 80 a 90 dias. Sendo concluido também que a alta incidéncia de parestesia acontece
provavelmente pelo fato da proximidade anatdbmica entre as raizes dos terceiros molares e o
nervo alveolar inferior, podendo ser determinada no pré-operatorio, por meio de radiografias.
Demais acidentes e complica¢fes ocorreram em menor proporcao, tendo sido constatado um
caso de deiscéncia de sutura, realizando apenas acompanhamento ambulatorial até a completa
cicatrizagdo.

Almendros-Marquéset al. (2006), relataram que em seu estudo que terceiros molares
verticalizados posicionados de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory 11A ou I1B, com
cobertura parcial da mucosa e 6ssea sao 0s principais tipos de dente que resultam em pos-
operatodrios indesejados.

Flores et al. (2007) e Aradjo et al. (2011) constataram um maior nUmero de acidentes
decorrentes da luxacdo de terceiros molares, sendo que a fratura radicular constituiu um total
de 8 dos 12 casos totais de acidentes ocorridos durante o ato cirdrgico. Essas fraturas
acontecem comumente durante as exodontias de terceiros molares, isso acontece pela
curvatura acentuada das raizes e também pela presenca de canais acessorios. Nao foi

encontrado nenhum caso de parestesia, diferentemente dos outros estudos.
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Martins et al. (2010) relataram que dor intensa apds exodontia, foi a complicacéo
clinica mais relevante e presente. Para uma melhor analise desse critério, verificaram a
persisténcia do sintoma por meio da reavaliacdo pos-operatoria realizada durante o intervalo
de trés a sete dias do procedimento, padrdo que ja é preconizado no protocolo clinico da
odontologia.

Meyer et al. (2011) acreditaram que a menor prevaléncia de alveolite encontrada nos
estudos mais recentes, pode estar relacionada a utilizacdo de técnicas cirurgicas menos
traumaticas, requisitos relacionados a biosseguranca mais rigidos, cirurgides mais
capacitados, bem como uma anamnese e instru¢des pds-operatdrias mais detalhadas ao
paciente. Com base no indice encontrado no estudo, foi citado também que a técnica cirurgica
para remocdo de terceiros molares impactados, com uso adequado da alta rotacdo para
osteotomia e odontossec¢do, sob constante refrigeracdo, previne a producdo excessiva de
calor nos tecidos contribuindo para a diminui¢do da incidéncia de alveolite.

Segundo o estudo de Freusdlsperger et al., (2012) que teve como objetivo estabelecer
um sistema de pontuacdo utilizando a variabilidade anatdmica dos terceiros molares
inferiores, analisando a dificuldade de extracdo para predizer o risco de complicagdes
inflamatorias p6s operatorias, alguns deles pode estar relacionado com a idade do paciente,
nivel de impactacdo, infeccbes pré-existentes, incluindo a pericoronite, mostraram resultados
em um maior risco de complicacfes inflamatdrias pds-operatérias. O autor ainda avaliou a
confiabilidade de uma classificacdo de pontuacdo usando variaveis anatdbmicas dos terceiros
molares, que combinam com os parametros de classificacdo de Pell-Gregory e de Winter.

Azenha et al. (2013), relataram em seu estudo que acidentes em exodontias, estdo
associados a diversos fatores como idade, sexo, histéria médica pregressa, uso de
medicamentos, historia prévia de pericoronite, qualidade de higiene bucal, tabagismo, tipo de
impacto, tempo cirlrgico, técnica, experiéncia do cirurgido e uso de antibidticos.
Consideraram que os casos mais frequentes de complicacdes foram alvéolo seco, infeccéo,
hemorragia, parestesia temporaria, hematomas e edema exacerbado, sendo casos muito
incomuns de fraturas mandibulares, comunicagdo oroantral persistente, dano permanente ao
nervo e danos aos dentes circundantes ou mesmo osteomielite. Mulheres, apresentaram maior
taxa de acidentes e complicacdes do que homens, contudo, no presente estudo, a maioria dos
pacientes eram do sexo feminino. Os autores acreditaram que o impacto nos dentes possa ter
causado sangramentos transoperatérios, levando em consideracdo a proximidade dos dentes
com o feixe de nervo do canal mandibular. Portanto, concluiram que sangramentos foram

decorrentes de lesdes as estruturas presentes no interior do canal mandibular.
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Maglione, et al. (2015), equipararam a classificacdo de Pell e Gregory e de Winter
com a dificuldade de exodontia dos terceiros molares quando estéo localizados ja no ramo da
mandibula. No entanto, o objetivo da classificacdo ndo foi apenas detectar se existe uma
relacdo real entre o canal mandibular e as raizes do terceiro molar, mas interceptar as relagdes
anatomicas individuais para uma cirurgia otimizada. Resultados destacaram que a
classificacdo é fortemente encorajada na pratica clinica para obter uma linguagem comum
entre os cirurgides-dentistas na defini¢do de um terceiro molar impactado em imagens de TC.

