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RESUMO

Na extracdo de terceiros molares, mesmo sendo um
procedimento rotineiro, ha prevaléncia de complicacdes,
e entre as mais comuns na literatura estdo: dor, trismo,
edema, hemorragia/hematoma, alveolite, deiscéncia de
sutura, infeccdo, parestesia, entre outras ocorréncias.
Este trabalho teve como objetivo principal analisar as
complicagdes pds-operatdrias em cirurgias de terceiros
molares. Por meio da aplicacdo de um questionario,
como instrumento de coleta de dados, desenvolvido
pelas pesquisadoras, foram avaliadas as complicagbes
poés-operatdrias. As cirurgias ocorreram no periodo de
agosto a outubro de 2021, e 39 extra¢Ges foram incluidas
no trabalho. A coleta de dados ocorreu em dois
momentos: a triagem com a coleta das informacdes
iniciais do paciente e o retorno ap6s sete dias de pos-
operatorio. Todos 0s pacientes voluntatios da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e a pesquisa foi previamente aprovada na
Plataforma Brasil CAAE 50254321.1.000.5385. Apo6s
trés meses da coleta de dados, foi realizada uma analise
descritiva por meio do Microsoft Excel. Dos 39
pacientes avaliados, 66,66% eram do género feminino e
33,33%, do género masculino. A idade dos pacientes
variou entre 15 e 61 anos, sendo a mais prevalente 32
anos. Houve no total 51 complicacdes pds-operatdrias,
por ordem de maior incidéncia: dor pos-operatoria
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(28,17%), edema (19,72%), trismo (18,31%),
sangramento poés-operatorio (8,45%), infeccdo pos-
operatoria (2,82%), parestesia transitéria (1,41%) e
hematoma (1,41%). Com base nos dados levantados,
concluiu-se que a realizagdo das exodontias em
pacientes jovens é uma forma de evitar graves
complicagdes, visto que pacientes na faixa etaria de 15 a
24 anos apresentaram menores intercorréncias pos-
operatorias. A complicacdo mais frequente foi dor,
seguida de edema e trismo, configurando os cuidados no
pré, trans e pos-operatorio como indispensaveis para
evitd-las. Também, ¢é imprescindivel um bom
planejamento, conhecimento e aperfeicoamento da
técnica para que, dessa maneira, minimizem-se os danos
e riscos ao paciente.

Palavras-chave: cirurgia bucal; dente serotino;
complicacOes pds-operatorias.

ABSTRACT

Even though the extraction of third molars is a routine
procedure, there is a prevalence of complications, among
the most common in the literature: pain, trismus, edema,
bleeding/hematoma, alveolitis, suture dehiscence,
infection, paresthesia, among other occurrences. The
main objective of this study was to analyze the
postoperative complications in surgeries of third molars.
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Through the application of a questionnaire, as a data
gathering instrument, developed by the researchers,
postoperative complications were evaluated. The
surgeries took place from August to October 2021,
where 39 extractions were included in the work. Data
gathering took place in two stages: screening with the
gathering of initial patient information and return after
seven days postoperatively. All volunteer patients in the
research signed the Informed Consent Term, which was
previously approved in Plataforma Brasil (CAAE
50254321.1.0000.5385). Three months after data
gathering, a descriptive analysis was performed using
Excel. Of the 39 patients evaluated, 66.66% were female
and 33.33% male. The age of patients ranged from 15 to
65 years, with 32 years being the most prevalent. There
were a total of 51 postoperative complications, in order

INTRODUCAO

A remocgdo cirdrgica de terceiros molares é
um procedimento muito comum realizado por
cirurgides-dentistas  dentro de  consultorios
particulares e puablicos. Quando indicada a
exodontia, é essencial realizar um planejamento
cirrgico com base nos exames clinicos e
imagioldgicos e um estudo anatdbmico da &rea em
questdo, para que o profissional tenha um
embasamento das situagfes do caso, a fim de
prevenir provaveis complicacdes pds-operatorias
(ARAUJO; AGOSTINHO; MARINHO;
REVELO; BASTOS; SILVA, 2011).

O procedimento cirurgico para extracao dos
terceiros molares possui diversas peculiaridades,
como técnica anestésica propria, tipo de incisdo e
descolamento de retalhos, ostectomia e
odontoseccdo e proximidade com estruturas
nobres, as quais demandam que o profissional seja
capacitado e tenha habilidade para realizar a
cirurgia, a fim de evitar possiveis complicacGes e
dar seguranca ao paciente (PETERSON; ELLIS;
HUPP; TUCKER, 2005).

Segundo Winter (1926), a classificacédo
mais comum de terceiros molares superiores e
inferiores é em relacdo a angulacdo do dente, pois
eles podem se encontrar nas posi¢des vertical,
horizontal, mesioangulada, distoangulada,
transalveolar e invertida.

Nas extracbes de terceiros molares,
mesmo sendo um procedimento comum, ha
prevaléncia de complicacbes pds-operatorias,
entre elas: dor, trismo, sangramento, alveolite,

of highest incidence: postoperative pain (28.17%),
edema (19.72%), trismus (18.31%), postoperative
bleeding (8.45 %), postoperative infection (2.82%),
transient paresthesia (1.41%) and hematoma (1.41%).
Based on the data gathered, it can be concluded that
performing extractions in young patients is a way to
avoid serious complications, as patients aged 15 to 24
years had fewer postoperative complications. The most
frequent complications were pain, followed by edema
and trismus, so pre, trans and postoperative care is
essential to avoid such occurrences. Also, it is essential
to have good planning, knowledge and improvement of
the technique, in order to minimize damage and risks to
the patient.

Keywords: surgery oral; molar third; postoperative
cognitive complications.

fraturas dentoalveolares, injdrias periodontais a
dentes adjacentes e/ou a ATM, parestesia
temporaria ou permanente, infecces abrangendo
espacos fasciais e fratura dssea da tuberosidade
maxilar e/ou da mandibula (MARZOLA;
PAGLIOSA, 2009).

Segundo De Paiva Ferreira e Mandarino
(2019), em wuma pesquisa qualitativa sobre
qualidade de vida pds-operatoria, dos 36 pacientes
que realizaram a extracdo de terceiros molares,
83,3% apresentaram complicagdes no pos-
operatério — as mais prevalentes foram edema
(29%) e trismo (26%). Para evitar esse tipo de
incbmodo, € necessdria uma cirurgia menos
traumatica, diminuicdo do tempo cirdrgico e
prescricdo de medicacdo no pré-operatorio.

De Oliveira, Blajieski, Fernandes (2009)
afirmaram que alguns procedimentos no pré-
operatorio, como boa assepsia extra e intra oral,
manejo cuidadoso dos tecidos, instrugdo do
paciente no poés-operatorio e medicacdes, podem
diminuir a incidéncias de algumas complicacGes.

Contudo, a decisédo de extrair ou ndo o
elemento dental deve ser tomada de forma
cautelosa, analisando a idade do paciente, a posi¢éo
dental, o tempo de cirurgia e a experiéncia do
profissional (MARZOLA; PAGLIOSA, 2009).

O objetivo deste trabalho é analisar as
complicacbes poOs-operatorias de cirurgias de
terceiros molares, por meio da aplicagdo de um
formulario de avaliacdo, com o objetivo especifico
de identificar quais sdo as intercorréncias mais
comuns e qual € a faixa etaria mais atingida.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario da Fundacéo
Herminio Ometto. O estudo foi iniciado somente
ap06s aprovacdo, sob o numero CAAE
50254321.1.0000.5385.

Esta pesquisa avaliou as principais e mais
comuns complicacOes pds-operatorias em cirurgias
de extracdo de terceiros molares efetuadas por
alunos do curso de extensdo em cirurgia oral menor
da Clinica Odontoldgica do Centro Universitario
da Fundacdo Herminio Ometto, durante o periodo
de agosto a outubro de 2021.

Entre as cirurgias realizadas pelos alunos,
39 extracdes de 39 pacientes foram incluidas no
estudo, seguindo os critérios de inclusdo — paciente
deve apresentar pelo menos um dente de terceiro
molar com indicacdo para extracdo; pacientes na
faixa etaria entre 15 e 65 anos; pacientes
alfabetizados, capazes de ler e interpretar as
informacdes do pré e pos-operatdrio — e 0s critérios
de exclusdo — paciente ndo apresentar nenhuma
patologia associada ao dente; paciente ndo ter
alteracdes sistémicas.

Pré-operatério

Previamente ao procedimento cirdrgico, foi
realizada uma consulta inicial para coletar as
informacdes pessoais dos pacientes — nome,
endereco, idade, género, histdria médica, doencas
sisttmicas e uso de medicamentos — além da
analise do elemento a ser extraido por meio dos
exames clinico e radiografico. Além disso, foram
passados os riscos do procedimento e a receita dos
medicamentos do pré-operatorio. Esse primeiro
contato foi fundamental para analisar os pacientes
que se adequavam aos critérios de inclusdo da
pesquisa.

No pré-operatorio, todos os pacientes
receberam a mesma medicacdo, seguindo o
protocolo  estabelecido pelo curso, que
compreende: duas capsulas de Cefalexina 500 mg,
via oral, uma hora antes da cirurgia, mais duas
capsulas seis horas depois da primeira dose, duas
capsulas de Decadron 4 mg, via oral, uma hora
antes da cirurgia, e duas capsulas de Dipirona 500
mg, via oral, uma hora antes da cirurgia. Em
pacientes alérgicos, Clidamicina 600 mg, via oral,
uma hora antes da cirurgia.

Procedimento Cirargico

O procedimento cirdrgico ocorreu seguindo
os protocolos do curso: assepsia extrabucal com
Clorexidina a 4%, assepsia intrabucal com
Clorexidina a 0,12% e anestesia local, sendo
realizados o bloqueio dos nervos alveolares
inferiores, bucais e linguais nas técnicas de
extragdo dos dentes inferiores e o bloqueio dos
nervos palatinos maiores e alveolares superiores
posteriores para 0s procedimentos cirurgicos
realizados nos dentes superiores. Todos 0s
pacientes foram sujeitos a técnicas cirargicas
semelhantes por meio de elevadores e/ou forceps,
além da execucdo, quando necessario, das técnicas
de osteotomia e odontosseccdo. Logo apds as
extracOes, foram realizados os cuidados com o
alvéolo, irrigacdo com soro fisiologico estéril,
toilete alveolar e sutura; em casos de terceiros
molares superiores, foi realizada a técnica de
Valsalva. Ap6s o término do procedimento, 0s
pacientes foram orientados quanto aos cuidados do
pOs-operatdrios e aos medicamentos.

Pos-operatdério

O curso intitulou duas opcbes de
receituarios. Primeira opcdo: Nimesulida 100 mg,
via oral, de 12/12 horas por quatro dias e uma
capsula de Dipirona 500 mg, via oral, 6/6 horas por
trés dias. Segunda opcdo: Spidufen 600 mg, um
saché diluido em um copo d’agua de 12/12 horas
por trés dias. Em ambos os receituarios foi prescrito
enxaguatorio bucal, Gluconato de Clorexidina
0,12% — o paciente deve banhar a regido cirdrgica
com 15 ml da solu¢do ndo diluida (uma tampa
cheia) apos 24 horas do procedimento duas vezes
ao dia por sete dias. A escolha do receituario ficou
a critério do aluno com base nas condicdes
apresentadas pelo paciente. Apds sete dias do
procedimento, os pacientes foram orientados a
retornar & clinica para remocdo dos pontos e
controle pds-operatorio.

Como instrumento da pesquisa, foi utilizado
um questionario de avaliagdo poOs-operatoria
confeccionado pelas proprias pesquisadoras, no qual
estdo os dados dos pacientes: nome, idade e género,
dados do dente extraido: incluso, ndo incluso e
classificacdo de Winter e as possiveis complicacfes
apresentadas durante esses sete dias, sendo elas: dor,
trismo, sangramento, alveolite, edema, fraturas
dentoalveolares, injurias periodontais a dentes
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adjacente, luxacdo na ATM, lesdes de tecidos moles,
parestesia temporaria ou permanente, infeccoes,
fratura Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da
mandibula, entre outras.

A coleta dos dados decorreu no sétimo dia
do pds-operatorio com o retorno dos pacientes
para retirada dos pontos. Durante esse momento,
0s pacientes relataram se apresentaram alguma
intercorréncia no pods-cirurgico. Seguindo 0s
critérios éticos, somente aos pacientes voluntarios
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi aplicado o intrumento da coleta de
dados. Neste estudo ndo houve dnus aos pacientes
voluntérios e foi garantido o mesmo atendimento
clinico aqueles que optaram pela ndo participacéo
do estudo.

Apobs trés meses de coleta de dados, foi
feita uma analise dos dados por meio do programa
Microsoft Excel, com um estudo descritivo que
analisou as variaveis: (1) Quais sdo as principais
complicacOes e as mais comuns; (2) Verificacdo
de qual faixa etaria foi mais atendida e qual
apresenta mais intercorréncias.

RESULTADOS

Nossa amostra foi constituida de 39
extracOes realizadas entre o periodo de agosto e
outubro de 2021, sendo que 66,66% dos pacientes
eram do género feminino e 33,33%, do género
masculino (Gréfico 1). A idade dos pacientes
variou entre 15 e 61 anos, sendo a mais prevalente
32 anos (Grafico 2).

Gréfico 1 — Distribui¢do dos pacientes segundo o género.
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33,33%

Mulheres

Fonte: Autores (2021).

Grafico 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo a idade.
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Fonte: Autores (2021).
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Considerando o total de exodontias,
verifica-se que ndo houve predominancia em
relacdo a situacdo dos dentes extraidos; dentes
inclusos obtiveram 41,67%, ja dentes ndo
inclusos, 58,33%. Essa distribuicdo esta ilustrada

no Grafico 3. Quanto a classificacdo de Winter,
houve predomindncia na posi¢cdo vertical com
72,92%, seguida da mesioangulada, com 18,75%,
da horizontal, com 6%, e da distoangulada, que
ficou com 2,08% (Grafico 4).

Gréfico 3 — Distribuicdo dos pacientes quanto a situacao do dente a ser extraido.

58,33%

41,67%

Inclusos = Né&o inclusos

Fonte: Autores (2021).

Gréfico 4 — Distribuicdo dos pacientes segundo a Classificacdo de Winter dos
terceiros molares superiores e inferiores.

605 2.08%

18,75%

m Vertical = Mésio-angulado

72,92%

Horizontal

Disto-angulado

Fonte: Autores (2021).

Os casos de complicagbes no pos-
operatdrio ocorridos neste estudo foram: 20 casos
de dor (28,17%), 14 casos de edema (19,72%), 13
casos de trismo (18,31%), 6 casos de sangramento

po6s-operatorio (8,45%), 2 casos de infeccdo pos-
operatdria (2,82%), 1 caso de parestesia transitoria
(1,41%), 1 caso de hematoma (1,41%), e 14 casos
ndo tiveram complicagdes (19,72%) (Grafico 5).

http://www.fho.edu.br/revistacientifica 32



FHO-

Revista Cientifica da FHO | Fundagdo Herminio Ometto, v. 10, n. 1: 2022

Grafico 5 — Distribuicdo dos pacientes segundo as complica¢bes pos-operatorias.
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Fonte: Autores (2021).

Em relagdo as faixas etérias, dos pacientes
entre 15 e 24 anos, 50% ndo tiveram complicacgdes,
e outras complicacGes relatadas foram: dor
(38,89%), edema (22,22%), trismo (16,66%),
sangramento (11,11%) e infeccdo (5,56%). Dos
pacientes entre 25 e 34 anos, 71,43% relataram dor,
57,14%, trismo e 50%, edema; outras complicagdes
relatadas foram infeccdo, parestesia e hematoma
em 7,14%, e 21,43% nao tiveram complicacGes. Na

faixa etéria entre 35 e 44 anos, edema e trismo
tiveram 50% e sangramento e dor apareceram em
25%; pacientes que ndo tiveram complicagdes
foram 50%. Dos pacientes entre 45 e 54 anos,
100% relataram ter sangramento e 50% tiveram
trismo, edema e dor. E dos pacientes entre 55 e 61
anos, 100% relataram ter sangramento, dor e edema
(Grafico 6).

Gréfico 6 — Relagdo entre as faixas etarias e a frequéncia das complicacfes pos-operatorias.
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Fonte: Autores (2021).
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DISCUSSAO

O termo complicacéo refere-se a obstaculos
ou dificuldades. De acordo com esse conceito,
podemos inferir que a complicacéo é algo que pode
ser esperado na cirurgia e geralmente ocorre ap0s o
ato cirdrgico. O acidente é um acontecimento
ocasional, algo que nao era previsto na cirurgia, ou
seja, ocorre durante o procedimento (DA SILVA,;
LIMA; NASCIMENTO FILHO; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2018). Peterson et al. (2005)
consideram que a melhor maneira de tratar uma
complicagdo é prevenir que ela aconteca. Logo que
identificada, deve ser efetivamente tratada.

Os acidentes e as complicagdes estdo
associados a diferentes fatores, como idade do
paciente, género, histéria médica pregressa, uso de
medicacdes, quadros prévios de pericoronarite,
qualidade da higiene oral, tabagismo, tipo de
impaccdo, tempo cirdrgico, técnica cirdrgica
empregada, experiéncia do cirurgido, uso ou néo de
antibidticos e antissépticos topicos, dentre outros
(KATO; BUENO; OLIVEIRA NETO; RIBEIRO;
AZENHA, 2010).

O estudo mostra que o género feminino
apresentou maior distribuicdo entre os pacientes
(66,66%) do que o masculino (33,33%); esses
resultados sdo semelhantes ao estudo de Bauer
(2016), no qual mais da metade dos pacientes
(54,3%) era do género feminino. Kato et al. (2010)
apresentaram o género feminino com maior indice
de complicacdes e acidentes, com 73,91%, do que
0 masculino, que ficou com 27,28%. No entanto, a
relacdo entre 0s géneros com o0s casos de
complicacbes pds-operatérias ndao pode ser
estatisticamente comprovada neste estudo; ainda,
em razdo de a quantidade de pacientes ser maior
nesse grupo, aumentam as chances de ocorrer
complicagdes.

O sistema de classificagcdo dos molares
superiores € 0 mesmo utilizado para os molares
inferiores. O grau de dificuldade da exodontia de
um dente incluso pode ser definido por essas
classificagbes, as quais servirdo de apoio ao
profissional para decidir desde a forma e o contorno
das incisdes até a necessidade de osteotomia e
odontosecgdo, sendo fundamental para realizar um
satisfatorio planejamento para o procedimento
(HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015; SANTOS;
SANTOS; LINS; ARAUJO; MESQUITA;
SOBREIRA, 2015).

Winter (1926) classificou os terceiros
molares ao longo do eixo do segundo molar quanto
a sua angulacdo e posicdo no arco, seguindo o
longo eixo do terceiro e segundo molares (vertical,
distoangulada, mesioangulada, horizontal).
Raramente outras posi¢Ges, como transversa,
invertida ou posi¢cdo horizontal, sdo encontradas,
sendo essas posi¢Oes ndo usuais contabilizadas em
menos de 1% dos terceiros molares superiores
impactados (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

No presente estudo, segundo a classificacdo
proposta em 1926 por Winter, a angulacdo com
mais predominancia foi a vertical, sucedida pela
mesioangulada, horizontal e, por fim, a
distoangulada. Esse resultado é semelhante ao de
Santos et al. (2015) e Negreiros (2010). Em
contrapartida, no estudo de De Paiva Ferreira e
Mandarino (2019), a posicdo mesioangular é de
maior prevaléncia, acometendo 45% dos pacientes,
seguida da posicdo vertical, com 30% dos casos.

Dentre as complicagdes mais frequentes,
dor, edema e trismo merecem destaque. Em relacédo
a dor, em razdo do trauma tecidual decorrente das
técnicas cirargicas, € comum o paciente denotar,
em maior ou menor grau. No presente estudo, a dor
foi a complicacdo mais recorrente, assim como no
estudo de Santos et al. (2015), e entre os resultados,
83,3% dos homens relataram a dor como motivo
principal do isolamento social, e 59,9% das
mulheres também se ausentaram do convivio
social. Dessa forma, ainda que o cirurgido-dentista
acredite que o analgésico ndo deve ser prescrito, o
paciente deve ser orientado a tomar o medicamento
se houver dor (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

O edema é caracterizado pelo inchago e é
uma complica¢do muito comum no pés-operatorio
de terceiros molares. Quando se realiza uma
extracdo com descolamento de tecido e remocao de
0ss0, pode haver um moderado aumento dessa
complicagdo. Uma vez terminada a cirurgia, pode-
se indicar o uso de bolsas de gelo para ajudar a
minimizar o inchagco e deixar o paciente mais
confortavel (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Um estudo realizado na Fundecto-SP pelos
alunos do curso de especializagdo em
Bucomaxilofacial avaliou 110 pacientes durante o
periodo de 12 meses. A complicacdo pos-
operatoria mais grave no estudo foi o edema,
seguido da dor. Ambas as complicagdes foram
proporcionais ao grau de dificuldade da cirurgia. O
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edema comecou a partir do primeiro até o quinto
dia de pos-operatorio em 86,09% dos pacientes. A
partir do sexto dia, essa variacdo teve uma queda
para 39,53% (NEGREIROS, 2010).

Extracdes cirurgicas de terceiros molares
inferiores impactados resultam, usualmente, em
algum grau de trismo porque a resposta
inflamatéria do procedimento cirargico €
suficientemente extensa e envolve alguns musculos
da mastigacdo. Em geral, o trismo ndo é grave,
tampouco um empecilho para as atividades do
paciente. Entretanto, a fim de evitar que o paciente
se assuste, este deve ser avisado sobre a
possibilidade de o fenébmeno ocorrer (HUPP;
ELLIS; TUCKER, 2015).

Com base no estudo de Flores,
Machado, Machado, Flores e Mezomo (2007), o
trismo é uma complicacdo comum nas cirurgias de
terceiros molares inclusos, ocorrendo em 56,5%
dos pacientes no periodo de dois dias apds a
cirurgia. Em nossas amostras, o trismo também foi
uma complicacdo presente em 18,31% dos casos.
No entanto, ndo € possivel afirmar que os casos de
trismo na pesquisa estdo associados as extractes de
terceiros molares inferiores inclusos. Apesar dos
resultados terem apresentado uma grande
porcentagem de dentes inclusos (41,67%), ndo é
possivel fazer essa associacao.

Na literatura, este trabalho teve um
resultado similar ao de De Paiva Ferreira e
Mandarino (2019), no qual os autores avaliaram 0
pOs-operatdrio em cirurgias de terceiros molares de
36 pacientes na Clinica de Cirurgia Oral do Centro
Universitario da Serra dos Orgdos, e as
complicagbes mais prevalentes complicagdes
foram edema (29%), trismo (26%) e dor (18%).

O sangramento pés-operatdrio, na amostra
deste estudo, foi relatado por 8,45% dos pacientes.
Kato et al. (2010) afirmaram que episddios de
hemorragias representam 2,38%, e a manobra de
compressdo € uma técnica segura para controle.
Apbs o termino da cirurgia, € indicado colocar uma
gaze sob a ferida cirdrgica e manté-la por 30
minutos. E importante orientar os pacientes que nas
primeiras 24 horas é normal que haja um ligeiro
sangramento (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2015).

Outra complicacdo encontrada neste estudo
foi a infeccdo pds-operatoria. Fatores como a idade
do paciente, a experiéncia do cirurgido e a posicao
dos dentes interferem no tempo cirurgico. Logo, a

infeccdo pos-operatoria tem uma forte associacéo
com o tempo cirdrgico. Em cirurgias que levam mais
de 50 minutos, deve-se considerar a prorrogacao da
antibioticoterapia com multiplas doses no pos-
operatdrio (BAUER, 2016). A taxa de infeccao pos-
operatoria presente no estudo foi de 8,45%, um
pouco elevada em comparacdo a Chiapasco, De
Cicco e Marrone (1993), que foi entre 0,8% e 4,3%,
e a Kato et al. (2010), com 0,47%.

