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RESUMO

As exodontias apresentam suas dificuldades como, por exemplo, a intima
relacdo com estruturas anatbmicas nobres, a angulagdo das coroas dos dentes
inclusos, as impactacoes, além das complicacdes da cirurgia propriamente dita
que podem ser vistas no transoperatério e/ou pos-operatério. Esta pesquisa
tem como objetivo determinar a prevaléncia das complicagdes ocorridas nas
cirurgias para exodontia de 3° molar. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB,
Brasil, através da avaliagdo retrospectiva do prontuario de 226 pacientes
submetidos a extragdo dos terceiros molares na Liga Académica de Cirurgia
(LAC), obtendo como resultados 483 extracbes e 43 casos (8,9%) de
complicagbes, sendo a fratura radicular e a alveolite as complicagcbes com
maior prevaléncia. Com base na pesquisa realizada, concluimos que o0s

achados em nosso estudo, vao de encontro aos estudos ja pré-existentes.

DESCRITORES: Acidentes; Complicagdes; Terceiro Molar; Cirurgia.



ABSTRACT

Nowadays, the surgical procedure for removal of impacted third molars has
been the most frequent among oral and maxillofacial surgeons, often practiced
by non-specialist dental surgeons. These exodontias present their difficulties,
for example, the intimate relation with noble anatomical structures, the
angulation of the crowns of the included teeth, the impaction, besides the
complications of the surgery proper that can be seen in the intraoperative and /
or postoperative period. This research aims to analyze the complications of
surgery for 3rd molar extraction. The research was carried out at the Clinical
School of Dentistry of Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB,
Brazil, through the retrospective evaluation of the medical records of 226
patients submitted to extraction of the third molars in the Academic League of
Surgery (ALS) of this institution, obtaining 483 extractions and 43 cases (8.9%)
of complications. Based on our research, we conclude that the findings in our

study are in agreement with pre-existing studies.

KEYWORDS: Accidents; Complications; Third molar; Surgery.
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1 INTRODUCAO

7

Um dente impactado é aquele que nao conseguiu erupcionar na
carcada dentaria dentro do tempo esperado. Os Ultimos dentes a se
erupcionarem sao os terceiros molares, por conta disso sdo 0s mais sujeitos a
sofrerem impaccao por falta de espaco adequado na arcada. Comumente
esses elementos completam sua erupgcdo em pessoas com 20 anos de idade,
nao obstante, a erupcdo pode se prolongar até os 25 anos. Em sua cronologia
adequada, o terceiro molar inferior inicia com uma angulagéo horizontal; como
a mandibula cresce e o elemento dentario se desenvolve, a posi¢do evolui de
horizontal passa por mesioangular e finaliza na posicao vertical, essa mudanca
na orientacdo e inclinagdo ocorre concomitantemente a formacao radicular do
elemento dentario (HUPP, 2015 A; ANTUNES, 2014).

Quando os terceiros molares possuem déficit na rotagdo mesioangular
para posicao vertical, ou quando o comprimento total do arco 6sseo alveolar é
menor que o comprimento total da arcada esses elementos ndo encontram
acomodacao adequada para a sua erupcao e permanecem retidos, por tecidos
moles, 6sseos ou ambos (BEATO; ALVITOS; MEDEIROS, 2007; HUPP, 2015
A). Antunes (2014) afirma que o crescimento anormal das raizes dentéaria
influencia diretamente em seu posicionamento final. Quando elas se
desenvolvem em demasia podem levar a uma posigcao distoangular, e quando
h&a o desenvolvimento inadequado da raiz distal, frequentemente com uma
curva mesial, é responsavel por uma posicdo mesioangular ou horizontal
severa.

Um preceito basico da odontologia atual é a prevencdo, entdo a
extracdo de dentes inclusos tem como objetivo preservar a saude bucal. A
remocao precoce previne a instalacdo de doencas, como doencas de carie
periodontal, pericoronarite, reabsorcao radicular, ma oclusao, cistos e tumores
odontogénicos, fratura de mandibula e dor com origem desconhecida, entre
outros. Como norma geral, todos os elementos impactados devem ser
extraidos assim que o dentista determinar que o dente esteja impactado, a

menos que esta remocao seja contraindicada. O avango da idade torna a
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remocao dentaria mais dificil, pelo fato de o paciente poder ter adquirido
doencas sistémicas comprometedoras e 0 0sso circundante poder vir a ser
mais denso, assim sendo ndo se deve recomendar que dentes impactados
permaneg¢am no local a menos que sua remogao seja contraindicada (BEATO;
ALVITOS; MEDEIROS, 2007; HUPP, 2015 A).

Os quadros de pericoronarite aguda ou crbnica, alteracoes
periodontais, lesdes teciduais, lesbes cariosas, dor sem causa aparente e
tratamentos ortoddnticos sdo as principais razdes para extracdao dos terceiros
molares. O numero de intercorréncias nesse tipo de procedimento é baixo,
mesmo sendo uma das cirurgias mais realizadas na odontologia. Muito
embora, tal procedimento pode desenvolver complicagées ao paciente, como
alveolite, hemorragia, fratura radicular, infeccao, parestesia e fratura do tecido
6sseo, além de fratura mandibular e alteracdo nos dentes vizinhos (KATO et
al.,2010).

Tendo em vista o grande numero de exodontias de terceiros molares
realizadas na Liga Académica de Cirurgia (LAC) na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e os variaveis tipos de
complicacdes relatadas pela literatura, os niveis técnicos exigidos por esse tipo
de procedimento devido a complexidade e a aproximacdo com estruturas
nobres. Esta pesquisa tem com intuido analisar as complicagdes
transoperatérias e pos-operatérias ocorridas na mesma. Trazendo assim dados
para avaliar os pontos positivos e negativos, quantificando o numero de
complicagdes, possibilitando que haja uma autocritica para uma melhora nos

atendimentos.
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2 FUNDAMETAGCAO TEORICA

A prevencao de complicagcdes é mais bem executada por meio de uma
primorosa avaliagdo, um rico plano de tratamento e uma cuidadosa execug¢ao
do procedimento cirGrgico. E preciso entender que mesmo com um
planejamento adequado e uma excelente técnica cirurgica as complicacdes
ocasionalmente podem acontecer. Em situagbes nas quais houve um
cuidadoso planejamento do cirurgido dentista, a complicacao frequentemente é
previsivel e quase sempre pode ser controlada (HUPP, 2015 B).

Um dos passos fundamentais para que a cirurgia seja um sucesso € o
planejamento cirurgico, baseando-se no exame clinico e nos exames
complementares. Por meio do exame clinico adquire-se informacdes
especificas da saude geral do paciente bem como histéria médica e
odontolégica, e por meio de exames complementares, como os radiograficos,
h& compreenséo da dificuldade e complexidade para o ato cirdrgico. Com um
planejamento adequado € possivel precaver acidentes no transoperatério e
complicacdes no pods-operatorio (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Os dentistas devem praticar uma autocritica para realizar cirurgias que
estejam dentro das limitacbes de suas habilidades. Eles devem, portanto,
avaliar cuidadosamente seus treinamentos e habilidades antes de decidir
realizar uma cirurgia especifica. A vista disso, por exemplo, é inapropriado a
um dentista com experiéncia escassa no cuidado de terceiro molares
impactados se encarregar de uma cirurgia de extracao de um dente incluso. O
profissional deve ter em mente que recomendar um especialista € uma opcéo
que deve ser sempre exercida se o plano cirurgico estiver além de sua prépria
habilidade (HUPP, 2015 B).

