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Resumo

Introducdo: A impactacdo dentdria é uma condigdo em que a erupgao completa
de um dente é interrompida em razao de seu contato com outro(s) dente(s). A falta
de espaco disponivel na regido bucal ocorre devido ao menor crescimento 6sseo
da caixa craniana em detrimento dos maxilares, apresentando, em 33% dos casos,
terceiros molares impactados. A sintomatologia dolorosa precoce e sinais, tais
como febre, anorexia, trismo e mastigacdo dificultada podem caracterizar a pre-
senga de uma pericoronarite local, sendo a remocdo cirurgica do terceiro molar
frequentemente indicada. As complicag¢des pds-operatdrias também podem ocor-
rer e limitar o prognéstico clinico deste procedimento. Objetivo/Método: Neste
estudo retrospectivo, analisou-se a incidéncia destas intercorréncias em prontud-
rios de pacientes na Clinica de Odontologia, da Unicastelo, em 2008. Resultados:
A analise descritiva dos dados revelou complica¢des em 75% dos individuos, com
predominio da dor pés-operatéria em 77,2% (n=24). Conclusdo: Esses resultados
mostram a importancia de considerar a dor, apés exodontia, frente as interven-
¢Oes terapéuticas adotadas.

Descritores: Cirurgia bucal; Complicagdes pés-operatérias; Dente serotino.

Abstract

Introduction: The dental impaction is a condition where the complete eruption
is interrupted to its contact with another tooth. The lack of available space in the
buccal region occurs due to lower bones growth of the cranial box in detriment of
maxillaries, presenting in 33% of the cases the third molars impacted. The preco-
cious painful symptoms and general signals such as fever, anorexia, trismus and
chewing difficult may characterize the presence of a pericoronitis local, being
the surgical removal of third molar indicated. The post-operative complications
may also occur and limit the clinical prognosis of this procedure. Objective/
Method: In this retrospective study, it was analyzed the incidence of intercur-
rences reported in medical records of patients of the Clinic of Dental School, of
Unicastelo, in 2008. Results: The descriptive analysis of the data disclosed these
complications in 75% of the individuals, with predominance of post-operative
pain in 77.2% (n=24). Conclusion: These results show the importance to analyze
post-exodontic pain, considering the therapeutic interventions adopted.

Key words: Molar, third; Postoperative complications; Surgery, oral.



Introducéo

Dentes retidos, também conhecidos como
inclusos e/ou impactados sao aqueles que, che-
gada a época da erupg¢do, ndo irrompem, poden-
do manter ou ndo comunica¢do com a cavidade
bucal®2.

A etiologia da impactacdo estd relaciona-
da principalmente a falta de espago disponi-
vel na regido da arcada dentdria, caracteristica
acentuada na populacdo moderna, que parece
apresentar menor crescimento 6sseo, decorren-
te das alteracdes dos habitos alimentares e das
inadequadas condic¢des de satide bucal> Quanto
ao terceiros molares, presentes em 90% da po-
pulacao, eles se encontram impactados em 33%
dos casos®.

O quadro clinico do paciente, nessa con-
digcdo, apresenta-se, na maioria das vezes, ca-
racterizada por uma pericoronarite que é uma
sintomatologia dolorosa precoce, local ou irra-
diada pelo trajeto do nervo alveolar, associada
aos sinais gerais, como febre, anorexia, fraqueza,
infartamento ganglionar, trismo e mastigacao
dificultada. Além desses, podem surgir ligeiros
processos inflamatérios com duragao de dois a
trés dias, representados por dores leves, trismo,
pus e sangue entre o capuz e o dente, com fases
de remissdo e exacerbacdo®*.

Outras afec¢des dos tecidos moles citadas
podem surgir, como as gengivoestomatites e as
tlceras. Também podem estar presentes altera-
¢Oes nervosas, por exemplo, trismo e reagdo an-
talgica (rebaixamento de uma elevagdo prévia
no limiar da dor); celulares, pela inflamagao se-
guida de abscesso; 0sseas, pelas osteites e oste-
omielites; linfaticas e ganglionares, pelas adeni-
tes e as tumorais, pelos tumores odontogénicos.
Além desses, cérie e reabsorcao radicular exter-
na na distal do segundo molar sdo comumente
observadas"*.

