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COMPLICACOES POS CIRURGICAS DE EXTRACAO DE
TERCEIROS MOLARES: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

INTRODUCAO: A extracdo dos terceiros molares é o procedimento cirdrgico mais
comum na rotina odontologica. Embora esses procedimentos cirargicos estejam bem
estabelecidos, a dificuldade de remocédo e a prevaléncia de complicacdes poés-
operatorias variam conforme a complexidade do caso. OBJETIVO: Revisar, por meio
da literatura, as principais complicacdes pos-operatdrias associadas a extracdo de
terceiros molares. METODOLOGIA: Este é um estudo bibliografico e exploratorio,
realizado por meio de uma revisao de literatura. As bases de dados consultadas foram
a National Library of Medicine (PubMed) e a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), abrangendo o periodo de 2015 a 2024. RESULTADOS: De acordo com a
literatura cientifica, as principais complicacdes pos-operatorias relacionada a extracao
de terceiros molares incluem trismo, comunicac¢do buco-sinusal, infeccdo local,
alveolite, dor pés-operatéria, edema, fratura da tuberosidade da maxila, fratura de
mandibula, lesdo nervosa, alvéolo seco, trismo, hemorragia, hematoma e deiscéncia.
A ocorréncia dessas complicacdes pode ser minimizada com planejamento adequado
e técnicas cirdrgicas apropriadas. Os estudos indicam uma maior prevaléncia de
complicacbes em pacientes do sexo feminino, acima de 30 anos de idade.
CONSIDERACOES FINAIS: A extracdo de terceiros molares pode resultar em
complica¢cBes que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, € fundamental
gue o cirurgido realize um planejamento detalhado, conheca as técnicas cirdrgicas
apropriadas e solicite exames pré-operatorios necessarios para evitar complicacdes
no pos-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Complicacbes. Pds-cirurgico. Extracdo. Terceiro
Molar. Tratamento.
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POST-SURGICAL COMPLICATIONS OF THIRD MOLAR EXTRACTION:
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Third molar extraction is the most common surgical procedure in dental
practice. Although these surgical procedures are well-established, the difficulty of removal and
the prevalence of postoperative complications vary depending on the complexity of the case.
OBJECTIVE: To review, through literature analysis, the main postoperative complications
associated with third molar extraction. METHODOLOGY: This is a bibliographic, exploratory
study conducted through a literature review. The databases consulted were the National
Library of Medicine (PubMed) and the Scientific Electronic Library Online (SciELO), covering
the period from 2015 to 2024. RESULTS: According to the scientific literature, the main
postoperative complications related to third molar extraction include trismus, oroantral
communication, local infection, alveolitis, postoperative pain, edema, fracture of the maxillary
tuberosity, mandibular fracture, nerve injury, dry socket, hemorrhage, hematoma, and
dehiscence. The occurrence of these complications can be minimized with proper preoperative
planning and the use of appropriate surgical techniques. Studies indicate a higher prevalence
of complications in female patients over 30 years of age. CONCLUSIONS: Third molar
extraction can lead to complications that negatively impact the patient's quality of life.
Therefore, it is crucial for the surgeon to carry out thorough planning, be knowledgeable about
the appropriate surgical techniques, and request the necessary preoperative examinations to
prevent postoperative complications.

KEYWORDS: Dentistry. Complications. Postoperative. Extraction. Third Molar. Treatment.

1 Academic of the Dentistry Course at Faculdade Unido de Goyazes — UniGOYAZES.
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INTRODUCAO

A extracao dos terceiros molares é o procedimento cirirgico mais comum na
rotina odontoldgica. Embora esses procedimentos cirargicos estejam bem
estabelecidos, a dificuldade de remocdo e a prevaléncia de complicacdes pos-
operatorias variam conforme a complexidade do caso (YAMADA et al., 2022).

A impactacao dentaria ocorre quando um dente ndo consegue atingir sua
posicdo funcional. Terceiros molares impactados sdo comumente observados na
pratica odontoldgica de rotina. No caso dos terceiros molares inferiores, a impactacéo
ocorre devido ao espaco inadequado entre a por¢éo distal do segundo molar inferior
e a borda anterior do ramo ascendente da mandibula. Dentes impactados podem
permanecer assintomaticos ou estar associados a diversas patologias, como caries,
pericoronarites, cistos, tumores e também reabsorcao radicular do dente adjacente.
Embora existam varias classificagcbes na literatura, nenhuma aborda de forma
combinada a avaliacao clinica e radiologica do terceiro molar impactado (SANTOS,
2015).

Estima-se que 54% dos terceiros molares inferiores sejam removidos
profilaticamente sem a presenca de sintomas subjetivos, e que 30 a 50% dos terceiros
molares referidos sejam extraidos sem indicacdes validas. Uma razao para isso é a
dificuldade em prever quais dentes impactados causardo complicacfes se ndo forem
removidos (COUTO et al., 2021).