A maior parte das complicagdes em exodontia sucede de falhas na
avaliacao e no planejamento, do mau uso de instrumentos, da aplicagédo de
forca demasiada e de acesso inadequado. No decorrer da cirurgia, o dentista
deve seguir os principios cirargicos basicos, os principios de assepsia, ter o
manuseio atraumatico dos tecidos, hemostasia e completo fechamento da

ferida apés o procedimento, para minimizar a ocorréncia de complicagdes
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durante o transoperatério ou pdés-operatorio (MIRANDA; BARROS;
MEDEIROS, 2007; HUPP, 2015 B).

A exodontia do terceiro molar de forma precoce visa impedir a
instalacdo de doencas, como cdarie periodontal, pericoronarite, reabsorcéo
radicular, ma oclusao, cistos e tumores odontogénicos, fratura de mandibula e
dor com etiologia desconhecida, dentre outras. Pacientes jovens suportam bem
o procedimento, recuperando-se mais rapidamente e com menos interferéncia
em seus cotidianos. A saude periodontal € mais satisfatéria em pacientes
jovens devido a melhor e mais completa regeneracao dos tecidos periodontais
distais ao segundo molar. Acontece 0 mesmo, na recuperacao do nervo em
pacientes jovens, quando lesionado. Além de tudo, o procedimento € mais facil
de ser realizado em pacientes mais jovens porque 0 0SS0 € menos denso e a
formacao da raiz esta incompleta (BEATO; ALVITOS; MEDEIROS, 2007;
HUPP, 2015 A).

Hoje em dia o procedimento cirirgico para remogao de terceiros
molares impactados tem sido a mais frequente entre o0s cirurgides
bucomaxilofaciais, muitas vezes, praticada por cirurgides dentistas né&o
especialistas. Essas exodontias apresentam suas dificuldades como, por
exemplo, a intima relacado com estruturas anatémicas nobres, a angulacao das
coroas dos dentes inclusos, as impactagdes além das complicagdes da cirurgia
propriamente dita que podem ser vistas no momento cirdrgico como a
osteotomia, odontosseccdo e/ou da remocao propriamente dita destes
elementos. Muitas vezes podem surgir algumas complicagdes como edema,
dor exacerbada, trismo, parestesia do nervo alveolar inferior, alveolite, fraturas
de maxila e mandibula e comunicacédo buco-sinusal (OLIVEIRA et al., 2006;
SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Como em todo procedimento cirlrgico a remocéao de terceiros molares
pode resultar em uma série de complicagcbes de morbidade variada algumas
tendo sua resolugdo mesmo sem qualquer tratamento especifico e outras
consideradas complexas, essas quando acontecem, ha exigéncia de um
tratamento imediato, muitas vezes necessitando de hospitalizagédo (JUNIOR et
al., 2008).

E fundamental salientar que nem todos os dentes inclusos estdo

indicados para exodontia. Em algumas situacdes, o cirurgido-dentista deve
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contraindicar a remocao destes dentes ou ainda optar por procedimentos
cirurgicos que permitam seu aproveitamento. Tendo em vista isso, hd indicacao
da extragdo nos seguintes casos: prevengcdo de caries dentérias, doenga
periodontal, prevencdo de pericoronarite, reabsorcdo radicular, cistos e
tumores odontogénicos, dor de origem desconhecida, ma oclusao, fraturas
mandibulares, dente impactado sob prétese dentaria e facilitacdo do tratamento
ortodontico. Sendo contraindicada a extragdo nos seguintes casos: pacientes
em extremos de idade, condigdo meédica comprometida e quando ha dano
excessivo as estruturas adjacentes (BEATO; ALVITOS; MEDEIROS, 2007;
HUPP, 2015 A).

4.1 COMPLICAGCOES TRANSOPERATORIAS

Os principais acidentes em exodontias sdo as fraturas coronarias,
fraturas radiculares, fraturas de tuberosidades, fraturas alveolares, lesdo ao
periodonto do dente adjacente, penetragcdo de corpos estranhos, extragdes
equivocadas, lesdes nervosas, trauma de tecidos mole, hemorragias, luxacao
da mandibula, abertura do seio maxilar, entre outros (ARAUJO et al., 2011).

Em uma pesquisa feita por Ferreira (2015) notou-se que a grande
maioria das fraturas coronarias estd associada a coroas parcialmente
destruidas, tendo em vista o fato de que quando o dente se apresenta cariado
Ou com pouco remanescente coronario a fratura é mais provavel que acontega.

Ja a fratura de raiz € o problema mais comum associado a extracao
dentaria. Raizes longas, curvas e divergentes, que se encontra em 0sso denso
s&0 as mais provaveis de serem fraturadas. O principal método para prevenir
fraturas de raizes é realizar a cirurgia pela técnica aberta (HUPP, 2015 B).

A extragcdo de um dente normalmente requer que o 0sso alveolar
circunjacente seja expandido a fim de possibilitar um trajeto livre para remocéao
do dente. Porém em algumas situagdes o osso fratura e é removido junto com
o dente, em vez de expandir, a causa mais provavel de fratura do processo
alveolar é o uso de forga excessiva com o férceps, que fratura grandes porcoes
da lamina cortical (HUPP, 2015 B).

A prevencdo de fraturas de grandes por¢des da lamina cortical

depende de uma avaliacao radiografica e clinica pré-operatéria, em evitar o uso
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de quantidade excessiva de forca e a antecipacao da decisdo em realizar uma
extracao aberta com remocao controlada de osso e seccbes de dente. O
tratamento pode tomar dois caminhos se o fragmento Osseo vier junto ao
elemento dentario o cirurgi&o devera reposicionar apenas o tecido mole sem o
fragmento ésseo, mas se o fragmento 6sseo ficar aderido ao tecido mole o
mesmo devera ser posicionado com o fragmento 6sseo (HUPP, 2015 B).

O mau planejamento e forgas inadequadas ao dente no ato da extracao
pode levar a fratura da tuberosidade da maxila. Também esta relacionada a
casos de molares superiores retidos isolados na maxila, em que ja houve
reabsorcado do 0sso das regides vizinhas. Essa fratura ocorre muitas vezes por
conta do tipo de tecido 6sseo dessa regido que tem como caracteristica ser
bastante delgado. Ocasionalmente, esse tipo de intercorréncia ocorre em
terceiro molar com raizes divergentes ainda isolados no arco alveolar, ou por
hipercementose, e, for executado com uma exacerbada forga de lateralidade
(ANDRADE et al., 2012).

A fratura mandibular, que é um caso raro, estd associado
principalmente ao uso de forgas exageradas com as alavancas. Deve-se
avaliar o volume dentério, a espessura da mandibula e a idade do paciente. A
fratura usualmente acomete pacientes em idade avangada, em mandibula
atréfica e na regido de terceiros molares (MIRANDA; BARROS; MEDEIROS,
2007).

