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Resumo

A cirurgia de exodontia dos terceiros
molares é o procedimento mais comumente
realizado na especialidade de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial. A remocao
cirargica de terceiros molares pode resultar em
uma série de complicacoes e acidentes, incluindo:
dor; trismo; edema; sangramento; alveolite;
parestesia temporaria ou permanente, entre outras
decorréncias. O escopo deste estudo foi avaliar a
incidéncia de acidentes e complicacoes
relacionados a exodontia de terceiros molares.
Dentre as principais intercorréncias tivemos,
edema (29%) e trismo (26%), seguida pela dor
(18%) e hemorragia (18%) e parestesia (9%). A
condicao de alveolite nao foi identificada nos sinais
clinicos analisados nos pacientes (0%). Apos
pesquisa realizada nas clinicas de especializacao e
atualizacdo em cirurgia do UNIFESO verificou-se
que ha necessidade de conhecimento e
planejamento das técnicas cirtrgicas objetivando
cuidados pelos que realizam tais cirurgias a fim de
se evitar acidentes e complicacoes cirurgicas.

INTRODUCAO

A cirurgia dos terceiros molares inclusos € o
procedimento ambulatorial que o cirurgiao
maxilofacial mais frequentemente tem acesso e
aborda nos consultérios particulares e publicos.
Como todo procedimento eletivo, consta de
particularidades como técnica anestésica propria,
tipo de incisao e descolamento de retalhos tnicos,
ostectomia e odontosseccao, proximidade com
estruturas nobres, feixes vasculares e nervosos e
ainda, exige destreza e habilidade peculiares ao
procedimento dando garantia e seguranca ao
paciente, a fim de evitar danos e complicacoes,
sejam estas permanentes ou momentaneas (de
menor morbidade) (PETERSON et al., 2004).

Pode-se dizer que os dentes nao irrompidos
sao aqueles que nao aparecem na cavidade bucal
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Abstract

Third molar extraction surgery is the most
common  procedure performed in  the
bucomaxillofacial traumatology specialty. Surgical
removal of soft individuals may result in a number
of complications and accidents, including: pain;
trismus; edema; bleeding; alveolite; temporary or
permanent paraesthesia, among other occurrences.
The scope of this set was the analysis of the
occurrences and the complications related to the
third molar extraction. Among the main
intercurrences we had edema (29%) and trismus
(26%), followed by pain (18%) and hemorrhage
(18%) and paresthesia (9%). The alveolar condition
was not identified in the clinical examination in
patients (0%). The investigation was carried out in
clinical and specialization clinics with the objective
of detecting and investigating the surgical issues.

Keywords: Oral surgery; third molar;
Postoperative complications.

dentro da cronologia normal de irrupcao,
recebendo denominacbes, como inclusos ou
impactados (ALVARES; TAVANO, 2008). Um
dente impactado é aquele que nao consegue
irromper dentro do tempo esperado até a sua
posicao normal na arcada. A impaccao ocorre,
porque a irrupcao € dificultada pelos dentes
adjacentes, por um denso revestimento 6sseo ou
por excesso de tecido mole sobreposto. Ja o termo
dente incluso abrange tanto os dentes impactados
quanto os dentes em processo de irrupcao
(PETERSON et al., 2004).

Uma vez indicada a exodontia dos
elementos inclusos, é fundamental a realizacao de
um planejamento cirdrgico baseado nos exames
clinico e imaginologicos. Através do exame clinico,
obtém-se dados especificos da satde geral do
paciente, histéria médica e odontologica pregressa
e atual; o nivel de complexidade e de dificuldade
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operatoria € analisado no exame radiografico.
Dessa  forma, realiza-se um  cuidadoso
planejamento cirtargico, visando prevenir possiveis
acidentes no transoperatério e complicacdoes no
pos-operatorio, muitas vezes relacionadas a posicdo
e a localizacado do dente incluso (ALVARES;
TAVANO, 2008).