Outro aspecto importante sdo as complicacbes pods-operatorias,
especialmente aquelas relacionadas a inflamacdo, que geram desconforto
significativo, morbidade, além de dor, edema, trismo, infeccdo do sitio operatorio e
osteite alveolar (alveolite seca). Muitos pacientes relatam um impacto negativo no
estilo de vida e na funcéo oral apGs a cirurgia de remocao dos terceiros molares,
necessitando de visitas adicionais e de acompanhamento. Compreender 0s riscos e
beneficios potenciais de cada procedimento é essencial para reduzir efetivamente as
taxas de complicacbes pos-operatérias associadas a extracdo de terceiros molares
(CHO et al., 2017).

Ferreira et al. (2022) mostram em seu estudo que as principais complicacbes
pos-operatdrias da remogdo de terceiros molares incluem hemorragia, hematoma,

edema exacerbado, alveolite, infec¢do e parestesia. S&0 menos comuns ocorréncias



como fraturas mandibulares para terceiros molares inferiores, comunicacado buco-
sinusal para terceiros molares superiores, paralisia, lesdes aos dentes vizinhos, e
casos de osteomielite. Muitos pacientes relatam impacto negativo na rotina e na
funcdo oral apés a remocdo de terceiros molares, sendo necessério visitas pos-
operatérias adicionais.

No estudo de Cho et al. (2017), os autores relatam que as principais
complicacdes poOs-cirlrgicas associadas a extracao de terceiros molares incluem dor,
infeccdo, edema e trismo. Eles destacam que estratégias pos-operatérias, como
realizar irrigacdo, uso de corticosteroides, anti-inflamatorios e crioterapia podem
ajudar a minimizar essas complicagoes.

Santos et al. (2015) relatam que, ap0s a extracdo de terceiros molares, podem
ocorrer algumas complica¢gdes, causando transtornos e prejuizos a qualidade de vida
do paciente. Para esses autores, técnicas como osteotomia e odontoseccédo podem
reduzi as complicacbes pos-operatorias. Eles também enfatizam que cabe ao
cirurgido-dentista realizar uma analise cuidadosa e um planejamento adequado,
avaliando o risco cirurgico e considerando possiveis intercorréncias. Para isso, 0
profissional deve realizar antissepsia extra e intraoral, anamnese, exames clinicos e
fisicos e, posteriormente, exames de imagem, como radiografia panoramica (PAN) e
tomografia. Com base nessas informacdes, o profissional podera escolher a melhor
técnica cirargica. Quando o procedimento € realizado por um profissional qualificado
e com um bom planejamento, as complicacdes podem ser evitadas (COUTO et al.,
2017).

Segundo Gopee e Rikhotso (2017), a profilaxia com amoxicilina e clorexidina
tépica a 0,12% séao igualmente eficazes na reducéo de infec¢des pds-operatdrias em
cirurgias de terceiros molares. E importante ressaltar que a profilaxia antibiética néo é
indicada de forma rotineira para pacientes imunocompetentes, sendo recomendada
apenas para aqueles com algum comprometimento sistémico que justifique seu uso.
No que se refere ao uso de corticosteroides, ainda existe controvérsia na literatura
guanto a sua administracdo, bem como quanto as vias e horarios de aplicacéo
(SREESHA et al., 2020).

A lesdo do nervo trigémeo como consequéncia da cirurgia de terceiros
molares inferiores € uma complicagdo notavel que pode afetar o paciente a longo
prazo. Lesdes no nervo alveolar inferior (IAN) e do nervo lingual (NL) podem resultar

em diferentes graus de déficit neurossensorial, além de outros sintomas neurolégicos.



Os efeitos a longo prazo podem incluir perda sensorial persistente, dor crénica e
depressdo. E crucial compreender a fisiopatologia da lesdo nervosa associada a
cirurgia do terceiro molar inferior. O planejamento cirdrgico continua sendo a forma
mais promissora para prevenir lesdes nervosas moderadas a grave. Quando essas
lesdes ocorrem, os métodos de tratamentos atuais apresentam limitacbes, e a
recuperacdo total geralmente ndo é alcancada. Assim, prevenir lesdes nervosas €
preferivel a tratd-las, dada a imprevisibilidade dos resultados.

A coronectomia provou ser eficaz na reducéao de lesdes do NAI e apresenta
morbidade minima a longo prazo, embora sua indicacéo deva ser criteriosa. Novas
abordagens, como o uso da eritropoietina e terapia com células-tronco, estdo sendo
investigadas para promover neuroprotecéo e regeneracao neural (LEUNG, 2019).

A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato de que, atualmente, muitas
pessoas precisam realizar a extracdo de terceiros molares, considerada na
odontologia um procedimento cirirgico comum na pratica clinica. Entretanto, podem
ocorrer certos tipos de complicacdes pos-cirurgicas. Nesse contexto, a experiéncia em
estagios praticos, auxiliando e observando esses procedimentos, despertou o
interesse em investigar as principais complicacdes associadas e 0os métodos de
tratamento.

Esse tema é de grande importancia e relevancia, tanto no ambito académico,
guanto na pratica odontoldgica, contribuindo para a formacao de futuros profissionais.
Ao adquirir mais conhecimento e aperfeicoamento clinico, podemos oferecer melhores
orientacdes aos pacientes sobre os cuidados pré e pos-operatérios, assim como
empregar técnicas que minimizem possiveis complicacdes durante a exodontia de
terceiros molares.