Ja a comunicacao buco-sinusal e, consequentemente, a fistula buco-
sinusal compreende uma complicacao frequente em extragdes dentarias. Os
acidentes operatérios sdo as causas mais comuns de comunicagdes buco-
sinusais, ocorrendo apoés extracdes de dentes ou restos radiculares, curetagem
dos alvéolos apds extracao, remogao cirdrgica de dentes inclusos, fraturas de
tabuas 6sseas vestibulares ou durante enucleacado de cistos ou tumores em
intima relacao ao seio maxilar (SALIM et al., 2008).

O diagnéstico de uma comunicacao buco-sinusal pode ser feito
por meio de um exame complementar com radiografia oclusal ou postero-
anterior de face. Clinicamente, o diagnéstico pode ser feito pela técnica de
Valsava e pelos sinais e sintomas que o paciente apresenta, tais como:
passagem de liquidos para o nariz, timbre nasal da voz, transtornos na

degluticao de liquidos e alimentos, halitose, coriza, epistaxe, paladar alterado,
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obstrucdo nasal unilateral, dor na face ou cefaléia frontal, corrimento nasal
unilateral e tosse noturna devido a drenagem de exsudato para a faringe
(Parente et al., 2007).

O tratamento das complicagbes bucossinusais é baseado no
tempo de existéncia da comunicacdo, no seu tamanho e na presenca ou nao
de infeccdo. Obviamente, quanto maior a comunicacdo, mais dificil o
tratamento, que certamente exigira a realizacdo de retalhos cirurgicos
especificos. Da mesma forma, quanto mais recente for o diagnostico, melhor
sera o prognéstico (MIRANDA; BARROS; MEDEIROS, 2007).

Geralmente, as lesdes dos tecidos moles sdo causadas pela falta de
cuidado do cirurgido, tal como o uso incorreto de alavancas, resvalo de broca
ou tracionamento exagerado do retalho muco periésteo (MIRANDA; BARROS;
MEDEIRQOS, 2007).

A lesdo mais comum dos tecidos moles durante a cirurgia oral é a
laceracdo do retalho mucoso durante a extracdo cirdrgica de um dente. Isso
normalmente resulta em um inadequado tamanho do retalho em envelope
inicial. A prevencao dessa complicagdo apresenta-se em trés partes: (1) fazer
um retalho de tamanho adequado para prevenir excesso de tensao no retalho,
(2) usar controlada quantidade de forca de retracao sobre o retalho, e (3) fazer
incisées relaxantes, quando indicadas. Se uma laceragcdo ocorre no retalho,
este deve ser cuidadosamente reposicionado, uma vez terminada a cirurgia
(HUPP, 2015 B).

Podem acontecer também feridas perfurantes e abrasdo em tecidos
moles. A primeira geralmente acontece quando instrumentos como alavanca
reta ou um descolador de peridsteo escorregam do campo cirurgico e perfura
ou lacerar os tecidos moles adjacentes. Quando uma ferida perfurante
acontece, o tratamento tem como objetivo a prevencao da infeccdo e permite
que a cicatrizagdo ocorra, normalmente por segunda intencdo. Ja a abrasao
sdo queimaduras dos labios, das comissuras orais, ou dos retalhos. Essas
normalmente sdo resultados do atrito da haste rotatéria da broca nos tecidos
moles, ou do afastador de metal. Tais feridas cicatrizam em 04 ou 07 dias sem
cicatriz, se a abraséo ocorrer na pele, o dentista devera aconselhar o paciente
a manté-la coberta com pomada antibiética (HUPP, 2015 B).
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Com relacdo aos acidentes a dentes adjacentes as lesbes mais
ocorridas sao a fratura de uma restauracédo ou de um dente bastante afetado
por lesdo cariosa e a luxacao do dente vizinho (PETERSON et al., 2004). Se
existir uma restauracdo grande o cirurgiao devera prevenir 0 paciente
antecipadamente sobre a possibilidade de fratura-la durante a extracdo. A
prevencao de tal fratura € alcancada, principalmente, evitando-se a aplicacao
de instrumentacao e forga na restauracdo. Quando ha um mau posicionamento
dos elevadores no momento da extracdo ocorre uma transmissao indevida de
forca ao dente vizinho, fraturando sua coroa, ou luxando-se o dente quando
disposicdes radiculares o facilitem (PETERSON et al.,, 2004; MIRANDA;
BARROS; MEDEIRQOS, 2007).

Na ocorréncia do trauma ao dente adjacente, deve-se, no final do
procedimento cirdrgico, trata-lo, colocando-se sobre ele uma restauragao
temporaria. O paciente deve ser comunicado sobre a ocorréncia da fratura e da
necessidade de uma restauracado permanente (HUPP, 2015 B).

No caso de deslocamento de dente para regides anatémicas nobres
podemos ter a penetracdo de dentes ou fragmentos de raizes no seio maxilar
ou na cavidade nasal. Esta associado a raizes dos segundos pré-molares e
molares, inclusive o terceiro molar superior (incluso) que podera ser movido
para dentro do seio maxilar. Existem trés possibilidades: 1- Entrar no seio
maxilar e alojar-se no piso da cavidade. 2- Deslocar entre a mucosa do seio e 0
assoalho ésseo, ficando coberta pela mucosa. 3- Mover para dentro de uma
cavidade patoldgica, por debaixo do seio e nela ficar alojada (Graziani, 1995).
A presenca de estruturas estranhas dentro do seio maxilar proporciona
diversas complicagcées, como infeccdo, por exemplo, fato que justifica a
indicacao de procedimento cirdrgico para a adequada remocao da estrutura
(FARIAS et al., 2003).

Ha a possibilidade da penetracdo de raizes ou dentes nas vias
digestivas, respiratorias, e tecidos vizinhos. No primeiro caso normalmente nao
corre nenhum risco, no entanto, quando cai nas vias aéreas, ha o risco de
infeccdo, edema de glote e morte por asfixia, e, portanto, tera que haver o
encaminhamento do paciente ao médico para que proceda a exames
complementares para localizar o dente. Em relagdo aos tecidos vizinhos, os

elementos dentarios podem ser deslocados para a fossa pterigoidea, ou
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assoalho da boca, devido a aplicagao indevida de forcas, afetando as corticais
Osseas (MARZOLA, 2008).

4.2 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Das complicacbes poés-operatérias podemos citar as alveolites,
hemorragias, dor, edema e trismo, infecgdes invadindo os espacos faciais, que
em casos extremos podem evoluir e levar o paciente a Obito e alteragcdes
neuro-sensoriais (ARAUJO et al., 2011).

O extravasamento sanguineo natural que se segue em qualquer
intervencdo ndo € uma hemorragia. Ela € definida como um extravasamento
abundante e anormal de sangue que ocorre durante ou apds a intervencao
cirdrgica, o qual ndo se coagula e a hemostasia natural nao ocorre (ANDRADE
et al., 2012).