Para facilitar a comunicacao entre os
profissionais, foram criadas diversas classificacoes
de dentes inclusos. As duas mais comuns entre os
cirurgioes sao as propostas por Winter e por Pell e
Gregory. A primeira classifica as angulacoes do
elemento incluso em retencao vertical, em que o
eixo maior do terceiro molar é paralelo ao do
primeiro e segundo molares, e retencao horizontal,
com o eixo maior paralelo ao do primeiro e segundo
molar. A segunda avalia a profundidade de inclusao
e sua relacdo com o ramo mandibular no que se
refere a relacao do dente com o ramo da mandibula;
a profundidade relativa do dente dentro do osso e a
posicao do longo eixo do dente incluso em relacao
ao longo eixo do segundo molar. (MARTINS et al.,
2010)

A remocao cirdrgica de terceiros molares
pode resultar em uma série de complicacoes,
incluindo dor, trismo, edema, sangramento e
alveolite, complicacoes consideradas comuns
(PETERSON et al., 2004). A ocorréncia e a
intensidade destas variam conforme a técnica
cirtargica e a predisposicao do paciente (VICENTE,
2010).

Partindo desse proposito, este trabalho teve
como objetivo principal analisar as complicacoes do
pos-operatorio de terceiros molares na clinica de
especializacdo e atualizacdo de cirurgia do
UNIFESO. Os objetivos especificos foram
identificar os tipos de intercorréncias e as mais
comuns, avaliar qual das classificac6es de inclusao
mais predominante e além de verificar qual o
género mais atendido no periodo descrito para as
cirurgias dos terceiros molares.

REVISAO DE LITERATURA

A exérese cirargica de terceiros molares é
um dos procedimentos mais constante no
cotiadiano do cirurgiao bucomaxilofacial e
representa um procedimento padrao para estes
profissionais (BUI; SELDIN e DODSON, 2003;
JAMILEH; PEDLAR e MCGRATH et al., 2003;
POESCHL; ECKEL, 2004).

Sao os dentes que se encontram retidos com
maior frequéncia, principalmente os inferiores
(VERRI, 1973; LIEDKE, 1977). A falta de espaco no
arco dental é o principal fator etiologico, porém,
hereditariedade, tendéncia evolutiva, alteracoes
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patologicas, traumatismos, alteracoes sistémicas e
algumas sindromes podem estar associadas.

A indicacao deste procedimento é fruto de
divergéncia entre os autores (GOMES et al., 2004).
Em  contrapartida, a  possibilidade de
desenvolvimento  associado de  alteracoes
patologicas importantes e a maior dificuldade
cirargica ap6s a formacao completa do dente com
maiores riscos as estruturas anatomicas vém sendo
afirmadas como justificativa para a conduta
cirargica de cunho profilatico (VALMASEDA-
CASTELLON; BERINE-AYTES e GAY-SCODA,
2001; VENTA; YLIPAAVALNIEMI e TURTOLA,
2001;).

Além de ser uma cirurgia rotineira e, muitas
vezes, praticada por -cirurgioes dentistas nao
especialistas, apresenta suas dificuldades como,
por exemplo, a intima relacdo com estruturas
anatémicas nobres, a angulacao das coroas dos
dentes inclusos, as impaccoes, além das
complicacoes da cirurgia propriamente dita que
podem ser vistas no momento da osteotomia, da
odontosseccao e da remocao destes dentes. Os
acidentes, como as hemorragias, lesao de nervos, e
injarias aos dentes vizinhos decorrentes destas
cirurgias podem ser observados (MOREIRA, 1991;
GRAZIANI, 1995; CHIAPASCO; DE CICCO e
MARRONE, 1993).

A fim de contornar esse problema torna-se
necessaria a realizacaio de um planejamento
cirargico baseado nos exames clinico e radiografico.
Com o intuito de facilitar o planejamento, surgiram
alguns sistemas de classificacio dos terceiros
molares nao irrompidos, feitos a partir da analise
radiografica, que permitem a previsao de possiveis
transtornos no transoperatério, fornecendo
possibilidades de escolha da melhor técnica
cirargica a ser empregada, contribuindo, para um
melhor pds-operatorio do paciente (CENTENO,
1979; HOWE, 1988; ALVARES; TAVANO, 2008).