Ressalta-se a importancia de um planejamento cuidadoso por parte do
cirurgido antes de realizar o procedimento, incluindo conhecimento técnico, escolha
das técnicas adequadas e realizacdo dos exames pré-operatérios necessarios para
reduzir as complicacdes no pos-operatério. Além disso, é essencial orientar os
pacientes quanto aos cuidados necessarios ap6s 0 procedimento, uso de
medicamentos, e esclarecer a possibilidade de complicacdes, que na maioria das
vezes sao raras, sendo a mais comum a dor, além de hemorragia, hematoma e edema.

O objetivo geral deste estudo foi compreender, por meio de uma revisao da

literatura, as principais complicagbes pOs-cirdrgicas associadas a extracdo de
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terceiros molares.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica exploratoria, realizada por
meio de uma revisao de literatura. Os dados foram coletados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed) no periodo de 2015 a 2024, utilizando os Descritores de Ciéncia da Saude
(DeCS): “Odontologia. Complicagdes; Pdés-cirargico; Extracdo; Terceiro Molar;
Tratamento”, bem como seus correspondentes em inglés: “Dentistry. Complications;
Post-surgery; Extraction; Third Molar; Treatment”.

Apoés a identificacdo inicial dos trabalhos, a selecdo de artigos seguiu 0s
seguintes critérios de incluséo: estudos que abordavam as principais complicacdes
pos-operatorias na extracdo de terceiros molares, estudos quantitativos sobre o
tema, artigos publicados em portugués e inglés, com data de publicacdo entre 2015
e 2024, alem de informacdes especificas relacionadas ao tema.

Os critérios de exclusao incluiram: editoriais, resumos, capitulos de livros,
revisbes de literatura, artigos que néo contribuiam com informacdes relevantes
sobre o tema, que ndo se encaixavam no intervalo de tempo estabelecido e aqueles
gue ndo apresentavam o texto completo disponivel de forma gratuita. Na busca
pelos artigos, inicialmente foram encontrados 80 artigos, sendo 48 naPubmed e 32
na Scielo, e apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram excluidos 70, sendo
incluidos, portanto, 10 artigos na amostra final do estudo.

Os resultados principais dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura

estaodescritos no Quadro 1.
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RESULTADQOS

A busca inicial resultou em 80 artigos, sendo 48 na Pubmed e 32 na SciELO. Apéds a
aplicacao dos critérios de inclusdo, foram excluidos 70, resultando em uma amostra final de
10 artigos.

Os principais resultados dos estudos incluidos nesta revisdo da literatura estao
descritos no Quadro 1.
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O quadro 1 é constituido pelos artigos (n=10) que compuseram a amostra finaldo estudo e contém os seguintes itens

analisados: autores, ano de publicacao, objetivos, método de pesquisa e principais resultados encontrados.

Quadro 01- Resumo dos artigos que descrevem sobre as principais complicacdes pds-operatorias associadas a extracdo de

terceiros molares.

com a posicdo radiografica dos terceiros
molares inferiores em pacientes operados
em uma Clinica Universitaria da cidade de
Medellin, no periodo de junho de 2016 a
junho de 2017.

avaliados 206 prontuarios de
pacientes atendidos no servico de
cirurgia oral.

Autores/ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados / tipos de
complicacdes
RENDON et al, | Estabelecer as complicacbes cirlrgicas e | Estudo observacional descritivo de | Em conclusdo, complicacdes cirlrgicas e poés-
2019. pos-cirdrgicas mais frequentes e sua relacdo | analise retrospectiva, onde foram | cirdrgicas apresentam baixa prevaléncia na

instituicdo universitaria. Nao foi encontrada
relacdo direta de uma variavel especifica com
qualquer tipo de complicacéo.

RIZQIAWAN et al,,
2019.

Identificar a correlacdo das complicacBes
pds-operatérias com a idade, sexo e nivel de
dificuldade cirdrgica do paciente.

Estudo transversal retrospectivo e
unicéntrico, realizado com 916
pacientes.

Os resultados mostratraram uma correlagcédo
significativa entre o nivel de dificuldade
cirdrgica e a ocorréncia de complicacdes pos-
operatorias.

As principais complicagdes observadas no pos-
operatério incluiram dor, trismo e parestesia na
avaliacdo do primeiro dia. Além disso, a idade
dos pacientes foi significativamente relacionada
a complica¢des como dor, inchaco e trismo na
avaliacao realizada ap6és a primeira semana.

SAYED et al., 2019.

Investigar complicagbes associadas a
extracdo de terceiros molares em um centro
de saude terciario em Oma.

Este estudo analitico retrospectivo
incluiu um total de 1.116 terceiros
molares (56% mandibulares e 44%
maxilares), avaliando 337
pacientes, cada um dos quais
possuia pelo menos um terceiro
molar.

Os resultados mostraram que o aumento da
idade e a necessidade de remocdo Ossea
estavam associados a um maior risco de
complicacdes. Essas descobertas podem
auxiliar no planejamento do tratamento, no
consentimento informado e na orientacdo ao
paciente.