As hemorragias pos-operatdérias nado s&do frequentes, sendo
relativamente raros os casos. Quando nao sao justificadas pelas discrasias
sanguineas ou acidentes, podem indicar erro da técnica cirurgica ou impericia
profissional (OLIVEIRA; BLAJIESKI; FERNANDES, 2009).

O sangramento pode ser efetivamente tratado com medidas locais,
sendo a pressao com compressas de gazes efetivo e normalmente suficiente
para o controle. Sangramento persistente pode ser manejado com suturas
adicionais, uso de gelfoam ou surgicel. Sangramento arterial, quando
identificado, € melhor tratado com a identificacdo do vaso, ligadura ou
cauterizacao (JUNIOR et al, 2008).

A Alveolite, alvéolo seco, ou osteite alveolar, é um retardo de
cicatrizagdo, porém nao associado a uma infeccao. Nessa condi¢do o coagulo
é destruido, deixando as paredes dsseas expostas ao meio bucal. A sua
etiologia € desconhecida, parecendo ser multifatorial, e ocorre pelo mecanismo
de fibrindlise do coagulo. Dentre os fatores de risco, destacam-se ocorréncia de
pericoronarite prévia, uso de contraceptivos ora, fumo, idade avancada e
traumatismo cirdrgico (MIRANDA; BARROS; MEDEIROS, 2007; HUPP, 2015
B).

Essa complicagdo causa dor moderada a intensa, mas sem 0s usuais

sinais de infeccdo como febre, edema e eritema. Num curso clinico normal, a
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dor se desenvolve no terceiro ou quarto dia apds a remocéao do dente onde a
area do alvéolo tem um odor ruim e o paciente normalmente reclama de um
gosto desagradavel. A ocorréncia de alvéolo seco apdés uma rotina de extragao
dentaria é rara (2% das extragdes), mas € frequente apds remogéao de terceiros
molares impactados (20% das extracdes em algumas séries) (HUPP, 2015 B).

O Trismo é reconhecidamente uma complicacdo comum, e queixa
frequente de pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares, pois impede
multiplas fungées. E o resultado de inflamagéo dos musculos da mastigacao, e
pode ter origem na disseminacdo do processo inflamatério (complicacbes
associadas a cirurgia de terceiros molares), extracdes com tempo prolongado,
multiplas injecées anestésicas locais, principalmente se estiverem penetrando
nos musculos mastigatérios, hematoma e infeccbes pds operatorias.
Tratamento recomenda-se o uso de calor umido, repouso da mandibula, uma
dieta pastosa e anti-inflamatério ndo esterdidal (Junior et al, 2008; ANDRADE
et al,, 2012; HUPP, 2015 B).

Ja as infecgbes sdo complicagdes um pouco raras, e sao principalmente
vistas ap0s cirurgias orais que envolvem realizacao de retalhos de tecido mole
e remocao de 0sso. Uma cuidadosa assepsia e completo desbridamento da
ferida ap6s a cirurgia podem ser a melhor prevencdo a retalho apds
procedimentos cirurgicos (HUPP, 2015 B).

Nos pacientes predispostos a infeccbes pds-operatorias, como o0s
imunocomprometidos, a profilaxia antibiética deve ser realizada (MIRANDA;
BARROS; MEDEIROS, 2007). A profilaxia antibi6tica consiste na administragéo
de antibiéticos a pacientes que ndo apresentam evidéncias de infecgdo, com o
intuito de se prevenir a colonizagdo de bactérias, bem como suas
complicagdes, no periodo pds-operatério. Esta conduta pode ser instituida com
duas finalidades: a primeira, com o objetivo de prevenir infeccées na propria
regidao operada, denominada profilaxia cirurgica; a segunda para se prevenir
infecgdes a distancia, como é o caso da endocardite infecciosa (MOREIRA;
ANDRADE, 2011).

Tratamento realizado com procedimentos de descontaminacao local
(curetagem cuidadosa, seguida da irrigacdo com soro fisioldégico e solucédo de
digluconato de clorexidina 0,12%), complementados pelo uso sistémico de
amoxicilina 500mg a cada 8 horas (MOREIRA; ANDRADE, 2011).
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Os nervos alveolar inferior, bucal e lingual, estdao relacionados
rotineiramente a pratica odontoldgica, por serem alvo constante das anestesias
utilizadas em tratamentos dos dentes inferiores, e pela proximidade de seu
trajeto a regido cirurgica de extracdo dos dentes terceiros molares inferiores
(DAMIANI; CESPEDES, 2007). A posi¢do anatémica do nervo lingual com sua
proximidade aos tecidos moles adjacentes coloca-o em risco durante
exodontias de terceiros molares mandibulares, a proximidade das raizes dos
terceiros molares inferiores com o canal mandibular é considerada o principal
fator de risco para lesdo do nervo alveolar inferior, e deve ser avaliada
radiograficamente com o auxilio de radiografias panoramicas e tomografia
computadorizada (JUNIOR et al., 2008).
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RESUMO

As exodontias apresentam suas dificuldades como, por exemplo, a intima
relagdo com estruturas anatémicas nobres, a angulacao das coroas dos dentes
inclusos, as impactacoes, além das complicacdes da cirurgia propriamente dita
que podem ser vistas no transoperatério e/ou pés-operatério. Esta pesquisa
tem como objetivo determinar a prevaléncia das complicagdes ocorridas nas
cirurgias para exodontia de 3% molar. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB,
Brasil, através da avaliagdo retrospectiva do prontuario de 226 pacientes
submetidos a extragdo dos terceiros molares na Liga Académica de Cirurgia
(LAC), obtendo como resultados 483 extragcdes e 43 casos (8,9%) de
complicagdes, sendo a fratura radicular e a alveolite as complicacbes com
maior prevaléncia. Com base na pesquisa realizada, concluimos que o0s

achados em nosso estudo, vao de encontro aos estudos ja pré-existentes.

DESCRITORES: Acidentes; Complicagdes; Terceiro Molar; Cirurgia.
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ABSTRACT

Nowadays, the surgical procedure for removal of impacted third molars has
been the most frequent among oral and maxillofacial surgeons, often practiced
by non-specialist dental surgeons. These exodontias present their difficulties,
for example, the intimate relation with noble anatomical structures, the
angulation of the crowns of the included teeth, the impaction, besides the
complications of the surgery proper that can be seen in the intraoperative and /
or postoperative period. This research aims to analyze the complications of
surgery for 3rd molar extraction. The research was carried out at the Clinical
School of Dentistry of Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB,
Brazil, through the retrospective evaluation of the medical records of 226
patients submitted to extraction of the third molars in the Academic League of
Surgery (ALS) of this institution, obtaining 483 extractions and 43 cases (8.9%)
of complications. Based on our research, we conclude that the findings in our
study are in agreement with pre-existing studies.

KEYWORDS: Accidents; Complications; Third molar; Surgery.
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INTRODUCAO

Os seres humanos durante toda a sua evolugcdo sofreram varias
alteragbes em seus sistemas organicos, assim como no sistema
estomatognatico. O desenvolvimento de técnicas para preparo alimenticios
acarretou numa mudanca funcional que causaram modificagcdes deste,
principalmente no que concerne aos elementos dentarios. Com isso o0s
maxilares diminuiram, assim como o numero de dentes, tendo em vista o
quase desaparecimento dos quartos molares, estes sendo atualmente
considerados como supranumerarios, e rotineiramente vemos anodontias de
prés molares, terceiros molares e inclusées dentarias’.