Quando se refere aos terceiros molares nao
irrompidos, as classificacbes mais utilizadas sao:
em relacao a angulacao do dente e quanto ao grau
de impactacao. De acordo com Winter, os terceiros
molares podem encontrar-se na posicao vertical,
mesioangular, disto-angular, horizontal e com as
modificacoes de Archer (1975) e Kruger (1984)
sendo invertida, linguo-versao e vestibulo-versao. A
Classificacao de Pell e Gregory relaciona a
superficie oclusal dos terceiros molares inferiores
com relacao ao segundo molar adjacente (Posicao
A, B, C) e o diametro mesio-distal do terceiro molar
em relacao a borda anterior do ramo da mandibula
(Classe I, IT e III).
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1. Classificagdo dos Terceiros Molares Inferiores

Ndo — Irrompidos

1.1. Angulacao

Proposta por Winter (1926) é comparada ao
longo eixo de um terceiro molar nao irrompido em
relacdo ao longo eixo do segundo molar, valida
tanto para os dentes inferiores quanto para os
superiores. Por meio de sua utilizacao é possivel
determinar a necessidade de osteotomia e/ou
odontoseccao.

A posicao sera considerada vertical quando
olongo eixo do dente nao irrompido segue o mesmo
sentido do longo eixo do segundo molar. Considera-
se o dente em posicao horizontal quando o seu
longo eixo se apresenta perpendicular em relacao
ao longo eixo do segundo molar.

A posicao mesioangular é aquela em que a
coroa esta inclinada na direcao do segundo molar.
Ja a distoangular, o longo eixo do terceiro molar
esta a distal ou posteriormente angulado em relacao
ao segundo molar. Quando os segundos e terceiros
molares estiverem por vestibular ou por lingual,
recebe a denominacao de posicao transalveolar.
Existe ainda a invertida que nada mais é quando a
coroa estiver voltada para a base da mandibula e a
raiz voltada para a oclusal.

Figura 1 — Classificacdo da posicao dos
terceiros molares segundo Winter. (Adaptada de
PETERSON et al.,2004)

2 - Mesioangular

4 - Horizontal
3 - Distoangular
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6« Lingoo-angular

T - Invertic

Com modificacbes de Archer (1975) e
Kruger (1984):

Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MARCO, 1985).

1.2. Em relacao ao ramo ascendente
da mandibula proposta por Pell e Gregory (1933):
Classe I: a coroa, em seu didmetro mesio distal, esta
completamente a frente da borda anterior do ramo
ascendente.

Classe II: quando o dente estiver
parcialmente dentro do ramo.

Classe III: quando o dente estiver localizado
completamente dentro do ramo ascendente da
mandibula.

1.3. Em relaciao ao plano oclusal
proposta por Pell e Gregory em (1933):

A: ocorre quando a superficie oclusal do
terceiro molar estd no mesmo plano oclusal do
segundo molar.

B: é aquela na qual a superficie oclusal do
dente nao irrompido esta entre o plano oclusal e a
linha cervical do segundo molar.

C: a superficie oclusal do dente nao —
irrompido esta abaixo da linha cervical do segundo
molar.

Figura 2- C(lassificacao da posicao dos
terceiros molares segundo Pell e Gregory.
(Adaptada de PETERSON et al., 2004)
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Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MARCO, 1985).

2. Hemorragia

O extravasamento sanguineo natural que se
segue em qualquer intervencdo nao €é uma
hemorragia. Ela ¢é definida como um
extravasamento abundante e anormal de sangue
que ocorre durante ou apds a intervencao cirargica,
o qual nao se coagula e a hemostasia natural nao
ocorre. Os acidentes, como as hemorragias, sao
lesoes decorrentes destas cirurgias, podendo ser
observados nos pacientes que, a ela se submetem
(MOREIRA, 1991; CHIAPASCO; DE CICCO e
MARRONE, 1993; GRAZIANI, 1995).

A precaucao da perda excessiva de sangue
durante a cirurgia é importante para preservar a
capacidade do paciente de carregar oxigénio. Além
disso, o sangramento naocontrolado causa
diminuicdo na visibilidade do campo operatério,
bem como a formacao de hematomas, sendo que
estes pressionam as feridas diminuindo a
vascularizacdo, aumentam a tensao nas bordas da
ferida e atuam como um meio de -cultura,
potencializando o desenvolvimento de uma
infeccao (PETERSON et al., 2004).

A quantidade de sangue pode ser diminuida
pela acao de anestesia local (anestésico com
vasoconstritor em pacientes normais). Para se
realizar o tratamento das hemorragias, é necessario
limpar a ferida cirtrgica, para que possamos
enxergar de onde ela provém (PETERSON et al.,
2004).

3. Alveolite

A alveolite se caracteriza clinicamente por
um alvéolo aberto, com coagulo sanguineo parcial
ou completamente solto e as paredes Osseas
expostas (PETERSON et al., 2004).
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Equivale a infeccao putrida do alvéolo
dental que se instala no terceiro ou quarto dia apos
uma extracao cirurgica. Um estudo observou que a
incidéncia de alveolites era muito maior (21,9%),
quando os dentes eram removidos por razoes
terapéuticas do que por razoes profilaticas (7,1%)
(OLIVEIRA et al., 2006).

As maiores taxas de alveolites estao
diretamente relacionadas a procedimentos mais
extensos em que foi necessaria a utilizacao da
técnica como ostectomia e odontossecao para
posterior exodontia do dente envolvido. Quanto
mais complexa a técnica cirdrgica em que haja
necessidade de se realizar estes procedimentos,
maior a chance de complicacdoes pos-operatorias,
como alveolites, trismo e parestesias (OLIVEIRA et
al., 2006).

Para tanto, é importante que a causa esteja
firmemente estabelecida a fim de que o tratamento
seja iniciado, uma vez que mais de um componente
pode ser diagnosticado como fator causal (BLUM,
2002). A maioria dos autores concorda que o
principal objetivo do tratamento conforme
indicado por Fazakerley (FAZAKERLEY ; FIELD,
1991) é o controle da dor enquanto o reparo alveolar
esta ocorrendo, e para tanto, na maioria dos casos,
as medidas locais sao satisfatérios, mesmo que o
uso de analgésicos ou antibidticos sistémicos sejam
necessarios ou indicados em determinadas
situacoes.

O uso de material curativo intra-alveolar
como forma de tratamento local é amplamente
sugerido na literatura (MITCHELL, 1986;
SWANSON, 1989; VEZEAU, 2000) e diferentes
medicamentos de uso local estdo disponiveis
comercialmente.

4. Edema e dor

Edema e dor podem revelar-se como
complicacOes pOs-operatdrias comuns advindas da
cirurgia de remocao de terceiros molares inferiores.

A dor é vista como inutil e desumanizante e
acarreta grande estresse e sofrimento aos doentes e
aos que os rodeiam (FERRELL; SCHNEIDER,
1988; DYM; OGLE, 2004).

A experiéncia dolorosa resulta da
interpretacio do aspecto fisico-quimico do
estimulo nocivo e da interacao deste com as
caracteristicas individuais, como o humor, o
significado simbolico atribuido ao fenomeno
sensitivo e os aspectos culturais e afetivos dos
individuos. A dor é um fen6émeno complexo,
multifatorial e dificil de ser avaliado (MELZACK;,
KATZ, 1994).

Em relacao ao edema, pode-se citar que os
fatores contribuintes para esta sequela estdo
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relacionados ao processo inflamatério iniciado pelo
ato cirargico (GOLDBERG; NEWMARICH e
MARCO, 1985).

Com a intencdo de minimizar o edema, o
paciente deve ser orientado, ao final do
procedimento cirargico, a aplicar bolsas de gelo
sobre a area para ajudar a minimizar o aumento de
volume e fazer com que o paciente se sinta mais
confortavel; isso também promove um movimento
mais ativo do paciente com seu proprio tratamento.
O gelo deve ser interposto por uma toalha seca para
prevenir lesGes cutaneas superficiais. A bolsa de
gelo deve ser mantida sobre o local por 20 minutos,
e retirada por 20 minutos, sendo que as aplicacoes
nao devem ser feitas por mais de 24 horas, visto que
grandes periodos de aplicacdo nao ajudam. No
segundo dia pds-operatorio, nem gelo nem calor
devem ser aplicados sobre a face. Do terceiro dia em
diante, a aplicacao de calor pode ajudar a reduzir o
aumento de volume mais rapidamente
(PETERSON et al., 2004).

Ainda assim, para prevencao do edema pos-
cirirgico nenhuma medida tem se mostrado tao
eficaz quanto a utilizacdo de medicamentos que
visam o combate da inflamacao, para tanto, devem
ser utilizados no periodo pré-operatério, momento
em que os nociceptores ainda nao foram
sensibilizados. Dentre as medicacoes, os grupos dos
antiinflamatoérios esteriodais apresentam-se como
os medicamentos de melhores resultados clinicos
que sejam administrados juntamente com anti-
inflamatérios nao esteriodais, ou isoladamente,
reduzindo a dor facial, o edema e a limitacao da
abertura bucal apds cirurgia de terceiro molar,
quando administrados antes do procedimento
cirargico (MAJID, 2011).

5. Trismo

O trismo € explicado como uma variacao de
dor muscular devido a um espasmo miofascial que
pode resultar de injarias as fibras musculares,
extracbes com tempo prolongado, miltiplas
injecOes anestésicas locais, principalmente se
estiverem penetrando nos musculos mastigatorios,
hematoma e infeccoes pés-operatorias (GRAZIANI,
1995).

Sendo uma ocorréncia frequente nas
cirurgias de terceiros molares inclusos, ocorrendo
em 56,5% dos pacientes no periodo de dois dias
apés a cirurgia, havendo uma reducdo na
reavaliacao apos sete dias (FLORES et al., 2007).

Para tirar desse inconveniente, as
exodontias devem ser menos traumaticas, diminuir
o tempo cirargico. Na maioria das vezes,
necessitando de osteotomias e ou odontosseccoes
mais extensas bem como maior quantidade de
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anestésicos locais para controle da dor do paciente
(FLORES et al., 2007).

A aplicacao de calor imido pode ajudar a
resolver um trismo persistente ou aumento de
volume. Esta claro que, para a maxima eficacia, a
aplicacao de calor imido deve ser utilizada, isto
porque uma superficie imida transfere melhor o
calor a pele (PETERSON et al., 2004).

6. Parestesia

A parestesia do nervo alveolar inferior é
uma condicdo que pode afetar os pacientes
submetidos a cirurgia de exodontia dos terceiros
molares. Alteracoes de sensibilidade podem ocorrer
em consequéncia de traumas diretos, incisao do
nervo, ou indiretos, compressao devido a
hematoma e edema (FABER, 2005).

O conhecimento anatomico do nervo
alveolar inferior, da posicao do canal mandibular e
das raizes dos terceiros molares sao fatores
relevantes para prevenir a ocorréncia da parestesia
(ROSA; ESCOBAR e BRUSCO, 2007).

Ela se apresenta como uma insensibilizacao
na regiao inervada por determinado nervo,
decorrente da lesdo de nervos sensitivos. A
sintomatologia apresentada pelo paciente pode
variar entre auséncia de sensibilidade na regiao
afetada, sensibilidade alterada ao frio ou calor, dor,
sensacao de dorméncia, formigamento, “fisgada” e
coceira (FARIAS, 2010).

METODOLOGIA

Este trabalho, além de uma revisio da
literatura acerca da exodontia dos terceiros
molares, pauta-se em uma pesquisa qualitativa
sobre a qualidade de vida p6s operatoria dos
pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia Oral do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO),
de Teresopolis, provenientes do Curso de
Especializacao em Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais e do Curso de Atualizacao em
Cirurgia Oral do UNIFESO.