As principais complicagfes no pés-operatorio
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foram lesBes do nervo sensorial, inchaco, dor,
trismo e alvéolo seco.

BRUCOLI
2019.

et

al.,

Realizar uma avaliacdo comparativa do efeito
da dexametasona por diferentes vias de
administrac&o.

Estudo prospectivo randomizado.

A administracdo intralesional Unica de
dexametasona mostrou-se eficaz na reducao
da dor, edema e outros sintomas poés-
operatorios apos a cirurgia de terceiros molares.

As principais complicacfes observadas no pés-
operatério foram edema e dor.

YAMADA
2022.

et

al.,

Investigar a prevaléncia e os fatores de risco
para complicacbes poOs-operatorias em
extracbes de terceiros molares em uma
amostra de pacientes.

Estudo prospectivo multicéntrico.
Foram realizadas 1.826 extracdes
de terceiros molares inferiores em
20 instituicBes participantes.

Os resultados mostraram que idade mais
avancada (acima de 32 anos) e dentes
profundamente impactados séo fatores de risco
independentes e significativos para
complicacBes pds-operatorias na extracdo do
terceiro molar inferior.

As principais complicacdes observadas foram
alvéolo seco (a mais comum), lesdes do nervo
alveolar inferior e dor pds-operatoria.

LAKHANI
2023.

et

al.,

Avaliar a dor, o edema e o trismo no periodo
pés-operatério apds a remocao cirdrgica de
terceiros molares inferiores, comparando os
efeitos da administracio de 8 mg de
dexametasona por via oral com a
administracdo por injecdo intramuscular.

Estudo transversal retrospectivo,
realizado com 26 pacientes.

De acordo com o estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as duas
intervengbes em relacéo ao edema e ao trismo
em todos os periodos avaliados. No entanto, a
pontuacdo de dor apresentou uma diferenca
significativa entre as intervengfes. Os autores
concluiram, portanto, que a administragéo oral

de dexametasona é uma alternativa eficaz a
administracdo intramuscular.

As principais complica¢des observadas foram:
dor, edema e trismo.
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STARCH-JENSEN
et al., 2023.

Avaliar a percepcdo do paciente sobre a
recuperacdo apds a remocao cirdrgica dos
terceiros molares inferiores (SRM3s),
incluindo a analise de possiveis fatores de
risco associados a uma convalescenca
prolongada ou prejudicada.

Estudo multicéntrico prospectivo
realizado com 412 pacientes.

Sintomas pré-operatérios, nivel de ansiedade
odontolégica e tempo cirdrgico prolongado
foram associados a um aumento na dor e no
inchago.

Principais complicagbes: A maioria dos
pacientes nao apresentou complicacdes poés-
operatérias; no entanto, alguns casos
envolveram sangramento continuo, alveolite
seca, abscesso ou restricdo prolongada da
abertura bucal. Sensibilidade reduzida no labio
inferior, queixo e lingua foi relatada por 13%,
10% e 6% dos pacientes, respectivamente, um
més apos a cirurgia.

RESOURCES et
al., 2023.

Avaliar o inicio e a gravidade da dor, assim
como outras complicacdes, apds a extracado
do terceiro molar inferior impactado, e
identificar potenciais preditores de risco.

Estudo de coorte prospectivo,
realizado com 25 pacientes.

Dentro dos limites deste estudo, os resultados
sugerem que o inicio de complicacdes poés-
operatérias aumenta em propor¢do a duragao
do procedimento cirargico.

As principais complicacBes observadas foram:
dor, trismo, edema, alveolite, deiscéncia, lesdo
nevralgica e supuracao.

ALBANESE et al.,
2023.

Avaliar como dois protocolos cirlrgicos
distintos influenciam as complicagbes pos-
operatérias durante a extracdo de terceiros
molares inferiores impactados.

Estudo de coorte prospectivo,
realizado com 150 pacientes.

A incidéncia de complicagBes na cicatrizagdo
de tecidos duros, relacionada a idade e ao sexo,
apresenta grande variabilidade.

As principais complica¢des observadas foram:
dor, alveolite, osteite e osteomielite.

GOJAYEVA, G. et
al., 2024.

Avaliar as complicacdes pos-operatorias
apés a extragdo de terceiros molares
impactados e investigar como essas
complicacBes afetam a qualidade de vida dos
pacientes.

Estudo transversal e retrospectivo,
realizado 100 pacientes.

Os resultados do estudo demonstraram que a
duracdo do procedimento correlacionou-se
positivamente com a idade, aumentando a
probabilidade de complicacdes pos-operatorias
apos a extracao de terceiros molares.

As principais complicagdes observadas foram:
osteite alveolar, trismo e inchaco.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo de Yamada et al. (2022) foi investigar a prevaléncia e 0s
fatores de risco para complicacdes pds-operatérias em um grande numero de
pacientes, por meio de um estudo prospectivo multicéntrico. O estudo clinico teve uma
duracdo de seis meses consecutivos, no ano de 2020, e foram realizadas 1.826
extracdes do terceiro molar inferior em 20 instituicdes participantes. Os prontuérios
médicos dos pacientes foram revisados, e os dados relevantes foram extraidos.

Dos 1.826 pacientes submetidos a extracao do terceiro molar inferior durante o
periodo do estudo, 756 (41,4%) eram do sexo masculino e 1070 (58,6%) do sexo
feminino, com idades variando de 13 a 88 anos. Entre as complicacdes pos-
operatodrias observadas, o alvéolo seco foi 0 mais comum, afetando 59 pacientes (taxa
de prevaléncia de 3,2%), seguido por lesdes do nervo alveolar inferior em 31 pacientes
(1,7%) e dor pos-operatéria em 30 pacientes (1,6%). A prevaléncia de hemorragia
pos-operatoria foi de 0,3% (6 de 1826 pacientes). Todas as complicacbes pos-
operatorias foram resolvidas em seis meses.

A sobreposicao das raizes e do canal alveolar inferior, raizes impactando a
borda superior do canal, e a profundidade de impactacdo sdo fatores de risco
independentes significativos para complicacbes pos-operatérias apds a extracao do
terceiro molar inferior. Ndo foram observadas associacfes entre a ocorréncia de
complicagcbes poés-operatdérias e varidveis como sexo, comorbidades,
desaparecimento radiografico do espaco do ligamento periodontal ou fechamento
primario da ferida. Além disso, ndo houve associacdes significativas entre a ocorréncia
de complicacdes pos-operatorias e a experiéncia do cirurgido ou o tempo de operacao.
Os resultados do estudo indicam que a a idade mais avancada, ou seja, acima de 32
anos, e um dente profundamente impactado podem ser fatores de risco independentes
significativos para complicacdes pos-operatérias (YAMADA et al., 2022).

No estudo de Sayed et al. (2022), foi realizado um estudo analitico retrospectivo
com o objetivo de investigar complicacdes associadas a extracdo de terceiros molares
em um centro de saude terciario em Oma. O estudo incluiu um total de 337 pacientes,
todos os quais tiveram pelo menos um terceiro molar extraido durante o periodo do

estudo. Ao todo, foram extraidos 1.116 terceiros molares (56% mandibulares e 44%
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maxilares), sendo a maioria (67,7%) de pacientes do sexo feminino. A prevaléncia do
sexo feminino é semlhante ao estudo de Yamada et al. (2022). A maioria dos pacientes
(77,7%) tinha entre 20 e 29 anos de idade. As taxas de complica¢des intraoperatorias
e pos-operatdrias foram de 3,7% e 8,3%, respectivamente.

As complicacBes intraoperatdrias incluiram fratura da tuberosidade (1,2%),
fratura da raiz (1,1%), sangramento (0,7%), lesdo do tecido mole (0,5%) e dano ao
dente adjacente (0,2%). As complicacdes poOs-operatorias foram lesdes do nervo
sensorial (7,2%), inchaco, dor e trismo (0,6%) e alvéolo seco (0,5%). As lesbes do
nervo foram temporarias em 41 pacientes e permanentes em quatro casos. Foi
observada uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade dos pacientes,
especificamente aqueles com idade entre 30 e 39 anos, e a ocorréncia de alvéolo
seco, além de uma associacao entre a remoc¢ao 0ssea e todas as complicacdes pos-
operatorias. Pacientes com diatese hemorragica conhecida ou que estavam tomando
medicamentos que prolongam o sangramento foram adequadamente preparados e
otimizados antes do procedimento, e medidas hemostaticas locais foram usadas em
todos esses casos. O sangramento nao foi incluido como complicacéo intraoperatoria
neste estudo. As taxas gerais de complicacdes intraoperatdrias e pos-operatorias
foram de 3,7% e 8,3%, respectivamente. A maioria das complicacdes relatadas foi
menor e transitoria em termos de saude geral do paciente, estando dentro das faixas
relatadas na literatura. Os autores concluiram que a maioria das complicacdes
resultantes de extracdes de terceiros molares foi menor e conforme as faixas descritas
na literatura cientifica. Contudo, o aumento da idade e a remocdo Ossea foram
associados a um maior risco de complicacdes. Essas descobertas podem auxiliar no
planejamento do tratamento, consentimento informado e educacéo do paciente.

Resources et al. (2023) realizaram um estudo de coorte prospectivo com 25
pacientes, com o objetivo de avaliar o inicio e a gravidade da dor e outras
complica¢cBes apos a extracado do terceiro molar inferior impactado, além de identificar
potenciais preditores de risco. Os 25 pacientes foram submetidos a pelo menos uma
extracdo do terceiro molar inferior impactado. O desfecho primario foi o inicio da dor
pos-operatoria, avaliado em 6 h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h e 7 dias. Os desfechos
secundérios (trismo, edema, alveolite, deiscéncia, lesdo nevrélgica e supuracédo)
foram registrados em 3, 7 e 21 dias apdés a cirurgia. Os resultados mostraram que a
maioria dos pacientes era do sexo feminino (84%) e tinha idade acima de 25 anos.

Trismo, edema e alveolite foram observados em 3 dias (20%, 64% e 12%,
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respectivamente) e em 7 dias (16%, 12% e 4%, respectivamente) de
acompanhamento. Lesao nevrélgica foi relatada em um caso (4%). Dentro de seus
limites, os resultados deste estudo sugerem que o inicio de complicacbes pos-
operatérias aumenta proporcionalmente a duracédo do procedimento cirdrgico.

O estudo de Albanese et al. (2023) teve como objetivo avaliar como dois
protocolos cirdrgicos diferentes afetam as complicacdes pés-operatdrias durante a
extracdo dos terceiros molares impactados inferiores. Para comparar e avaliar duas
técnicas diferentes (retalho triangular versus retalho envelope) e as complicacdes pos-
extracao relativas, dois grupos de 150 pacientes cada foram submetidos a extracao
cirdrgica do terceiro molar impactado, com 60 dias de acompanhamento. A taxa de
complicacéo foi de 14,00% no grupo A e 17,33% no grupo B. Observou-se uma forte
associacao entre tabagismo e uso de anticoncepcionais orais com complicacfes. A
incidéncia de complicagcdes na cicatrizacéo de tecidos duros, relacionada aidade e ao
sexo, apresenta grande variabilidade na literatura; a analise realizada em nossos
dados ndo mostrou associacao estatisticamente significativa entre esses fatores. Os
pacientes receberam profilaxia antibiotica com dois comprimidos de 875 mg de
amoxicilina e 125 mg de acido clavulanico 1 h antes da cirurgia. Antes do
procedimento, os pacientes foram submetidos a um enxague com clorexidina a 0,20%
por 1 minuto. A antibioticoterapia foi prescrita com comprimidos de 875 mg de
amoxicilina e 125 mg de acido clavulanico a cada 8 h por 5 dias. As suturas foram
removidas 7 dias apoés a cirurgia. Durante o periodo de observacdo pds-operatoria,
foram detectadas complicacbes como cicatrizacdo tardia, alveolite, osteite e
osteomielite, de acordo com o tempo de inicio e a duracdo da complicacdo. A
prevaléncia deste estudo também foi maior entre individuos do sexo feminino,
semelhante aos estudos anteriores. Destaca-se que a maioria das complicacbes
ocorreu em mulheres que faziam uso de anticoncepcionais orais e eram fumantes.
Embora tenha sido relacionada a uma maior incidéncia de altera¢des transitdrias na
sensibilidade, verificou-se que o retalho envelope apresentou uma menor
porcentagem de complicacfes. Ainda ndo ha clareza sobre qual é o melhor protocolo
para a extracdo do terceiro molar inferior impactado, e a escolha muitas vezes
depende da experiéncia do cirurgiao.

No estudo de Rizgiawan et al. (2019), teve-se como objetivo identificar a
correlacdo das complicagbes pds-operatérias com a idade, sexo e nivel de dificuldade

cirrgica do paciente. Este estudo foi uma pesquisa transversal retrospectiva e
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unicéntrica, conduzida em pacientes com histérico de extragdo cirdrgica do terceiro
molar mandibular entre 2017 e 2019. Os pesquisadores avaliaram os fatores de idade,
sexo e nivel de dificuldade cirargica em relacdo as complicacdes pds-operatérias no
primeiro dia da cirurgia e ap6s uma semana, no 7° dia. A amostra foi composta por
916 pacientes, os quais foram entrevistados. A maioria da amostra era do sexo
feminino (59%), e a faixa etaria predominante (60,9%) foi a de 21 a 30 anos, enquanto
o nivel de dificuldade cirtrgica mais frequente foi o dos casos avancados (77%). A
analise estatistica mostrou uma correlacdo significativa entre o nivel de dificuldade
cirdrgica e as complicacdes pos-operatorias, incluindo dor, trismo e parestesia na
avaliagédo do primeiro dia. Por outro lado, a idade foi significativamente relacionada a
complicagBes como dor, inchaco e trismo na avaliacdo da primeira semana. A idade e
o nivel de dificuldade cirargica foram identificados como os fatores de risco mais
comuns para as complicacbes poés-operatorias da extracdo do terceiro molar
mandibular. Os cirurgides dentistas devem considerar que pacientes mais velhos,
acima de 51 anos, e aqueles com nivel cirdrgico complexo sdo mais vulneraveis a
complicacbes pos-operatoérias graves.

Gojayeva et al. (2024) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
complicacbes poés-operatorias apdés a extracdo de dentes terceiros molares
impactados e investigar os efeitos dessas complicacdes na qualidade de vida dos
pacientes. O estudo foi transversal e retrospectivo, envolvendo 100 pacientes com
idades entre 16 e 53 anos, dos quais 36 eram homens (36%) e 64 eram mulheres
(64%). Assim como em estudos anteriores, a prevaléncia das complicacdes foi maior
no sexo feminino. Observou-se que 95 dos pacientes (95%) ndo apresentavam
doencas sistémicas, enquanto trés tinham hipotireoidismo controlado (3%) e dois (2%)
eram diabéticos controlados. Dos terceiros molares impactados, 50 (50%) estavam
localizados na mandibula direita e 50 (50%) na mandibula esquerda. As avaliacdes
demograficas, clinicas e radiolégicas abrangiam fatores como idade, sexo e posi¢cao
dos dentes. Medidas clinicas, avaliacdes de dor e edema, bem como avaliacdes da
gualidade de vida utilizando os escores OHIP-14, foram realizadas. A abertura bucal
pré e pds-operatoria, trismo, alveolite e deiscéncia foram avaliados. Entre os 100
pacientes, ndo foram encontradas diferencas significativas relacionadas ao género
nas medidas de dor ou inchago. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados pré e pds-operatérios das variaveis A-C, B-E, A-D e a