Pinto, Cunha e Souza? mostram em sua pesquisa que 71% dos
individuos ha auséncia de um, ou mais terceiros molares na arcada em pleno
gozo de suas fungbes. Concluiram entdo que estatisticamente os individuos
que possuem 32 elementos em plena fungdo mastigatoria caracterizam-se
como fuga da normalidade anatémica. Relataram também que auséncia total
dos terceiros molares é mais comum que a auséncia parcial. Gondim?3, conclui
que o grupo de dentes que se encontram mais retidos sdo os molares e que
nao ha diferencas estatisticamente significantes com relagdo ao género.

Os ultimos dentes a se erupcionarem sdo os terceiros molares, por
conta disso sdo os mais sujeitos a sofrerem impaccao por falta de espaco
adequado na arcada. Comumente esses elementos completam sua erupcao
em pessoas com 20 anos de idade, ndo obstante, a erupcéao pode se prolongar
até os 25 anos. Em sua cronologia adequada, o terceiro molar inferior inicia
com uma angulacdo horizontal; como a mandibula cresce e o elemento
dentério se desenvolve, a posigao evolui de horizontal passa por mesioangular
e finaliza na posi¢ao vertical, essa mudanga na orientacdo e inclinagdo ocorre
concomitantemente & formacéo radicular do elemento dentario®.

Quando os terceiros molares possuem déficit na rotagdo mesioangular
para posicao vertical, ou quando o comprimento total do arco ésseo alveolar é
menor que o comprimento total da arcada esses elementos ndo encontram
acomodacao adequada para a sua erupgao e permanecem retidos, por tecidos

moles, ésseos ou ambos™ °.
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Um preceito basico da odontologia atual é a prevencao, entdo a
extracao de dentes inclusos tem como objetivo preservar a saude bucal. A
remogao precoce previne a instalacdo de doencgas, como doengas de carie
periodontal, pericoronarite, reabsor¢ao radicular, ma oclusdo, cistos e tumores
odontogénicos, fratura de mandibula e dor com origem desconhecida, entre
outros. Como norma geral, todos os elementos impactados devem ser
extraidos assim que o dentista determinar que o dente esteja impactado, a
menos que esta remogao seja contraindicada. O avango da idade torna a
remocao dentaria mais dificil, pelo fato de o paciente poder ter adquirido
doencas sistémicas comprometedoras e 0 0sso circundante poder vir a ser
mais denso, assim sendo ndo se deve recomendar que dentes impactados
permanecam no local a menos que causem dificuldades pra remove-los* °.

Os quadros de pericoronarite aguda ou crbnica, alteracoes
periodontais, lesdes teciduais, lesdes cariosas, dor sem causa aparente e
tratamentos ortodénticos sdo as principais razdes para extracao dos terceiros
molares. O numero de intercorréncias nesse tipo de procedimento é baixo,
mesmo sendo uma das cirurgias mais realizadas na odontologia. Muito
embora, tal procedimento pode desenvolver complicagdes ao paciente, como
alveolite, hemorragia, fratura radicular, infeccao, parestesia e fratura do tecido
6sseo, além de fratura mandibular e alteragdo nos dentes vizinhos®.

Tendo em vista o grande numero de exodontias de terceiros molares
realizadas na Liga Académica de Cirurgia (LAC) na Faculdade de Odontologia
da UFCG e os variaveis tipos de complicacdes relatadas pela literatura, os
niveis técnicos exigidos por esse tipo de procedimento devido a complexidade
e a aproximacao com estruturas nobres. Esta pesquisa tem com intuido
analisar as complicagbes transoperatérias e pds-operatérias ocorridas na
mesma. Trazendo assim dados para avaliar os pontos positivos e negativos,
quantificando o numero de complicagbes, possibilitando que haja uma

autocritica para uma melhora nos atendimentos.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo é do tipo retrospectivo, transversal, descritivo,
quantitativo, que envolve o uso de técnicas padronizadas de avaliacao de
dados (prontuarios). Assume, em geral, a forma de levantamento, exploratério
e visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipoteses, bibliografico quando elaborada a partir de
material ja publicado, documental quando elaborada a partir de materiais que
nao receberam tratamento analitico.

A avaliacado retrospectiva do prontuario de 226 pacientes, entre o
periodo de 16 de abril de 2015 a 03 de agosto de 2017, submetidos a extragéao
dos terceiros molares foi realizada com o objetivo de verificar possiveis
complicagdes transoperatorias e pos-operatéria encontradas na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB,
Brasil. Os critérios para inclusdo dos pacientes no estudo foram: a realizacao
dos procedimentos cirurgicos pelos alunos que integram a Liga Académica de
Cirurgia (LAC), sob anestesia local; a necessidade de extracdo de, pelo menos,
um terceiro molar; auséncia de alteracoes sistémicas que inviabilizassem a
cirurgia; descricdo detalhada do procedimento cirdrgico no prontuario; e
acompanhamento pds-operatdrio minimo de sete dias. Ap6s avaliagdo desses
critérios, 226 pacientes (483 extragdes) foram incluidos no estudo, sendo o
género, a idade, os fatores de risco (sistémicos/habito) e as complicacdes

transoperatéria e pés-operatérias avaliadas.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e com

auxilio de gréficos e tabelas.

Posicionamento Etico

Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido nos prontuarios antes do inicio dos procedimentos (ANEXO).
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RESULTADOS

Duzentos e vinte seis (226) pacientes operados na Clinica Escola da
Faculdade de Odontologia de Patos (UFCG) foram incluidos no estudo, sendo
64 do género masculino (28,31%) e 162 do género feminino (71,68%), com
idades entre 16 a 42 anos.

No total, foram extraidos 483 terceiros molares, sendo 336 (69,56%) no
género feminino e 147 (30,43%) no género masculino. Com relagdo as
arcadas, foram 245 (50,72%) superiores, sendo 120 (24,84%) extracbes do
elemento 18 e 125 (25,87%) extracbes do elemento 28, e 238 (49,27%)
inferiores, sendo 115 (23,80%) extracdes do elemento 38 e 123 (25,46%)

extracoes do elemento 48 (figura 1).

Figura 1: Porcentagem de elementos dentérios extraidos.

EXTRACOES

M ELEMENTO 18 & ELEMENTO 28
i ELEMENTO 38 @ ELEMENTO 48

Para obter uma melhor didatica as idades dos pacientes foram
aglutinadas em faixas etarias a cada 10 (dez) anos, ficando distribuidas de tal
forma: de 16 até 25 anos, de 26 até 35 anos, de 36 até 45 anos (tabela 1).