Foi confeccionado um questionario no qual
esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no (APENDICE A e B) com perguntas
fechadas para atender a Resolucao n. 466/12, do
Conselho Nacional de Saide, este estudo foi
enviado, via Plataforma Brasil
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/1
ogin.jsf) para ser aprovado pelo comité de ética
institucional. Apds a aprovacao do comité de ética
(ANEXO A) e pesquisa em seres humanos do
UNIFESO, correspondendo a normativa atual.
Apoés a coleta dos dados, foram analisados: (01)
identificar os tipos de intercorréncias e as mais
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comuns, (02) avaliar qual das classificacoes de
inclusao mais predominante, (03) além de verificar
qual o género mais atendido no periodo descrito
para as cirurgias dos terceiros molares.

Apbés o agrupamento das informacoes,
obteve-se um panorama sobre a etapa pos-
operatoria da exodontia dos terceiros molares
inclusos, de modo a identificar quais sao as
complicacoes e acidentes mais comuns nos
pacientes.

Apbs a tabulacao dos dados, utilizando
planilhas do Excel, estes foram submetidos a
estatistica descritiva.

Selecao das amostras

» Foram 36 pacientes, sendo que 30
compareceram no pds-opératorio e 6 nao
compareceram.

» Pacientes que foram atendidos na Clinica de
Cirurgia Oral do Centro Universitario Serra
dos Orgaos (UNIFESO), de Teresopolis,
provenientes do Curso de Especializacao em
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Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Faciais e do Curso de Atualizacao em

Cirurgia Oral do UNIFESO no periodo letivo

dos anos 2017 e 2018.

Faixa etaria: 10 a 40 anos;

Género: 17 homens e 13 mulheres;

Todos os pacientes atendidos assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE). (APENDICE A)

» A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica. CAAE: 65696117.6.0000.5247

Y VYV

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o grafico da Figura 1, foi
observado em relacao a faixa etaria dos pacientes
submetidos ao procedimento, que a maioria dos
individuos se concentrou na faixa de 20 a 30 anos
de idade, seguidos igualmente pela distribuicao
etaria de 10 a 20 e acima de 30 anos,
consecutivamente.

Grafico 1 — Distribuicao por faixa etaria dos pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares

inferiores inclusos/impactados por género.
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Fonte: a autora.

As idades dos pacientes variaram de 10 a 40
anos, com uma média de 19 anos, sendo que a idade
de 20 anos foi a mais prevalente. Quando
analisadas em que faixas etarias foram encontradas
as maiores prevaléncias de retencdes dentarias,
detectamos que dos 10 a 20 anos, 14 pacientes
apresentavam algum tipo de retencao dentaria,
seguida daqueles que tinham de 20 a 30 anos

(n=15).

Estes dados sao semelhantes aqueles
encontrados por CHIAPASCO; DE CICCO e
MARRONE, 1993, Garcia et al. (2000), Zorzetto et
al. (2000) e Santana et al. (2000), na qual a maior
faixa etaria para remocao de terceiro molar inferior
corresponde a idade entre 18 a 24 anos.

Grafico 2 - Frequéncia de retencao dentaria, de acordo com a classificacao de Pell e Gregory.
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Fonte: a autora.

Em relacao ao grau de retencao de Pell e
Gregory, a grande maioria da amostra inseriu-se na
Classe I (27%) e na posicao A (23%), seguindo-se
pela Classe II (50%) e posicio B (44%), e,
finalmente, na posicao C (33%). Dados que se
confrontam com os obtidos por Zorzetto et al.
(2000), no qual de uma amostra de 74 casos a
totalidade quase absoluta encontrava-se em Classe
IT (78,72%), 21,8% em Classe I, e a Classe III nao
esteve presente, coincidente com os dados obtidos
nesta pesquisa na qual também nao foi encontrado
nenhum caso de classe III.