As lesBes nos nervos alveolares inferiores e
linguais durante as exodontias de terceiros molares
inferiores estdo relacionadas com a proximidade
das raizes dentais com o canal mandibular, incisdes
mal planejadas e retracdo do retalho na lingual
(PETERSON et al., 2005). A mesioangulacéo do
terceiro molar inferior em relacdo a ocorréncias de
parestesias do nervo alveolar inferior é considerada
por Rosa, Escobar e Brusco (2007) a mais comum
e com maior frequéncia.

Kato et al. (2010) encontraram apenas dois
(0,95%) casos de parestesia temporaria do nervo
alveolar inferior, com resolucédo espontanea até 30
dias ap6s a cirurgia e com os dentes extraidos
apresentando elevado grau de impaccdo em
posicao horizontal e nenhuma situacédo de lesdo ao
nervo lingual. J& Chiapasco, De Cicco, Marrone
(1993), em seus estudos, apresentaram indices de
parestesia variando entre 0,4% e 8,4%. O resultado
deste trabalho estd de acordo com o0s
pesquisadores, com um caso de parestesia
transitoria (1,41%).

A Ultima complicacdo encontrada nesta
pesquisa foi o hematoma. Segundo Cordeiro e
Silva (2016), em 12 casos de complicacdes poOs-
operatorias de terceiros molares relatados pelos
alunos do curso de Aperfeicoamento em Cirurgia
Oral de uma Clinica Escola de Teresina, PI, sete
pacientes apresentaram hematomas. A taxa de
incidéncia de hematomas neste estudo foi baixa,
com apenas um caso (1,41%).

Com relacdo as faixas etarias, com base
nas amostras do estudo, foi observado que
pacientes mais jovens tiveram menor indice de
complicacBes pos-operatdrias. No entanto, cerca
de 50% dos pacientes desse grupo relataram néo
ter complicagcbes. Em contrapartida, todos o0s
pacientes de meia idade e mais velhos relataram
ter algum tipo de complicagdo. Negreiros (2010),
em seus resultados, ndo conseguiu comprovar
estatisticamente a relacéo entre a dor ou edema e
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a idade do paciente. De Oliveira, Blajieski e
Fernandes (2009) afirmaram que pacientes acima
de 25 anos estdo diretamente relacionados a
graves complicagdes, principalmente nos molares
inferiores retidos. Bauer (2016) descreveu que a
idade esta ligeiramente associada com as
complicacbes e que pacientes mais velhos
possuem mais chances de ter infeccGes pods-
operatorias.

Com base no estudo, é possivel afirmar
que, apesar de dor, edema e trismo terem grande
visibilidade entre as complicacGes, 19,72% dos
pacientes  relataram ndo ter  nenhuma
intercorréncia. Desse modo, o planejamento e o
protocolo estabelecidos pelo curso foram
essenciais para evitar tais ocorréncias.

Apesar de todos os cuidados e orientacdes,
a cirurgia de terceiros molares tem suas
peculiaridades e provoca restri¢oes e desconforto
aos pacientes. O presente estudo p6de ampliar o
conhecimento sobre as mais prevalentes
complicacbes, relacionar as faixas etarias
acometidas e garantir maior previsibilidade em
cada incidente, fazendo com que medidas
preventivas mais especificas sejam tomadas e
aumentando a seguranca tanto dos alunos e
professores do Curso quanto de quem se submete
a cirurgia.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo,
foi possivel concluir que a realizacdo das
exodontias em pacientes jovens ¢ uma forma de
evitar graves complicacgdes, visto que pacientes na
faixa etaria de 15 a 24 anos apresentaram menores
intercorréncias pos-operatorias.

A complicagdo mais frequente foi dor,
seguida por edema e trismo. Desse modo, pode-se
concluir que os cuidados pré, trans e pos-
operatorios sdo indispensaveis para evitar tais
ocorréncias.

A maioria das complicagdes observadas no
curso de extensdo de Cirurgia Oral Menor da
Fundagdo Herminio Ometto (FHO) ndo é grave e ndo
causa sequelas aos pacientes; entretanto, é
imprescindivel um bom planejamento, conhecimento
e aperfeicoamento da técnica, para que sejam
minimizados o0s danos e riscos ao paciente.
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