Tabela 1: Distribui¢cdo de frequéncia absoluta e relativa por género e faixa etaria.
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QUANTIDADE DE PACIENTES
FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
16 - 25 101 50 151
26 - 35 52 11 63
36 - 45 09 03 12
SOMA 162 64 226

No total foram atendidos 226 pacientes, sendo extraidos 483 terceiros
molares, 336 (69,56%) no género feminino e 147 (30,43%) no género
masculino. Havendo uma media remogdo de 02 elementos dentarios por
paciente, com uma paridade em numero de elementos extraidos, foram 245
(50,72%) superiores e 238 (49,27%) inferiores, tendo extraido 125 elementos
28, 25,87% dos casos, seguido do elemento 48 (25,46%), elemento 18
(24,84%) e elemento 38 (23,8%) (tabela 2).

Tabela 2: NUmero de extracdes de terceiros molares por faixa etaria e género.

QUANTIDADE DE EXTRACOES
FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
16 - 25 232 117 349
26 - 35 94 24 118
36 - 45 10 06 16
SOMA 336 147 483

As 120 extracdes do elemento 18, foram 85 (70,83%) no género
feminino e 35 (29,16%) no género masculino, distribuidas nas faixas etarias

conforme a tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao das extracées do elemento 18 com relagéo a faixa

etaria e o género.

GENERO FEMININO

ELEMENTO DENTARIO 18
FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 36 - 45
Ne EXTRACOES 55 28 02




GENERO MASCULINO
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ELEMENTO DENTARIO 18
FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 | 36-45
N¢ EXTRACOES 30 03 02

As 125 extracdes do elemento 28, foram 90 (72%) no género feminino

e 35 (28%) no género masculino, conforme a tabela 4:

Tabela 4: Distribuicao das extracoes do elemento 28 com relacao a faixa

etaria e o género.

GENERO FEMININO

ELEMENTO DENTARIO 28

FAIXAS ETARIAS 16-25| 26-35| 36-45
Ne¢ EXTRACOES 60 26 04

GENERO MASCULINO

ELEMENTO DENTARIO 28

FAIXAS ETARIAS 16-25| 26-35| 36-45
N¢ EXTRACOES 27 07 01

As 115 extracdes do elemento 38, foram 76 (66,08%) no género

feminino e 39 (33,91%) no género masculino, conforme a tabela 5:

Tabela 5: Distribuicdo das extracdes do elemento 38 com relagcéo a faixa

etaria e o género.

GENERO FEMININO

ELEMENTO DENTARIO 38

FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 | 36-45
Ne EXTRACOES 58 17 01

GENERO MASCULINO

ELEMENTO DENTARIO 38

FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 | 36-45
Ne EXTRACOES 29 08 02
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As 123 extracoes do elemento 48, foram 85 (69,1%) no género

feminino e 38 (30,89%) no género masculino, conforme a tabela 6:

Tabela 6: Distribuicao das extracdes do elemento 48 com relacao a faixa

etéria e o género.

GENERO FEMININO

ELEMENTO DENTARIO 48

FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 | 36-45

N¢ EXTRACOES 59 23 03
GENERO MASCULINO

ELEMENTO DENTARIO 48

FAIXAS ETARIAS 16-25 | 26-35 | 36-45

N¢ EXTRACOES 31 06 01

Os fatores de risco (sistémicos/habito) relatados foram 129 no total,

sendo 104 (80,62%) deles no género feminino e 25 (19,37%) no género

masculino. Tendo 06 (4,65%) casos de hipertensdo, 08 (6,20%) fumantes, 22

(17,05%) que ja tiveram ulcera no estomago ou duodeno, 23 (17,82%)

hipotensao, 06 (4,65%) febre reumatica, 07 (5,42%) com algum problema com

figado ou vesicula, 03 (2,32%) portadoras de alguma doenca infectocontagiosa

e 54 (41,86%) que tem ou algum membro de sua familia tenha diabetes (tabela

7).

Tabela 7: Fatores de risco distribuidos por género.

FATORES DE RISCO

DOENCAS SISTEMICAS  |[MULHERES |[HOMENS |TOTAL
HIPERTENSAO 04 02 06
DIABETES 40 14 54
FUMANTE 05 03 08
ULCERA

19 03 22
ESTOMA./DUODENO
HIPOTENSAO 23 00 23
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FEBRE REUMATICA 05 01 06
FIGADO/VESICULA 06 01 07
D. INFECTOCONTAGIOSA |02 01 03
TOTAL GERAL 104 25 129

Dos 104 (80,62%) fatores de risco do género feminino, foram 04
(3,10%) hipertensdes, 40 (31%) que tem ou algum membro de sua familia
tenha diabetes, 05 (3,87%) fumantes, 19 (14,72%) que ja tiveram Ulcera no
estomago ou duodeno, 23 (17,82%) hipotensao, 05 (3,87%) febre reumatica,
06 (4,65%) com algum problema com figado ou vesicula e 02 (1,55%)
portadoras de alguma doenca infectocontagiosa.

Dos 25 (19,37%) fatores de risco do género masculino, foram 02
(1,55%) hipertensodes, 14 (10,85%) que tem ou algum membro de sua familia
tenha diabetes, 03 (2,32%) fumantes, 03 (2,32%) que ja tiveram ulcera no
estomago ou duodeno, 01 (0,77%) febre reumatica, 01 (0,77%) com algum
problema com o figado ou vesicula e 01 (0,77%) portador de alguma doenca
infectocontagiosa.

Os casos de complicagdes transoperatorias e pds-operatorias ocorrido
no estudo totalizaram 8,9% dos dentes extraidos (43 dentes), sendo
classificados em: 12 (2,48%) casos fraturas radiculares, 09 (1,86%) casos de
alveolite, 08 (1,65%) casos de parestesia do nervo alveolar inferior, 03 (0,62%)
casos de parestesia do nervo lingual, 03 (0,62%) casos de hemorragia
transoperatéria, 02 (0,41%) casos de fratura da tuberosidade da maxila, 01
(0,2%) caso de paralisia temporaria do nervo facial, 01(0,2%) caso de fratura
da broca, 01(0,2%) caso de luxacdo da ATM, 01 (0,2%) caso de lipotimia, 01
(0,2%) caso de hemorragia pés-operatéria e 01 (0,2%) caso de laceracédo de

tecido mole (figura 2 e 3).
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Figura 2: Nimero de complicacoes.

EXTRACOES
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Figura 3: Quantidade e tipo de complicagcbes transoperatérias e pds-operatdrias ocorridas.

m CASOS

Nas 336 extracdes feitas no género feminino, houve 33 (9,82%) casos
de complicacdes transoperatérias e pds-operatoria, 21 (63,63%) foram na faixa
etaria de 16 até 25 anos e 12 (36,36%) casos na faixa etaria de 26 até 35 anos,
sendo elas: 08 (2,38%) casos de fratura radicular, 02 (0,59%) casos de fratura
da tuberosidade da maxila, 09 (2,67%) casos de alveolite, 08 (2,38%) casos de
parestesia do Nervo Alveolar Inferior, 02 (0,59%) casos de parestesia do Nervo
Lingual, 01 (0,29%) caso de paralisia do Nervo Facial, 01 (0,29%) caso de
fratura da broca, 01(0,29%) caso de luxacdo da ATM e 01(0,29%) caso de
Lipotimia (figura 4).