abertura bucal. A duragdo do procedimento correlacionou-se positivamente com a
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idade, osteite alveolar, trismo e inchaco. A incidéncia de dor e edema pos-operatoérios
foi semelhante entre mulheres e homens, sem diferenca estatisticamente significativa
entre eles.

A qualidade de vida poés-operatdria, avaliada pelo OHIP-14, demonstrou
correlacdo negativa com a idade e o trismo. Observou-se que 0 género e as posi¢coes
dos dentes ndo afetaram a gravidade da dor e do edema pds-operatorios. Com o
aumento da idade e da duracdo do procedimento, a taxa de complicacdes pos-
operatérias aumentou, resultando em uma diminui¢do significativa da qualidade de
vida. Dado que a incidéncia de dentes impactados estd em ascensédo e que a cirurgia
de dentes impactados é um procedimento comum no campo da cirurgia maxilofacial,
e de extrema importancia investigar os fatores que influenciam as complicacfes e
buscar minimiza-las, a fim de proporcionar indicagbes adequadas e reduzir o tempo
do procedimento com a abordagem cirargica correta (GOJAYEVA et al., 2024).

Starch-Jensen et al. (2023) tiveram como objetivo avaliar a percepcao do
paciente sobre a recuperacdo apds a remocao cirargica dos terceiros molares
mandibulares, incluindo a andlise de potenciais fatores de risco associados a
convalescenca prejudicada. As cirurgias foram realizadas no lado esquerdo (52%) ou
direito (48%) da mandibula, sem diferenca significativa (P > 0,05). O estudo
multicéntrico prospectivo envolveu 412 pacientes (223 mulheres e 189 homens), com
idade média superior a 29 anos. O exame radiografico pré-operatorio incluiu
tomografia computadorizada intraoral (1%), ortopantomografia (80%) e cone beam
(19%). Os sintomas pré-operatorios foram dor (46%), doenca periodontal (12%),
inchaco (11%), infeccao (10%), carie (3%), abertura bucal restrita (1%), parestesia
(1%) ou nenhum sintoma (16%). A patologia pré-operatdria incluiu pericoronarite
(20%), cisto odontogénico (7%), pulpite (1%) ou nenhuma patologia (72%). A maioria
dos pacientes ndo apresentou complicacbes pds-operatorias, embora tenham sido
observados, com baixa frequéncia, sangramento continuo (1%), osteite alveolar (4%),
abscesso (1%) e abertura bucal prolongada (1%). Sensibilidade prejudicada do labio
inferior, queixo e lingua foi relatada por 13%, 10% e 6% dos pacientes,
respectivamente, um més apds a cirurgia.

A satisfacdo com o tratamento e a disposi¢céo para se submeter a uma cirurgia
semelhante foram relatadas por 92% e 95% dos pacientes, respectivamente, embora
21% tenham indicado que a cirurgia e o periodo pds-operatério foram piores do que o

esperado. Sintomas pré-operatorios, nivel de ansiedade odontolégica e tempo
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cirurgico prolongado foram associados ao aumento da dor e do inchago. Assim, 0s
resultados deste estudo aprimoram a capacidade do cirurgido de prever parametros
que predispbem a recuperacdo prejudicada e a distarbios neurossensoriais ap0s a
cirurgia de terceiros molares mandibulares (STARCH-JENSEN et al., 2023).

O objetivo da pesquisa de Lakhani et al. (2023) foi avaliar a dor, o edema e o
trismo no periodo pos-operatério apds a remocgao cirargica do terceiro molar inferior,
comparando o uso de 8 mg de dexametasona administrada por via oral ou por injecao
intramuscular. Realizou-se um estudo transversal retrospectivo com 26 pacientes, que
foram divididos em dois grupos: grupo A (dexametasona injetavel) e grupo B
(dexametasona em comprimido). Em cada grupo, os terceiros molares mandibulares
impactados foram removidos um a um, com um intervalo minimo de duas semanas
entre as cirurgias. A dor foi avaliada no primeiro, segundo e terceiro dias pos-
operatorios. O edema e o trismo foram avaliados no primeiro, terceiro e sétimo dias
pos-operatorios. De acordo com o estudo, em termos de edema e trismo, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as duas intervencées em todos os pontos
de tempo, enquanto a pontuacao de dor apresentou uma diferenca significativa entre
ambas as intervencdes. Os autores concluiram que a dexametasona oral é uma
alternativa eficaz a dexametasona intramuscular, sendo mais simples, menos
invasiva, indolor e facil tanto para o cirurgido quanto para pacientes apreensivos, além
de oferecer uma solucéo econémica para o sofrimento frequentemente associado a
extracdo de terceiros molares inferiores impactados.

