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Resumo
A cirurgia de terceiros molares, embora seja um procedimento rotineiro em nivel ambulatorial pode evoluir para complicagdes trans ou pés-
operatorias, as quais o cirurgido devera estar apto para conduzir os casos da maneira mais adequada. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
prevaléncia das complicagdes associados a terceiros molares em um servico de referéncia no sertdo paraibano, Brasil. Este estudo se trata de
pesquisa retrospectiva com levantamentos de dados através de prontudrios odontoldgicos, os quais para serem inclusos para analise deveriam
estar preenchidos completamente e os pacientes terem se submetidos a exodontias de algum terceiro molar e acompanhado por pelo menos
07 dias po6s-operatério. A amostra foi formada com 226 prontudrios, os quais registram 483 desses tipos de exodontias. Verificou-se que as
complicagdes tiveram uma prevaléncia geral de 8,9%, de forma que as mais frequentes foram fratura radicular (27,9%), alveolite (20,93%),
parestesia do nervo alveolar inferior (18,6%), parestesia do nervo lingual (7,0%), hemorragia trans-operatéria (7,0%), fratura do taber da
maxila (4,65%), parestesia do nervo facial (2,32%), luxacdo da ATM (2,32%), fratura de broca (2,32%), hemorragia pos-operatéria (2,32%),
laceracdo de tecido mole (2,32%), e lipotinea (2,32%). Conclui-se que os pacientes na faixa etéria de 16 a 25 anos, do género feminino foram
0s mais acometidos e a fratura radicular apresentou-se mais prevalente seguida da alveolite e parestesia do nervo alveolar inferior.
Descritores: Prevaléncia; Cirurgia Bucal; Dente Serotino.

Abstract

Third molar surgery, although it is a routine outpatient procedure, can progress to trans or postoperative complications, which the surgeon
should be able to handle the cases in the most appropriate manner. The aim of this research was to evaluate the prevalence of complications
associated with third molars in a referral service Paraiba, Brazil. This study is a retrospective research with data surveys through dental
records, which should be fully filled in for analysis and patients underwent exodontia from a third molar and followed up for at least 7
postoperative days. The sample consisted of 226 records, which recorded 483 of these types of exodontia. It was verified that the
complications had a general prevalence of 8.9%, so that the most frequent ones were root fracture (27.9%), alveolitis (20.93%), paresthesia
of the inferior alveolar nerve (18.6% ), paresthesia of the lingual nerve (7.0%), trans-operative haemorrhage (7.0%), maxillary tuft fracture
(4.65%), facial nerve paresthesia (2.32%), TMJ dislocation (2.32%), drill fracture (2.32%), postoperative bleeding (2.32%), laceration of
soft tissue (2.32%), and lipotine (2.32%). It was concluded that female patients aged 16 to 25 years were the most affected and the root
fracture was more prevalent followed by alveolitis and inferior alveolar nerve paresthesia.

Descriptors: Epidemiology; Surgery, Oral; Molar, Third.

Resumen

La cirugia de terceros molares, aunque es un procedimiento rutinario a nivel ambulatorio puede evolucionar para complicaciones trans o
post-operatorias, las cuales el cirujano debera ser apto para conducir los casos de la manera méas adecuada. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar la prevalencia de complicaciones asociadas con los terceros molares en un servicio de referencia en el interior da Paraiba, Brasil.
Este estudio se trata de una investigacion retrospectiva con levantamientos de datos a través de prontuarios odontolégicos, los cuales para ser
incluidos para andlisis deberian ser llenados completamente y los pacientes se sometieron a exodontias de algun tercer molar y acompafiado
por al menos 07 dias post- operativamente. La muestra fue formada con 226 prontuarios, los cuales registran 483 de esos tipos de exodontias.
Se observo que las complicaciones tuvieron una prevalencia general del 8,9%, de forma que las méas frecuentes fueron fractura radicular
(27,9%), alveolitis (20,93%), parestesia del nervio alveolar inferior (18,6% ), parestesia del nervio lingual (7,0%), hemorragia trans-
operatoria (7,0%), fractura del tibulo de la mandibula (4,65%), parestesia del nervio facial (2,32%), luxacion de la ATM (2,32%), fractura de
broca (2,32%), hemorragia postoperatoria (2,32%), laceracion de tejido blando (2,32%), y lipotinea (2,32%). Se concluyo que las pacientes
de 16 a 25 afios fueron las mas afectadas y la fractura de raiz fue mas frecuente, seguida de alveolitis y parestesia del nervio alveolar inferior.
Descriptores: Epidemiologia; Cirugia Bucal; Tercer Molar.

INTRODUCAO

A cirurgia de terceiros molares nos
consultérios  odontologicos  especializados em

confianca para si e seus pacientes®®.
A causa desses dentes ndo erupcionarem da

cirurgia bucomaxilofacial é um dos procedimentos
mais comumente realizados'.

Isso porque esses elementos dentarios por
serem 0s Ultimos a erupcionarem na arcada,
apresentam-se como 0s de maior incidéncia de
inclusdo, semi-inclusdo ou impactacdo. Embora seja
um procedimento comum, existem complicacfes
trans e poOs-operatoria que desafiam o cirurgido a
conduzir o0 processo cirdrgico com seguranca e
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forma correta na cavidade oral esta relacionada com a
topografia Ossea, espaco da arcada e posi¢do do
segundo molar, levando-os a serem indicados para
extracdo. Isso pode gerar acidentes tais como dor,
trismo, hemorragias, alveolites, injarias nervosas,
periodontais e a dentes adjacentes, além de infeccbes
em espacos fasciais, fratura da tuberosidade maxilar
e/ou mandibular, comunicac¢fes bucossinusais entre
outros’®,
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Essas complicacdes podem estar relacionadas
ao procedimento em si e por isso o profissional deve
estar atento ao preparo do paciente, assepsia, manejo
cuidadoso dos tecidos, controle da forca aplicada
com o instrumental, controle da hemostasia e as
adequadas instrucdes pos-operatorias. Necessita-se
também que o cirurgido analise 0s riscos e 0s
beneficios antes de qualquer tomada de atitude, pois
habitos do paciente, idade, género, medicages que
fazem uso também podem ser fatores de risco®™.

Considerando que os profissionais que se
habilitam em fazer esse tipo de procedimento devem
também estar aptos a tratar as possiveis complicacGes
cirdrgicas a que estdo sujeitos, e a fim de
proporcionar uma melhor preparacdo na conducéo
dos casos clinicos, o que permite melhor qualidade de
atendimento, esse estudo objetivou avaliar a
prevaléncia das complicacBes associados a terceiros
molares em um servico de referéncia no sertdo
paraibano, Brasil.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Patos
(CEP-FIP), sob numero de protocolo: 2.713.948.
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal,
descritiva, quantitativa, que envolve o uso de técnicas
padronizadas de avaliagdo de dados (prontuérios),
sendo por isso dispensado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todavia, todos os
envolvidos da pesquisa foram esclarecidos quanto a
possibilidades de uso dos seus dados para pesquisa e
publicacio no ato anamnese, concordando e
autorizando com TCLE da prdpria clinica escola de
acordo com a Resolucéo 466/2012.

A amostra foi constituida de 226 prontuarios
de pacientes submetidos a extragdo dos terceiros
molares na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Patos,
Paraiba, Brasil, coletados no periodo de 2015 a 2017.
Para incluséo das fichas no estudo foi estabelecido
extracdo de, pelo menos, um terceiro molar podendo
ser tanto da arcada superior como da inferior;
descricdo detalhada do procedimento cirdrgico no
prontuario; e acompanhamento  pds-operatorio
minimo de sete dias. Foram excluidos todos aqueles
prontuarios incompletos de informagbes necessarias
para pesquisa.

Apos o levantamento de coleta de dados, 483
extragdes foram incluidas no estudo, sendo avaliados
0 (Qénero, a idade, os fatores de risco
(sisttmicos/habito) e as complicagdes associadas as
exodontias. Os dados obtidos foram compilados e
analisados por meio da estatistica descritiva,
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2013
(Windows 7). A partir dos dados, foi elaborada a
distribuicdo de frequéncias de todas as variaveis
abordadas no estudo.
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RESULTADOS

Do total de 226 prontudrios de pacientes
incluidos no estudo, a maioria foi do sexo feminino
(71,68%) e tinham idades que variaram de 16 a 42
anos. Dessas fichas clinica, foram extraidos 483
terceiros molares, sendo 69,56% no género feminino
e 30,43% no género masculino. Com relacdo as
arcadas dentarias foi observada pequena diferencga
percentual entre os dentes superiores (50,72%) com
os dentes inferiores (24,84%).

A Tabela 1 mostra a relacdo entre faixa etaria
e sexo dos pacientes avaliados, de forma didatica, os
mesmos foram aglutinados 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.
Percebe-se nesse estudo que a maioria dos individuos
estava na faixa etaria de 16 a 25 anos de idade.

Tabela 1: Distribuigdo de frequéncia absoluta por género e faixa
etéria.

Nuamero absoluto de pacientes

Faixa etaria Feminino Masculino Total
16 — 25 101 50 151
26 — 35 52 11 63
36 — 45 09 03 12
Total 162 64 226

Do total de exodontias de terceiros molares
analisados, houve uma prevaléncia de 8,9% (43
dentes) casos de complicagbes cirlrgicas,
acometendo 63,63% dos casos a faixa etaria de 16 até
25 anos e 36,37% dos casos na faixa etaria de 26 até
35 anos. A Tabela 2 apresenta as principais
complicagbes que foram fratura radicular, alveolite,
parestesia do nervo alveolar inferior (NAI) e do
nervo lingual, e hemorragias trans-operatorias.

Tabela 2: Numero absoluto e percentual de cada complicagao.

C licacs Nuamero Percentual
omplicacio absoluto (n) (%)
Fratura radicular 12 27,9
Alveolite 9 20,93
Parestesia di Iveolar inferi
arestesia do nervo alveolar inferior 8 18,6
Parestesia do nervo Lingual;
Hemorragias trans-operatorias 3 7,0
Fratura de taber da maxila 2 4,65
Paralisia do nervo facial; Fratura de
broca; Luxacdo da ATM; Hemorragias 1 2,32

pos-operatorias; Laceracdo de tecido
mole; Lipotimia.

DISCUSSAO

Embora as cirurgias de remocdo de terceiros
molares sejam preferencialmente do ambito de
atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial, em muitas
situacBes sdo realizadas por cirurgides-dentistas
generalistas. A despeito do profissional responsavel
pelo procedimento, destaca-se a importancia da
cautela pelo risco de complicacBes trans e pos-
operatdrias. Logo, devem ser analisados 0s riscos e
os beneficios, além dos grupos de pessoas que
necessitam de atencdo imediata com seu estado de
salde (grupos de risco) para esses tipos de
extragdes >,
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Ao estudar a literatura cientifica, percebe-se
que a prevaléncia dessas complicagdes declinou com
0 tempo, podendo ser justificado pela maior
capacidade dos cirurgides em detectar os casos de
maior complexidade e previamente se prepararem
para prevenir tais acidentes**®?, Em um estudo
retrospectivo, Bui et al.® encontraram taxa de
complicacBes operatorias de 2,2%, Chiapasco™,
encontraram uma incidéncia de 1,1% de acidentes
operatorios e no estudo prospectivo de coorte
Chuang?, a taxa de complicacBes operatéria foi de
3,9%. Neste estudo com prevaléncia de 8,9, logo foi
maior que estes estudos, todavia, menor que
Kato et al.®® e Bachmann et al.’, que obtiveram
respectivamente  10,47%, 11% e 19% de
complicagBes do total de cirurgias inclusas em seus
estudos.

A maioria dos pacientes desta pesquisa eram
do sexo feminino, concordando com os estudos de
Bachmann et al*®, Blondeau e Daniel®’, Pitekova et
al.’® e Benediktsdottir et al.', apontando o género
feminino como o mais acometido por tais problemas.

A faixa etéria que possui maior volume de
pacientes é a de 16-25 anos, concordando com Kato
et. al'>. Também esta faixa etéria apresentou o0 maior
nimero de extracdes, respondendo por 72,25% dos
procedimentos, indo de encontro com as
recomendacdes de Hupp® e de outros autores* que
ja defendiam que pacientes mais velhos sdo mais
susceptiveis a sofrerem com complicagbes e
acidentes trans e pos-operatérios, pois estes sdo
acometidos de um atraso de cicatrizacdo e formacao
de osso em quantidade menor. Em estudo conduzido
por Benediktsdéttir et al.'®, os grupos mais velhos
tiveram mais que o dobro do risco de um tempo de
operacdo prolongado do que o grupo mais jovem, 0
que os coloca no grupo de risco para complicacoes
associadas a estes tipos de exodontia.

A fratura radicular foi a complicacdo que
mais ocorreu, corroborando com outros estudos'>?.
Enquanto a luxagdo da ATM nesta pesquisa sO foi
vista uma vez e a literatura cientifica relata ser um
caso raro que pode estar relacionado a anatomia, em
ocasides de fossa mandibular rasa™.

Os casos de alveolite foram as complicacdes
encontradas com a segunda maior incidéncia nesse
estudo, assemelhando-se com os achados de outros
estudos'™?*. Ha uma possivel relacdo das alveolites
com a idade, podendo haver deficiéncia no processo
de reparo e cicatrizacdo nos pacientes mais velhos e
uma piora da qualidade do tecido 6sseo. Todavia,
isso ndo condiz com os resultados desta pesquisa,
pois 0s casos observados manifestaram em pacientes
na faixa etaria de 16 a 25 anos, podendo estd
relacionado com a observacdo do estudo de Al-
Khateeb et al.”®, o qual afirmou que a incidéncia de
alveolite era muito maior (21,9%), quando o0s dentes
eram removidos por razdes terapéuticas do que por
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razbes profilaticas (7,1%), além também da
complexidade e duracdo da cirurgia.

Com relacdo aos casos de parestesia do nervo
alveolar inferior, Kato et al.'®, Bachmann et al®,
Alling® e Mercier e Precious” relatam que estudos
prévios apresentam indices de parestesia variando
entre 0,4 % e 8,4%, ndo especificando o tempo da
parestesia, observam também que o grau de impac¢édo
tem influéncia direta nos quadros dessa complicagéo,
além das posicBes mesioangulares e distoangulares
apresentarem duas vezes mais chances de
provocarem algum grau de parestesia. Quanto a
parestesia do nervo lingual pode ser causada por
manipulacdo excessiva do retalho e o uso inadequada
dos instrumentos, podendo esta variar de 0 e 23% de
ocorréncia®®, porém nesta pesquisa nota-se que esse
dado tem uma prevaléncia bem menor quando se
compara com demais estudos.

Nesta pesquisa foi encontrado valor de 1,65%
de parestesia do nervo alveolar inferior, corroborando
com outros achados’®®%®, Todos o0s casos
manifestaram no sexo feminino o que se confirma
com o estudo de Silveira®, este por sua vez explica
gue este sexo é mais susceptivel a proximidade entre
0s terceiros molares inferiores com o canal
mandibular, devido a menor espessura 0ssea
mandibular no sentido vestibulo-lingual, acarretando
uma maior proximidade entre os &pices radiculares
dos terceiros molares com o canal mandibular.
Entretanto, outros autores ndo encontraram essa
complicacao®**.

Em relacdo a hemorragia, ela pode ocorrer
tanto no periodo transoperatério quanto ap6s o
termino da cirurgia, por isso a importancia em
acompanhar o paciente no seu poés-operatorio e
orienta-lo de maneira adequada. Os quadros de
hemorragia do presente estudo 0,62% ocorreram no
transoperatorio e 0,2% no pés-operatorio. No estudo
de Sebastiani et al*, também encontraram
prevaléncia baixa para este tipo de complicagdo e
segundo Boulox et al.**, a hemorragia é mais
prevalente em pacientes mais idosos com dentes
profundamente impactados e quatro vezes mais
associada a terceiros molares inferiores que 0s
terceiros molares superiores.

Santos et al.* afirmam que a paralisia facial
periférica decorrente de cirurgias bucais €
considerada incomum e sua causa é desconhecida.
Neste estudo houve um caso de paralisia do nervo
facial de forma transitéria durante o procedimento,
muito embora suas fungdes foram reestabelecidas de
maneira natural, ndo deixando nenhuma sequela ao
paciente.

Nas situacdes em que foi observada a fratura
da tuberosidade maxilar, o fragmento O6sseo foi
removido por apresentar-se aderido ao elemento
dentério, sem, contudo, ocasionar problemas aos
pacientes, assim como no caso da fratura da broca
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que foi removida no mesmo momento cirdrgico. Em
ambos 0s casos ndo constatou uso inadequado de
forca, ou emprego de técnica errdnea.

Para Santiago et al*®* a lipotimia é a
emergéncia mais relatada pelos cirurgides dentistas
nos consultérios odontoldgicos, sendo citada em 15%
dos entrevistados. Neste presente levantamento
também houve um caso de lipotimia, porém em
percentual menor.

De acordo com Hupp?, as complicaces
associadas a exodontias ndo estdo relacionadas
apenas a técnica cirdrgica e habilidade do
profissional, mas também aos comprometimentos
sistémicos do paciente e seu comprometimento em
seguir as recomendacgdes pos-operatorias, logo, é de
fundamental orientar esses individuos quantos aos
riscos que estao sujeitos.

CONCLUSAO

Os pacientes na faixa etéaria de 16 a 25 anos,
do género feminino foram os mais acometidos e a
fratura radicular apresentou-se mais prevalente
seguida da alveolite e parestesia do nervo alveolar
inferior.
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