Segundo Porto et al. (2009), no caso de ter-
ceiros molares, pode ainda ocorrer a formacdo
de cistos, associagdo com neoplasias (ameloblas-
tomas, carcinomas com origem na parede de
cistos dentigeros envolvendo esses dentes), dor

idiopatica, maior frequéncia de fratura mandi-
bular nos casos de dentes envolvidos e apinha-
mento dental.

Para facilitar a comunicacao entre os pro-
fissionais, foram criadas diversas classifica¢des
de dentes inclusos. As duas mais populares en-
tre os cirurgides sdo as propostas por Winter e
por Pell e Gregory*°mencionadas a seguir.

A primeira classifica as angulacdes do
elemento incluso em retengdo vertical, em que
o eixo maior do terceiro molar é paralelo ao do
primeiro e segundo molares, e retengao horizon-
tal, com o eixo maior paralelo ao do primeiro e
segundo molar®. A segunda avalia a profundi-
dade de inclusao e sua relagdao com o ramo man-
dibular no que se refere a relacdo do dente com
o ramo da mandibula; a profundidade relativa
do dente dentro do osso e a posi¢ao do longo
eixo do dente incluso em relacdo ao longo eixo
do segundo molar®.

O tratamento cirdrgico para a remogao
dos terceiros molares € uma das praticas mais
comuns realizadas nos consultérios dos cirur-
gides bucomaxilofaciais. Nesse caso, o grau de
dificuldade da exodontia de um dente molar in-
cluso pode ser definido pelas duas classificagdes
citadas acima, pois servirdo de apoio ao profis-
sional para que decida desde a forma e contorno
que dard as incisoes até se havera a necessidade
de realizar osteotomia e odontosecgao® .

Outros fatores, tais como a sintomatologia,
o espacgo disponivel para a erupcao, a idade do
paciente e a posi¢cdo em que o dente se encontra
(sua inclinagdo) no arco devem, imprescindivel-
mente, ser considerados também na definicao
da conduta do cirurgiao®*°.

O tratamento medicamentoso é indispen-
savel, pois mais de 90% dos pacientes necessi-
tam de analgesia pés-operatéria. Além da dor,
0 edema e a limitagdo da abertura bucal relacio-
nados ao processo inflamatério sao condigoes
comumente observadas®°.

Na literatura, o controle da dor, apés exo-
dontia de terceiros molares, tem preconizado o
uso de 100 mg de aspirina, 400 mg de ibupro-
feno, 500 mg de diflunisal e 100 mg de zomepi
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raque, que sdo os agentes mais adequados para
analgesia nesse tipo de cirurgia®.

Todas essas condi¢Oes clinicas sdo neces-
sarias na andlise de dor pds-operatéria, apds a
exodontia de terceiros molares inclusos, ndo s6
para conhecimento eficaz quanto a avaliagao dos
agentes analgésicos, mas também para detectar
diferencas entre os terapéuticos utilizados*°.

Mesmo com o conhecimento de todas es-
sas complica¢Oes associadas a inclusdo dentaria,
principalmente dos terceiros molares inferiores,
grande parte dos cirurgides-dentistas hesita na
escolha do tratamento mais indicado e do mo-

mento certo para aplica-lo*.

Materiais e métodos

A amostra foi constituida por meio de um
levantamento com coleta de dados nos prontua-
rios da Clinica de Odontologia, da Universidade
Camilo Castelo Branco, da Disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
conforme modelo apresentado (Anexo 1).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Camilo Castelo
Branco. Todos os responsaveis e envolvidos
foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, conforme termo de autorizacdo da
Coordenagao do curso de Odontologia da ins-
tituigao.

Como critérios de inclusao, todos os parti-
cipantes deste estudo apresentaram diagndstico
de terceiro molar incluso/impactado (Figura 1),
podendo a regido acometida ser tanto de maxila
quanto de mandibula. Os pacientes também rea-
lizaram o procedimento cirdrgico na instituicao,
bem como deram continuidade ao tratamento
pos-operatério, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2008. Foram excluidos os prontudarios dos
individuos com outras patologias associadas a
do estudo, bem como avaliagdes cirdrgicas que
néao forneceram todas as informacgdes suficientes
dos itens analisados durante a coleta de dados.

As variaveis foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central de forma descriti-
va e percentual.