Nas 147 extragdes feitas no género masculino, houve 10 (6,8%)
complicagdes transoperatérias e pos-operatoria, 08 (80%) casos foram na faixa
etaria de 16 até 25 anos de idade e 02 (20%) casos na faixa etaria de 26 até 35
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anos de idade, sendo elas: 04 (2,72%) casos de fratura radicular, 03 (2,04%)
casos de hemorragia transoperatéria, 01 (0,68%) caso de hemorragia pés-
operatoria, 01 (0,68%) caso de parestesia do Nervo Lingual e 01 (0,68%) caso
de laceragao de tecido mole (figura 4).

Figura 4: Comparacao de complicagdo entre os géneros.

25
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5
0 0
0
16 até 25 26 até 35 36 até 45
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DISCUSSAO

O perfil dos pacientes da presente pesquisa ha predominancia do
género feminino (71,68%) com relacdo ao género masculino (28,31%). Essa
maior quantidade de pacientes do género feminino que se submeteu aos
procedimentos cirdrgicos se assemelha a pesquisa de Kato et. al.?, Pinto et.
al.”, a Araujo et. al.® e Dias- Ribeiro et al.’.

A faixa etéria que possui maior volume de pacientes é a de 16-25 anos
com 151 (66,81%) pacientes, assim como Pinto et. al.” e Kato et. al.® e Moreira
et al.’’. Sendo esta faixa etaria a que houve o maior numero de extracoes,
ficando com 72,25% dos procedimentos, indo de encontro com as
recomendacdes de Hupp * que preconiza a exodontia de terceiros molares em
pacientes jovens, pois as raizes ainda estdo em formacéao, reduz a morbidade
pds-operatoria e permite uma melhor cicatrizacdo com uma recuperagdo mais
rapida e menos interferéncia no cotidiano.

Os casos de complicagdes transoperatorios e pds-operatorias ocorrido
no estudo totalizaram 8,9% dos dentes extraidos, 43 dentes, ficando um pouco
a baixo comparando com Kato et. al.®, que obteve 10,47% de complicacdes.

A fratura radicular foi a complicagdo que mais aconteceu, como na
pesquisa de Cordeiro e Silva'', sendo 12 casos (2,48%), ficando acima do
relatado por Kato et al.® 1,9 % dos casos. Seis casos, 50% das fraturas
ocorreram na faixa etaria de 16-25 anos. Os outros 06 casos (50%)
aconteceram na faixa etaria de 26-35 anos, podendo essa ter alguma relacao
com as idades, pois Hupp* fala que o momento ideal para remocdo dos
terceiros molares é quando as raizes estdo com 1/3 formado e antes de dois
tercos estarem formados, geralmente entre 17 e 20 anos. Em todos os casos
acompanhados, as raizes fraturadas foram removidas no mesmo tempo
cirurgico sem danos aos tecidos adjacentes.

Os casos de alveolites sdo as complicagbes encontradas com a
segunda maior incidéncia nesse estudo, sendo observada em 09 (1,86%)
ocasides. Ficando abaixo do relatado por Oliveira et al.'*(8,43%) e um pouco a
cima de Kato et al.® (0,95%). Portela et al.'*fala que a incidéncia de alveolite é
bem variavel, tendo valores que corresponde ha 1% e 25%. Relata também
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que esses valores sofrem variacao conforme as negligéncias das medidas de
assepsia e antissepsias.

Kato et al.® relata a possivel relacdo das alveolites com a idade,
podendo haver deficiéncia no processo de reparo e cicatrizagdo no pacientes
mais velhos e uma piora da qualidade do tecido ésseo. Isso ndo condiz com os
resultados desta pesquisa, pois tivemos 07 casos (77,7%) na faixa etaria de 16
a 25 anos. Todos os casos de alveolite desta pesquisa foram no género
feminino.

Com relacdo aos casos de parestesia do nervo alveolar inferior, Kato et
al.%relata que estudos prévios apresentam indices de parestesia variando entre
0,4 % e 8,4%, nao especificando o tempo da parestesia. Fala também que o
grau de impacgéao tem influencia direta nos quadros de parestesia, além das
posicoes mesioangulares e distoangulares apresentarem duas vezes mais
chances de provocarem algum grau de parestesia. Em sua pesquisa teve
0,95% dos casos com parestesia temporaria do nervo alveolar inferior, com
resolucéo espontanea ate 30 dias ap0s a cirurgia.

Em nossa pesquisa houve 08 casos (1,65%) de parestesia do nervo
alveolar inferior, todos no género feminino, corroborando com Silveira et al.1
que afirma em seu estudo que o sexo feminino é mais susceptivel a
proximidade entre os terceiros molares inferiores com o canal mandibular,
devido a menor espessura 6ssea mandibular no sentido vestibulo-lingual,
acarretando uma maior proximidade entre os apices radiculares dos terceiros
molares com o canal mandibular.

A manipulacdo excessiva do retalho e o uso inadequada dos
instrumentos sao os principais causas de parestesia do nervo lingual, podendo
esta variar de 0 e 23% de ocorréncia, afirma Kato et al... Em nossa pesquisa
houve trés casos (0,62%) de parestesia do nervo lingual todos na faixa etaria
de 16-25 anos.

Nos casos de parestesia foi utilizado o protocolo de laserterapia com
prescricdo de ETNA, todos os casos evoluiram dentro do esperando,
restabelecendo 100% das suas funcdes neurolégicas.

Em relacdo a hemorragia, ela pode ocorrer tanto no periodo
transoperatério quanto apds o termino da cirurgia, por isso Hupp'® fala da

importancia em acompanhar o paciente no seu pds-operatorio e orienta-lo de
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maneira adequada. Os quadros de hemorragia do presente estudo 0,62%
ocorreram no transoperatério e 0,2% no poés-operatério. Foi feito compressao
local com gaze estéril por 30 minutos para controlar as ambas as hemorragias.

Santos et al.'® diz que a paralisia facial periférica (PFP) decorrente de
cirurgias bucais € considerada incomum e sua causa é desconhecida. Neste
estudo houve um caso de parestesia do nervo facial de forma transitéria
durante o procedimento, muito embora suas fun¢des foram reestabelecidas de
maneira natural, ndo deixando nenhuma sequela ao paciente.

Nas situagcoes em que foi observada a fratura da tuberosidade maxilar,
o fragmento désseo foi removido por apresentar-se aderido ao elemento
dentario, sem, contudo, ocasionar problemas aos pacientes, assim como no
caso da fratura da broca que foi removida no mesmo momento cirurgico. Em
ambos 0s casos nao constatou uso inadequado de forca, ou emprego de
técnica errbnea.

Por conta do acesso limitado e uma dificuldade ergonémica em chegar
aos terceiros molares, pode haver resvalos de instrumentais e causar algum
dano aos tecidos moles adjacentes. No presente estudo ha 01 relato de
laceracao de tecido mole, sem causa aparente. Por existir apenas um caso
acreditamos ser um fato isolado que nao atribuiu nenhum dano ao paciente,
sendo este comunicado sobre a situacao apds a cirurgia.

Ha um caso de luxacdo da ATM no género feminino, Vasconcelos et
al."” relata que a luxacdo da ATM apresenta-se maior no género feminino,
acreditando que este fato esteja relacionado a anatomia, em relagdao a fossa
mandibular rasa.

Satiago et al.'® diz que a emergia mais relatada pelos cirurgides
dentista € a lipotimia, sendo citada em 15 % dos entrevistados. Afirma entao
que esse tipo de emergéncia é a que mais ocorre nos consultérios
odontolégico. Em nosso levantamento ha um caso de lipotimia que foi
controlado usando o protocolo clinico para essa emergéncia.

Houve uma maior taxa de complicagcdes nos pacientes do género
feminino (9,82%), quando comparado aos pacientes do género masculino
(6,8%), assim como na pesquisa de Kato et. al., mas ele alerta que apenas
estes valores descritivos ndo dao a certeza de que realmente o género

feminino possa ter um maior risco de desenvolver complicacbes nas cirurgias
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dos terceiros molares, pois a quantidade de pacientes do género feminino é
maior que o0 género masculino, como nesta pesquisa. Constatou-se maior taxa
de complicagbes na faixa etéria de 16 até 25 anos em ambos os géneros.

Os fatores de risco (sistémicos/habito) relatados foram 129 no total,
sendo 104 (80,62%) deles no género feminino e 25 (19,37%) no género
masculino. Nao constatando nenhuma associacdo com as complicagdes. No
caso de diabetes os pacientes responderam com sim ou ndo a seguinte
pergunta: Vocé ou algum membro de sua familia tem diabetes?.
Impossibilitando assim a identificagdo se o paciente possuia diabetes e uma

possivel comparacado com as complicacoes ocorridas.
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CONCLUSOES

O numero de pacientes do género feminino foi maior que o género
masculino. As complicagdes ocorrem mais no género feminino. Os casos de
complicagdes transoperatorias e pds-operatdrias ocorrido no estudo totalizaram
8,9% dos dentes extraidos (43 dentes), sendo: 12 (2,48%) fraturas radiculares,
09 (1,86%) de alveolite, 08 (1,65%) de parestesia do nervo alveolar inferior, 03
(0,62%) de parestesia do nervo lingual, 03 (0,62%) de hemorragia
transoperatéria, 02 (0,41%) de fratura da tuberosidade da maxila, 01 (0,2%) de
paralisia temporaria do nervo facial, 01(0,2%) de fratura da broca, 01(0,2%) de
luxagdo da ATM, 01 (0,2%) de lipotimia, 01 (0,2%) de hemorragia pos-
operatéria e 01 (0,2%) caso de laceragéo de tecido mole.
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ANEXO

ANEXO — FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Centro de Salide e Tecnologia Rural
Curso de Odontologia '
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

PRONTUARIO N° |
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno
consentimento a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande para, por intermédio dos seus professores, assistentes e alunos
devidamente autorizados, fazer diagnostico, planejamento e tratamento em minha
pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo dessa
especialidade e de areas afins.

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério
e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de diagndstico e/ou
tratamento, permanecam sob guarda desta FACULDADE, a qual dou plenos direitos
de uso para quaisquer fins de ensino, apresentacgoes cientificas e de divulgagdo em
livros, jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os

respectivos codigos de ética.

Assinatura do paciente ou responsavel
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05.

06.

07.

08.
09.

10.

1.

12.

13.

14. Tem ou teve algum problema associado a sua menstruacéo?
15.
16.
1%,

O presente questionario, que atende as exigéncias legais e terapéuticas, tem a
finalidade de ajudar os profissionais de Odontologia da UFCG a conhecer os aspectos de
sua salde geral que podem influir no seu tratamento odontolégico ou nos medicamentos a
serem utilizados. O que vocé declarar neste questionario torna-se informacgdo confidencial,
guardada por forga do sigilo profissional (Art. 9° do Cédigo de Etica Odontoldgica).

. Suas gengivas sangram quando escova os dentes?
. Ja fez tratamento de gengiva alguma vez?

. Ja teve hemorragia apés extragédo de dentes?

. E alérgico ou tem reacdes alérgicas a:

- Anestesia dentaria

- Penicilina ou outros antibidticos
- Sulfas

- Aspirina

Esta tomando algum medicamento no momento?

= QUBIIS) . .1

Ja tomou cortisona alguma vez?

Quais das seguintes enfermidades vocé tem ou ja teve?
- Febre reumatica?

- Doencas cardiovasculares?

- Vocé ou algum membro de sua familia tem diabetes?
- Tem tonturas de vez em quando?

- Ja foi alguma vez tratado de anemia?

- Esteve acamado por longo tempo nos lltimos 5 anos?
- Suas juntas doem ou incham com frequéncia?

- Ja teve ulcera no estomago ou duodeno?

- Tem algum problema com o figado ou vesicula?

- Ja teve ou viveu com alguém que tivesse tuberculose?
- Quando vocé se corta a ferida sangra muito?

Sofreu alguma operagéo nos ultimos 10 anos?

= QUal? s T S

Sofreu variagéo de peso ultimamente?
( ) Aumentou
Ja fez algum tratamento radioterapico?

) Diminuiu

Tem problemas com pressé&o arterial?
( ) Alta ( ) Baixa
Valor da aferigéo: mmHg

Esta gravida?
E fumante?
E portador de alguma doenca infecto-contagiosa?

—

P e

o~~~

) sim
) sim
) sim
) sim
) sim
)sim
) sim

) sim

) sim

) sim

) sim
) sim
) sim
) sim

—~ e~

A~ e~

~~ e~
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) n&o
) ndo
) néo
) nao

N N s s

(
(

(

) ndo sei
) ndo sei
) ndo sei

) ndo sei
) ndo sei
) ndo sei
) nédo sei

) ndo sei

) ndo sei

) ndo sei
) ndo sei
) néo sei
) ndo sei
) ndo sei
) néo sei
) ndo sei
) ndo sei
) néo sei
) ndo sei
) ndo sei
) néo sei

) ndo sei

) néo sei

) n3o sei

) ndo sei
) néo sei

) ndo sei

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras. Informarei imediatamente qualquer
alteracio em meu estado de salide ocorrida durante o tratamento aos alunos elou professores
responsaveis pelo meu atendimento.

Assinatura do paciente ou responsavel
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EXAME RADIOGRAFICO

Outros exames complementares:

Aspiragdo positiva: ( )SIM ( NAO

BNAID( ) BNAIE( ) BNASPD( ) BNASP E( )

TECNICA CIRURGICA

() I(Sem osteotomia e sem odontosecgdo)
() II (Com osteotomia e sem odontosec¢o)
() III (Com osteotomia e com odontosecg&o)

Descrigéo da técnica cirtrgica:
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Houve complicagéo trans-operatéria? ( )SIM ( )NAO

Houve complicacio pés-operatoria? ( )SIM ( NAO

Medicagdo pré-operatoria: ( )SIM ( NAO

Mediagdo pos-operatoria: ( )SIM ( ' INAO

Outros procedimentos:

IMPORTANTE: Todas as anotacdes, sequéncia da cirurgia, medicamentos prescritos ou consultas devem ser registrados, bem
como atualizacdes das Histériag Médica e Odoptolo’gica . i
O PACIENTE OU RESPONSAVEL DEVERA ASSINAR O TCLE E QUESTIONARIO DE SAUDE