Confrontam com a classificacao de Pell e
Gregory, a posicao mais comum para os terceiros
molares superiores foi a “A”, seguida da “B” e a “C”.
Com relacao aos dentes inferiores, a posicao mais
comum foi a ITA para ambos os quadrantes (3° e
49), seguida de IIB, IA, IIIC.

Quanto a posicado, a mais comumente
encontrada é a IIB (o plano oclusal encontra-se
entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo
molar adjacente e com metade do diametro mésio-
distal do terceiro molar recoberta pelo ramo da
mandibula) dados semelhantes que foram obtidos
por Farish e Bouloux, (2007).
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Grafico 3 - Frequéncia da posicao dentario do terceiro molar inferior, segundo Winter.

Posicao

¥ Horizontal
B Vesioangular

H Vertical

Fonte: a autora.

Segundo Peterson et al., (2004), a posicao
mesioangular € a de maior prevaléncia, acometendo
cerca de 45% dos dentes retidos. No entanto, na
amostra em questdo, a posicio de Winter
mesioangular corresponde a, 47% (n=14) dos
dentes removidos, sendo a maior prevaléncia. Na
posicao vertical, correspondendo a 30% (n=9).

Estes dados confrontam com Zardo et al (1997),
Santana et al (2000) e Freire Filho (2001).

Em relacao a classificacaio de Winter, a
classificacao foi utilizada para os inferiores, a
maioria estava em posicao vertical seguida de
mesial, diferente do encontrado na amostra acima.

Grafico 4 - As complicacoes clinicas pos-operatoérias da cirurgia de terceiros molares foram
encontradas na maioria dos pacientes submetidos ao procedimento.
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Fonte: a autora.

Dentre as principais intercorréncias
(Grafico 4), edema (29%) e trismo (26%)
apresentou-se mais frequente, seguida pela dor
(18%) e hemorragia (18%) e parestesia (9%). A

condicao de alveolite nao foi identificada nos sinais
clinicos analisados nos pacientes (0%).

Segundo Martins et al., (2010), as principais
intercorréncias, a dor pods-operatoria local
persistente ap6s trés dias da intervencao
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apresentou-se mais frequente (77,2%), seguida
pelas alveolites (13,6%) e hematomas (9%). As
condicoes locais de trismo e edema nao foram
identificadas nos sinais clinicos analisados nos
pacientes (0.0%). As alveolites apresentaram uma
baixa incidéncia (13,9%), juntamente com os
hematomas (9%), edemas locais e outras formas de
complicacoes. A aplicacdo e padronizacao das
técnicas de exérese, de anestesias, de biosseguranca
dos equipamentos e ambiente, bem como de
esterilizacdo dos instrumentais, rigorosamente
supervisionados por profissionais experientes,
exigidos na clinica cirtrgica da instituicao, podem,
direta ou indiretamente, ter influenciado e reduzido
os riscos de infeccbes, traumas, complicagoes e
acidentes pdsoperatorios para esse tipo de cirurgia.

Esses fatores podem estar relacionados a
reducao dos riscos de infecgoes e a diminuicao da
aplicacio de técnicas inadequadas, como
curetagem do alvéolo e suturacao dos tecidos
subjacentes, tornando os riscos de insucesso
cirirgico menores.

O trismo (limitacao de abertura bucal) foi a
complicacao mais encontrada, onde 13 pacientes no
retorno de 7 dias para controle do pos-operatoério
mantinham uma abertura bucal reduzida em pelo
menos, 1omm da abertura bucal do pré-operatério.
(OLIVEIRA et al., 2006).

CONCLUSAO

Apos avaliacao dos dados encontrados neste
trabalho e conflita-los com dados da literatura,
concluiu-se que:

» A maior frequéncia de extracoes de terceiros
molares foi observada em pacientes do sexo
masculino;

» A posicado mais comum dos terceiros
molares inferiores foi IIB e mesioangular;

» A analise dos dados nos levou a concluir que
algum grau de limitacao de abertura bucal e
edema pos-operatéria foi observado na
grande maioria dos pacientes analisados.
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