Figura 1: Imagem radiogrdfica panordmica
de terceiros molares inclusos e impactados
(dentes 28 e 38)

Resultados

De acordo com o grafico da Figura 2, foi
observado em relacdo a faixa etaria dos pacien-
tes submetidos ao procedimento, que a maioria
dos individuos se concentrou na faixa de 20 a 25
anos de idade (66,6%), seguidos igualmente pela
distribuigao etaria de 26 a 31 e acima de 34 anos
(33,2%), consecutivamente.
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Figura 2: Distribuigéo por faixa etdria dos
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros
molares inclusos/impactados e frequéncia
dos dentes submetidos ao procedimento em
percentual (n=24)



A Figura 2 também mostrou similar fre-
quéncia em relagdo a localizacdo dos dentes
submetidos a cirurgia de terceiro molares com
distribuicdo semelhante entre os elementos 28,
38 e 48 (21,6%), num total de 78,3% das incidén-
cias, com pequena diferenca em percentual para
o elemento 18 (21,4%).

No grafico da Figura 3, as complica¢des
clinicas pds-operatorias da cirurgia de terceiros
molares foram encontradas na maioria dos pa-
cientes submetidos ao procedimento com frequ-
éncia de 75% do estudo.

Dentre as principais intercorréncias
(Figura 3), a dor pds-operatoéria local persisten-
te ap6s trés dias da intervencdo apresentou-se
mais frequente (77,2%), seguida pelas alveolites
(13,6%) e hematomas (9%). As condi¢des locais
de trismo e edema nao foram identificadas nos
sinais clinicos analisados nos pacientes (0.0%).

Os resultados da Figura 4 demonstraram
que a medicagdo prescrita pés-operatéria como
forma de amenizar as sintomatologias do pro-
cedimento, demonstrou, em sua maioria, uma
predominancia da antibioticoterapia (68,5%)
com uso de amoxilina (57,1%) e clindamicina
(11,4%).

O uso de analgésicos e anti-inflamatérios
(28,5%) apresentaram a indica¢do da dipirona
sodica com 25,7%, e em menor frequéncia, o ibu-
profeno (2,8%). A prescrigdo de corticoides foi
pouco indicada no tratamento medicamentoso
pos-operatério em apenas 2,8% das prescrigdes
utilizando dexametasona.

Discussdo

Neste estudo, as complica¢des cirtrgi-
cas poOs-operatorias de terceiros molares in-
clusos/impactados apresentaram e revelaram
um perfil etario de pacientes jovens em torno
da segunda década de vida, condigdo em que
a fase pos-eruptiva da dentigdo ja se estabe-
leceu e os crescimentos 6sseos das estruturas
craniomandibulares atingiram suas adequa-
das proporgdes e maturagdo. A sintomatologia

100
77,2%

80

60

407 25,0%
i 13,6%

2 9,0%

R o ] 1]
© & & &S S
O SRS S &
a N N N ¥
N IR e &

P 00& QQ&

Y &

Figura 3: Representagdo das principais
complicac¢des pds-operatédrias e da
frequéncia dos pacientes acometidos em
percentual (n=24)
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Figura 4: Representagdo em percentual
das principais medicagdes pds-operatorias
prescritas na cirurgia de terceiros molares
inclusos impactados (n=35)

que condicionou esses individuos a procura
dos cirurgides-dentistas surgiu nesse periodo,
possivelmente, estabelecendo essa caracteris-
tica temporal do grupo analisado, em que foi
denotada a alta incidéncia dos procedimentos
e diagndsticos a que foram submetidos na ins-
tituigao.

Alguns autores>” % ? encontraram caracte-
risticas similares ao estudo aqui apresentado,
relatando a presenca frequente do terceiro molar
incluso também em pacientes com idade em tor-
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no de 20 a 25 anos, decorrente das modificagoes
e variagdes na posicao desses dentes até o inicio
da idade adulta. Nesse caso, o sintoma de dor e/
ou maloclusdo estd associado a essa ocorréncia,
principalmente, em razdo do aumento do volu-
me da caixa craniana a expensas do crescimento
maxilomandibular?® .

A distribuicdo homogénea em frequén-
cia (21,3% a 26,3%), nesta pesquisa, entre os
quadrantes da incidéncia dos dentes inclusos/
impactados, demonstrou ser uma condicao si-
métrica encontrada na estrutura maxilomandi-
bular dos pacientes submetidos a cirurgia, nao
sendo, entretanto, possivel sua caracterizagao
como predominante em algumas das arcadas
(superiores/inferiores) analisadas. Segundo al-
guns autores'” 2, a sequéncia do irrompimento
do terceiro molar com falta de espago na arcada
acomete tanto nos molares superiores quanto in-
feriores, sendo mais comum na segunda situagao
em razdo da condi¢do anatdmica mais compacta
da mandibula e por serem os dltimos dentes a
erupcionar. Estatisticamente, essa relagdo pode
apresentar-se em 36,9% para os elementos supe-
riores, e 49,3%, para os inferiores, sendo a predo-
mindncia dos dentes na posigdo de hemiarcada
entre 19% a 27%”" .