O estudo de McNamara, et al. (2016), afirmou que com a objetivacdo de comparar 0s
resultados das fraturas de angulo mandibular com alocacdo aleatoria para remo¢do ou
retencdo de terceiros molares inclusos. Embora os resultados n&o tenham sido estatisticamente
significativos, foi levantado uma hipétese de que a remocdo de terceiro molar provoca uma
perda de contato e continuidade na fratura, e, portanto, mais chances de deslocamento ou
colapso durante a fixacdo. Assim, a perda de contato e a continuidade na fratura seja menos
problematica do que a hipdtese.

Canellas, et al. (2017), em seu estudo, avaliaram especificamente o beneficio clinico
adicional da fibrina rica em plagquetas na cirurgia de terceiros molares, podendo ajudar o
cirurgido-dentista a fornecer um resultado p6s-operatério melhor para os pacientes, reduzindo
impactos da osteite alveolar na primeira semana apés a cirurgia quando a fibrina rica em
plaquetas foi utilizada. A osteite alveolar foi a complicagdo mais comum apds a extracdo do
terceiro molar, sendo relatada dor dentro e ao redor do local da extracdo, que aumenta a
gravidade a qualquer momento entre 1 e 3 dias apds a extracdo. Dessa forma, o estudo
demostrou que o tratamento preventivo da osteite localizada pode ser usando o PRF e seu
beneficio sobre o coagulo natural na reducéo da incidéncia de osteite alveolar.

Miclotte et al. (2018), objetivaram descrever a incidéncia, juntamente com 0 manejo
de complicagdes no intuito de comparar o controle clinico de rotina com as evidencias que
estdo disponiveis para identificar possiveis areas de melhoria. Os resultados apresentados
foram maior taxa de incidéncia para exodontia de terceiros molares quando comparados a taxa
de incidéncia de exodontia de outros dentes. Associado a isso, pacientes com mais de 55 anos,
apresentaram altas taxas de complicag¢bes, quando comparados a pacientes mais jovens, o que
néo foi visto apds exodontias de outros dentes. Dos pacientes inclusos no grupo de estudos, a
complicacdo mais comum foi a infeccdo de ferida apds extracBes de terceiros molares.
Pacientes tratados com antibidticos por via oral, mostraram necessitar de uma nova
intervengdo odontoldgica, como incisdo de abcesso ou colocacdo de gaze com terramicina
(22%).
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6 CONCLUSAO

Os artigos analisados evidenciaram que a posicdo anatdmica dos terceiros
molares se mostrou como um fator que pode influenciar no grau de complexidade
cirurgico e que pode diretamente aumentar a probabilidade das complicacbes pos-
operatdrias devido a um maior tempo cirdrgico e necessidade utilizacdo de instrumentos
rotatorios na realizacdo de seccOes dentarias e osteotomias.

A revisdo dos estudos citados anteriormente revela também que ha uma grande
influéncia das complicacGes com relacdo a posicdo anatbmica dos terceiros molares,
essas classificadas por Pell & Gregory e Winter. Quanto maior a inclusdo na parte da
borda do ramo mandibular, bem como a sua profundidade com relagcdo aos dentes
adjacentes, mais complicada sera a exodontia, podendo causar um pds-cirdrgico com
alguma complicacao.

Os estudos revelaram a incidéncia dos acidentes e complicagdes mais frequentes
durante e apds procedimentos cirdrgicos. Foram relatadas desde o surgimento de
infeccOes até fraturas do ramo da mandibula, entretanto, esses episddios podem ser
reduzidos exponencialmente quando o operador tem um bom conhecimento anatdmico,
realiza o procedimento com toda a documentacdo radiogréafica atualizada e respeita cada
etapa do transoperatorio
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