Por sua vez, o estudo de Brucoli et al. (2019) teve como objetivo realizar uma
avaliacdo comparativa do efeito da dexametasona por diferentes vias de
administracdo. Foi realizado um estudo prospectivo randomizado com 108 pacientes
submetidos a remocéo cirargica de terceiros molares mandibulares impactados
bilaterais. Os pacientes foram agrupados de acordo com as vias de administracdo da
dexametasona: Grupo A (intravenosa), Grupo B (intralesional) e Grupo C (oral). Apés
a cirurgia, dor, edema e trismo foram registrados, e questionarios de gravidade dos
sintomas pdés-operatorios (PoOSSE) foram aplicados (Grupo A: 101, Grupo B: 106,
Grupo C: 107). Diferencas estatisticamente significativas (P < 0,05) com melhores
resultados foram observadas nos grupos A e B em relagéo ao edema, dor e resultados
dos questionarios POSSE. A administracdo intralesional de dexametasona
demonstrou ser eficaz na reducdo da dor pés-operatdria, edema e sintomas apoés a

cirurgia de terceiro molar. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre esses
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valores e fatores como idade, sexo, posi¢cado do dente e tempo do procedimento.
Rendon et al. (2019) tiveram como objetivo estabelecer as complicacdes
cirdrgicas e poés-cirargicas mais frequentes e sua relagdo com a posi¢ao radiografica
dos terceiros molares inferiores em pacientes operados em uma Clinica Universitaria
na cidade de Medellin, durante o periodo de junho de 2016 a junho de 2017. O estudo
observacional descritivo, de analise retrospectiva, avaliou 206 prontuarios de
pacientes atendidos no servigo de cirurgia oral para procedimentos de extracao de
terceiros molares inferiores. Os resultados demonstraram que ndo houve hemorragias
intraoperatodrias. As complicacdes intraoperatérias relatadas incluiram fratura de
instrumentos rotatorios (0,5%, n=1) e laceracdo de partes moles durante a cirurgia
(0,5%, n=1). Para as complicacdes pos-cirargicas, foram encontradas hemorragia e
deiscéncia da ferida (0,5%, n=1), edema (0,5%, n=1) e lesGes de partes moles na area
cirargica (0,5%, n=1). Os demais pacientes nao relataram complica¢des cirdrgicas ou
pos-cirargicas. Em conclusdo, as complicagbes cirargicas e poés-cirargicas
apresentaram baixa prevaléncia na instituicAo universitaria, e ndo foi encontrada

relacéo direta de uma variavel especifica com qualquer tipo de complicacao.

CONCLUSAO

Este estudo, embasado na literatura cientifica, demonstrou as principais
complicacdes pos-operatorias relacionadas a extracao de terceiros molares, incluindo
trismo, comunicacdo buco-sinusal, infeccdo local, alveolite, dor pds-operatoria,
edema, fratura da tuberosidade da maxila, fratura de mandibula, alvéolo seco,
parestesia, hemorragia, hematoma, deiscéncia, lesdes nevralgicas e supuracao.
Muitas dessas complicacdes podem ser evitadas com um planejamento adequado e
a aplicacdo das técnicas corretas. Todos os estudos analisados indicaram uma maior
prevaléncia de complicacdes em pacientes do sexo feminino, especialmente aquelas
com mais de 30 anos.

Entre as complicacdes pds-operatdrias mais comuns, destacam-se a dor e a
osteite alveolar apos a extracao dentéaria de terceiros molares. Fatores predisponentes
podem influenciar significativamente o risco de complicacbes, e 0s cirurgides-

dentistas devem oferecer cuidados centrados no paciente para mitigar esse risco. O
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prolongamento do tempo do procedimento também foi identificado como um fator
importante para o desenvolvimento de complica¢des pds-operatérias. Alguns estudos
indicaram que a administracao intralesional de dexametasona € eficaz na reducéo da
dor pés-operatoria.

ApoOs a extracdo de terceiros molares, podem ocorrer complicacdes que afetam
a qualidade de vida do paciente. E fundamental que o cirurgido, antes de realizar o
procedimento, faca um bom planejamento, conheca as técnicas a serem empregadas
€ 0S exames necessarios antes da cirurgia, para evitar complicacbes no poés-
operatorio. Além disso, é essencial orientar os pacientes sobre os cuidados a serem
tomados apG8s o procedimento, os medicamentos a serem utilizados e, antes de tudo,
explicar que algumas complicacdes podem ocorrer, embora, na maioria das vezes,
sejam raras. A dor é um fendbmeno esperado apds qualquer tipo de cirurgia, conforme
demonstrado nas principais complicacbes pds-operatorias de extracdo de terceiros
molares abordadas neste estudo.

Este trabalho ndo se esgota aqui; ha uma necessidade evidente de publicacbes
de estudos mais recentes e abrangentes, envolvendo uma maior quantidade de casos

relacionados as complicacdes pos-operatorias da extracao de terceiros molares.
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