A sintomatologia e sinais do quadro clini-
co pds-operatério na remogao cirurgica de ter-
ceiros molares se apresentaram frequentes no
estudo, sendo tipicos em procedimentos invasi-
vos e cirurgias orais menores/maiores, pois os
pacientes, na sua maioria, no retorno ambulato-
rial, referem algum tipo de complicagdo, espe-
rados na pratica clinica e comuns na literatura,
tais como dor, trismo, edema, sangramento, al-
veolite e hematomas locais® ' " 12,

Nesse sentido, a dor pds-operatéria se
apresentou como sendo a sintomatologia em que
os individuos referem maior desconforto, repre-
sentando a mais evidente complicagdo pds-ope-
ratéria de importancia para o cirurgiao-dentista
e de preocupagdo para os pacientes, durante o
levantamento dos dados. Entretanto, sua descri-
¢do e andlise, feita sob o ponto de vista subjetivo
abordado, demonstram a dificuldade de mensu-

ragdo adequada desse sintoma, adquirindo as-
sim, na maioria das vezes, um relato de carater
mais qualitativo.

O fendmeno fisico da dor parece ser de
evidéncia clinica no pds-operatério, pois na
maioria dos procedimentos cirtrgicos, devido
a lesao tecidual decorrente das técnicas de in-
cisdo, € comum que os pacientes denotem, em
maior ou menor grau, esse tipo de sintoma. Por
isso, neste estudo, a intensidade da dor, mes-
mo nao quantificada, foi a complicacdo clinica
mais relevante e presente. Para andlise desse
critério, verificou-se a persisténcia do sintoma
por meio da reavaliagdo pds-operatéria realiza-
da durante o intervalo de trés a sete dias do
procedimento, como preconizado no protocolo
clinico da Odontologia.

Alguns autores” ! consideram como rotina
que parte dos individuos submetidos a cirurgia
de terceiros molares apresente quadro &lgico,
sendo subjetivo e altamente varidvel em cada
paciente. O pico da dor ocorre em torno de 12
horas depois da extracdo, e diminui, apds esse
periodo, e no caso de persisténcia, pode ser con-
siderada uma condi¢do e um sintoma desfavora-
veis no progndstico clinico’.

As alveolites apresentaram neste estudo
uma baixa incidéncia (13,9%), juntamente com
0os hematomas (9%), edemas locais e outras for-
mas de complicagdes. A aplicagado e padroniza-
¢do das técnicas de exérese, de anestesias, de
biosseguranga dos equipamentos e ambiente,
bem como de esterilizacdo dos instrumentais,
rigorosamente supervisionados por profissio-
nais experientes, exigidos na clinica cirtrgica
da institui¢do, podem, direta ou indiretamen-
te, ter influenciado e reduzido os riscos de
infec¢des, traumas, complicagdes e acidentes
pés-operatdrios para esse tipo de cirurgia.
Esses fatores podem estar relacionados a re-
ducgdo dos riscos de infecgdes e a diminuigdo
da aplicagdo de técnicas inadequadas, como
curetagem do alvéolo e suturagdo dos tecidos
subjacentes, tornando os riscos de insucesso
cirdrgico menores.



Esta pesquisa corrobora estudos que de-
monstram que a atengdo aos detalhes cirtrgi-
cos, incluindo o preparo do paciente, assepsia,
manejo cuidadoso dos tecidos, controle da he-
mostasia e da forga aplicada no uso de instru-
mentos, além de instrug¢des pos-operatdrias
adequadas, reduzem o indice de complicacoes’.
As alveolites podem ocorrer em torno de 5% a
19,5% ap6s exodontia de terceiros molares'® *
Autores” 12 sugerem que por se tratar de um
procedimento que envolve estruturas anatomi-
cas nobres e de dificil acesso, quando praticado
por cirurgides-dentistas ndo especialistas, o in-
dice de intercorréncias trans e pés-operatérios
podem aumentar.

Algumas complicac¢des de carater croénico
no quadro clinico do paciente, como trismo e
edemas locais, muito comuns, ndo apresenta-
ram nenhuma incidéncia, provavelmente por-
que o indice de acidentes cirtrgicos, muitas
vezes associados a esse tipo de intercorrén-
cias, ndo foram relatados nos questionarios.
Podemos acrescentar ainda, o acompanhamen-
to pos-operatdrio imediato com retornos pro-
tocolados no maximo em sete dias adotados
na clinica, que podem profilaticamente evitar
e diagnosticar de maneira antecipada sinais e
sintomas desse género, podendo ser tratados
de imediato, quando instalados inicialmente.
Como exemplo, apresenta-se o edema cirtrgi-
co que alcanca sua expressdao maxima em 48 ou
até 72 horas, ap6s o procedimento, e, quando
adequadamente tratado pelo cirurgido-dentis-
ta, comeca a regredir por volta do terceiro dia,
sendo eliminado, normalmente em um periodo
de sete dias®'* 5.

Observamos também que alguns sinais/
sintomas apresentam relacdo direta com me-
dicamentos prescritos durante o tratamento.
Varios estudos indicam a intervengao farmaco-
l6gica para minimizar ou, até mesmo, prevenir
essas complica¢des'. Nesse caso, neste estudo
aqui apresentado a antibioticoterapia pode ter
apresentado relacdo com os baixos indices de
infeccdo pos-operatéria, principalmente em re-
lacao as alveolites.

O sintoma da dor também pode surgir
com intensidade que varia de moderada a seve-
ra, o que faz com que mais de 90% dos pacien-
tes necessitem de analgesia pos-operatdria® .
Entretanto, os altos indices de dor registrados,
ndo foram mensurados e graduados de acordo
com a intensidade na coleta dos prontudrios.
Possivelmente, essa sintomatologia também
pode ter sido relacionada com a prescricao em
menor frequéncia da medicacdo analgésica, ado-
tados nos protocolos dos pacientes, o que, mui-
tas vezes, s6 ocorre na conduta pds-operatéria
expectante e somente se a dor assumir tardia-
mente uma condicdo de complicagao clinica.

O baixo indice na indicagdo e prescricao do
uso de corticosteroides demonstra uma possivel
relagdo com os baixos indices de outras compli-
cagdes cronicas, tais como trismo e edemas que
nesta pesquisa foram pouco citados nos prontu-
arios. Alguns relatos demonstram que o uso de
corticoides e anti-inflamatérios nao esteroidais,
ou a utilizacdo de associagdo dessas duas tera-
pias, somente sdo indicados na presenca dessas
intercorréncias cronicas® ' 6.

Conclusado

O estudo das complicagdes clinicas pds-
cirturgicas de terceiro molar incluso/impactado
revelou a importancia de analisar a dor, ap6s
exodontia, considerando as intervengoes tera-
péuticas adotadas.

A dor local, pés-exodontia, (por periodo
acima de cinco a sete dias) se apresentou como
a complicacdo cirdrgica mais frequente nos pa-
cientes submetidos aos procedimentos.

A prevaléncia dos sintomas e realizagao do
procedimento cirdrgico predominou em individu-
os jovens, em torno da segunda década de vida,
com incidéncia e distribuigado de dentes inclusos/
impactados simétricas nas arcadas. Algumas te-
rapéuticas adotadas, apés a intervengéo cirtrgica,
como a medicamentosa, podem estar relacionadas
com o tipo de sintomatologia apresentada pelos
pacientes submetidos a essa intervengao.
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1. Nome do paciente: Prontuério:

2. Idade: sexo: masc ( ) fem( )
3. Diagnéstico:,

Data da dirurgia:

5. Medicamentos: trans-operat6rios, Pds-operatorios,

6. Técnica

7. Técnica cinirgica:

8. Patologias das:

9. Complicagies:

a)Dor ()

b) Problemas cardiacos { )

c) Problemas respiratirios ()
d) Crises hipertensivas ( )

) Lesdies do nervo lingual ( )
) Lestes do nervo alveolar inferior { )
g) Paralisia do nervo facial ( )
h) Alveolite granul omatosa { )
1) Alveolite seca( )

i) Hematoma ( )

k) Edema ( )

1) Infecgdes e abscessos ()
m) Luxacio da ATM ( )

n) Enfisema subcutdneo ( )

0) Les#o de tecidos moles ( )
p) Trismo ( )

o) Infartamento ganglionar ( )

10. Observagies:

Anexo 1:



