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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares vem se tornando frequente, bem como
as complicagdes que envolvem esse tipo de procedimento. A incidéncia desses
transtornos, sejam eles trans ou pos-operatorios, € maior entre os terceiros molares
inferiores ¢ varios fatores influenciam no sucesso do resultado cirurgico. Neste
trabalho, revisamos os fatores relacionados com as principais complicagdes nas
exodontias dos terceiros molares inferiores.

Palavras-chave: Retencdo dental; Terceiros molares inferiores; Exodontias;
Complicagdes.

ABSTRACT.

The extraction of third molars has become common as have complications
involving this procedure. The incidence of these disorders, whether pre or
postoperative, is higher among lower third molars and several factors influence the
success of surgical results. This work reviews the related factors with the major
complications in the lower third molars extractions.

Keywords: Dental retention; Lower third molars; Molar extractions;
Complications.
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A retencao dental é uma condi¢do cada vez
mais frequente nos consultorios odontoldgicos,
prevalecendo as retengdes dos terceiros molares
inferiores. Muitos fatores concorrem para a reten-
¢ao dental, como o desenvolvimento da espécie
humana e sua dieta, cada vez menos exigente do
sistema estomatognatico (FRANCESCHI, 2008).
Se os dentes retidos forem deixados no processo
alveolar, € muito provavel que ocorram problemas
como doencga periodontal, caries dentarias, peri-
coronarite, reabsorcao radicular, cistos e tumores
odontogénicos, sendo assim recomendada a sua
extragao (PETERSON et al., 2005).

A interveng¢ao cirtrgica para a remoc¢ao dos
dentes retidos deve ser precedida de um estudo
anatomico da drea em questdo, bem como de sua
terminologia, classificacdo e etiologia, a fim de que
os profissionais tenham embasamento suficiente
para resolver as situagdes cirurgicas inerentes a esse
procedimento (MONAZZI, 2004).

A remocao cirurgica de terceiros molares re-
tidos pode resultar em uma série de complicagoes,
incluindo dor, trismo, edema, sangramento, alveo-
lite e outras complicagdes consideradas incomuns.
Dentre os fatores etiologicos estdo os relacionados
com o paciente, como extremos de idade e condicao
médica comprometida; com o dente, como sua posi-
¢ao ou possibilidade de dano excessivo as estruturas
adjacentes; e com a experiéncia clinica do cirurgido
dentista (PETERSON et al., 2005; KAFAS et al.,
2007; PAULESINE et al., 2008).

De acordo com Paulesini e colaboradores
(2008), a atencao aos detalhes cirirgicos, incluindo
preparo do paciente, assepsia, manejo cuidado-
so dos tecidos, controle da for¢a aplicada com o
instrumental, controle da hemostasia e adequadas
instrugdes pos-operatorias, reduzem o indice de
complicacgdes.

Considera-se que a melhor e mais facil ma-
neira de tratar uma complicagdo € prevenir que ela
aconteca. No entanto, uma vez identificada, ela
devera ser efetivamente tratada (PETERSON et al.,
2005; PAULESINI et al., 2008).

Este trabalho propde-se a revisar e identificar
as complicagdes relacionadas as exodontias dos
terceiros molares inferiores, bem como suas formas
de tratamento.
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Revisao de literatura

Todos os dentes retidos devem ser consi-
derados para remocao assim que o diagnostico €
feito. A idade meédia para a erupcdo completa do
terceiro molar € 20 anos, apesar de a erupgao po-
der continuar em alguns pacientes até os 25 anos
de idade. Durante seu desenvolvimento normal, o
terceiro molar inferior comeca a se formar em uma
angulacdo horizontal e com o desenvolvimento do
dente e o crescimento da mandibula a angulagdo
muda da posicao horizontal para a mesioangular e
depois para uma posicao vertical.

Uma falha na rotagdo da dire¢ao mesioangular
para a vertical € a causa mais comum de impactacao
desse dente.

A segunda causa ¢ a relacdo insuficiente entre
a dimensao mesiodistal dos dentes € 0 comprimento
da mandibula para permitir que o terceiro molar
erupcione (PETERSON et al., 2005).

A remogdo precoce dos terceiros molares
inferiores reduz a morbidade pos-operatoria e per-
mite melhor cicatrizacdo. Pacientes mais jovens
toleram melhor o procedimento e recuperam-se
mais rapidamente, com menor interferéncia em sua
vida didria, sua cicatriza¢dao periodontal ¢ melhor
e a cirurgia ¢ mais facil de ser realizada. A época
ideal para a remogao do terceiro molar retido € com
um terco das raizes formadas, geralmente durante
a adolescéncia, entre os 17 ¢ 20 anos de idade. Os
pacientes acima dos 25 anos estdo estatisticamente
mais susceptiveis as complicagdes (CAPUZZI et
al., 1994; PETERSON et al., 2005; CHUANG et
al., 2007; KAFAS et al., 2007).

Se os dentes impactados forem deixados no
processo alveolar, ¢ muito provavel que um ou mais
problemas possam ocorrer. A maioria dos autores
recomenda a extracao profilatica dos dentes impac-
tados e ainda destaca algumas indicacdes: dentes in-
clusos causando problemas periodontais nos dentes
vizinhos; prevencao de caries nos dentes vizinhos;
prevencao de quadros de pericoronarite; prevencao
de reabsorcao radicular dos dentes vizinhos; dentes
retidos que estejam cobertos por proteses; casos
de sintomatologia dolorosa facial; prevencdo de
fraturas mandibulares, pois o dente retido ocupa
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um espago que deveria estar preenchido por 0sso,
0 que torna a estrutura 6ssea da mandibula mais
fraca; facilitar tratamento ortodontico; e evitar o
desenvolvimento de cistos e tumores odontogéni-
cos (PETERSON et al., 2005; MONAZZI et al.,
2004).

Todos os dentes retidos devem ser removidos,
a ndo ser que contraindicacdes especificas justifi-
quem serem deixados em sua posi¢ao. Quando os
beneficios forem maiores que os riscos ou compli-
cagodes potenciais, o procedimento deve ser reali-
zado. Do mesmo modo, quando os riscos superam
os beneficios potenciais, o procedimento deve ser
protelado (MONAZZI et al., 2004).

As contraindicacdes para a remogao de dentes
impactados envolvem basicamente a condigao fisica
do paciente; quadros infecciosos agudos, como uma
pericoronarite; e os extremos de idade. Quando o
paciente € muito idoso e o dente permaneceu retido
por varios anos, esse dente pode ndo apresentar
sinais de degeneragdes cisticas nem de outras pa-
tologias. Em pacientes muito novos (seis ou sete
anos de idade), os germes dos terceiros molares
podem ser vistos radiograficamente, mas esta ndo ¢
uma boa idade para a intervencao cirirgica porque
o paciente geralmente ndo € cooperativo, tornando
o procedimento muito mais longo; a quantidade de
0sso0 a ser removida € muito maior do que se espe-
rarmos que erupcione; e com a auséncia das raizes
o germe dental apresenta movimentos de rotacao
dentro do alvéolo, o que complicara sobremaneira
o procedimento (MONAZZI et al., 2004; PETER-
SON et al., 2005).

Apos a decisdao pela exodontia, a selecdo
da técnica cirtrgica e o paciente preparado para
a cirurgia, as intercorréncias ou complicagdes sdo
passiveis de ocorrer, tanto no trans como no pos-
operatorio, mesmo quando sdo tomados todos os
cuidados (HOWE, 1961; FRANCESCHI, 2008).

Dor, edema e trismo sdo esperados apods a
remocgao cirdrgica de terceiros molares e, apesar
de transitorias, sao fontes de ansiedade para o pa-
ciente, sendo seu controle essencial para o sucesso
da cirurgia. Sangramento excessivo ou persistente
e alveolite constituem outras complicagdes comuns
associadas a cirurgia (PAULESINI et al., 2008).

7

A alveolite € a complicagdo mais comum apos
uma exodontia, come¢ando normalmente de um a
trés dias apo6s a cirurgia e durando geralmente entre
5 a 10 dias. Prevalece na mandibula e no grupo entre
40 e 45 anos de idade, e o uso de contraceptivos
orais ¢ um fator de risco. Sua incidéncia ¢ de 1 a
4% para todas as exodontias, e de 5 a 30% para as
exodontias dos terceiros molares inferiores retidos.
Geralmente se manifesta com dor exacerbada, devi-
do a exposicao da superficie 6ssea alveolar, halitose
e linfadenite cervical, também podendo apresentar
mal-estar geral e hipertermia. A dor pode ser espon-
tanea, intensa, pulsatil e persistente na regido do
dente removido, podendo irradiar-se da mandibula
para o ouvido e a regido temporal. O alvéolo den-
tario pode estar vazio ou parcialmente preenchido
por material necrotico e residuos alimentares, e
circundado por gengiva com sinais de inflamacao.
A terapéutica convencional com analgésicos de
acao periférica apresenta efeito limitado e tempo-
rario (GREGORI, 1996; HERMESCH et al., 1998
ESTRELA, 2001; NOROOZI et al., 2009).

A incidéncia de alveolite ap6s a exodontia de
terceiros molares retidos tem uma redugao de até
60% quando a solucao de gluconato de clorexidina
a 0,12% ¢ utilizada em forma de colutério antes e
apos o procedimento cirurgico (LARSEN, 1991;
RANGQO et al., 1991; HERMESCH et al., 1998).

O tratamento da alveolite tem como objetivo
aliviar a dor, € ndo o de acelerar a cicatrizagao. Con-
siste em suave irrigacao € inser¢cao de um curativo
com medicamento. A curetagem do alvéolo ndo ¢
indicada, pois aumenta a dor e a quantidade de osso
exposto. Usualmente, o codgulo sanguineo ndo esta
inteiramente destruido, € a parte intacta deve ser
mantida. Nos casos mais severos, a administracao
de antibidticos permite um combate mais amplo da
infeccao, diminuindo os riscos da sua disseminacao
(ESTRELA, 2001; PETERSON et al., 2005).

A exodontia pode resultar em trismo, ou
limitacao de abertura da boca, sendo resultado da
inflamagdo que envolve os musculos da mastigacao,
ou até mesmo das multiplas injecdes de anestésico
local, especialmente se as injegdes tiverem penetra-
do nos musculos. O trismo geralmente ndo é grave
e nem impede as atividades normais do paciente
(PETERSON et al., 2005).
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Segundo Oliveira (2006), em um estudo
com 83 pacientes, das 159 exodontias de terceiros
molares realizadas, o trismo foi a complicagdo pos-
operatoria mais encontrada, com 13 pacientes (16%)
apresentando uma limitagdo na abertura bucal de
pelo menos 10 mm com 7 dias de controle pds-
operatorio, sendo que o trismo estava diretamente
relacionado ao tempo cirurgico.

Para Zorzeto e colaboradores (2000), o trismo
foi a terceira complicacdo mais encontrada em 94
pacientes, com incidéncia bem menor em relagao
a dor e edema. Para as primeiras 24 horas, o trismo
foi relatado por 19 pacientes, sendo que este nimero
diminuiu para 10 no sétimo dia de controle.

O uso de medicagao anti-inflamatéria e/ou
antibidtica reduz a incidéncia de trismo, porem
ndo ¢ capaz de evitd-lo completamente. O uso de
anti-inflamatorios esteroidais (corticosteroides)
no pré-operatorio e de anti-inflamatorios nao este-
roidais no pds-operatério, ou a associagdo dessas
duas terapias, ajudam na redugdo do trismo, bem
como a aplicagdo de calor umido local no periodo
pOs-operatorio para os casos de trismo persistente
(FLORES et al., 2007; PAULESINI et al., 2008;
PETERSON et al., 2005).

A remocao de um dente retido, com desloca-
mento dos tecidos moles e osteotomia, pode resultar
em edema ap0s a cirurgia. Geralmente o edema ¢
pequeno e nao incapacita o paciente, alcangando sua
expressao maxima em 48 a 72 horas apds o procedi-
mento, comecando a regredir por volta do terceiro
dia e tendo sua resolucdo normalmente em sete
dias. O uso de corticosteroides no pré-operatério e
a aplicagdo de bolsas de gelo sobre a area operada
logo ap0s a cirurgia reduzem significativamente o
edema pos-operatorio. O gelo ndo deve ser colocado
diretamente sobre a pele, devendo-se interpor uma
toalha seca para prevenir lesdes cutaneas superfi-
ciais (MONAZZI et al., 2004; PETERSON et al.,
2005; PAULESINI et al., 2008).

Os casos de lesao aos nervos lingual e alveolar
inferior ndo sdo raros nas exodontias de terceiros
molares inferiores. Anatomicamente, os ramos mais
calibrosos do nervo mandibular sdo o nervo alveolar
inferior, mais posterior e lateral, e o nervo lingual,
mais anterior e medial. A sensibilidade proveniente
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da polpa dos dentes de cada lado da mandibula, bem
como das papilas interdentais, periodonto e tecido
0sseo vizinhos aos dentes, € transmitida por meio do
nervo alveolar inferior. O nervo lingual origina-se
nos dois ter¢os anteriores da lingua, na mucosa da
regido sublingual e na gengiva lingual de todos os
dentes inferiores. Também contorna inferiormente o
ducto da glandula submandibular, sobe em direcao
ao espaco pterigomandibular, local onde deve ser
alcangado nas anestesias por bloqueio regional. Ao
unir-se mais acima com os nervos alveolar inferior
e bucal, compde o tronco do nervo mandibular
(MADEIRA, 2004).

Carmichael e McGowan (1992) estudaram as
exodontias de 1.339 terceiros molares, de 820 pa-
cientes, e registraram alteracdes sensitivas do nervo
lingual de 15% nas primeiras 24 horas, de 10,7%
entre 7 e 10 dias, e de 0,6% depois de um ano. No
nervo alveolar inferior, o registro foi de 5,5% nas
primeiras 24 horas, de 3,9% entre 7 e 10 dias e de
0,9% depois de um ano.

Segundo Gregori (1996), a lesdo de tronco
nervoso ocorre com maior frequéncia durante a
anestesia nas exodontias de terceiros molares infe-
riores e em conjunto com os acidentes causados por
manobras intempestivas transoperatdrias. Os filetes
nervosos importantes sao acompanhados em sua
trajetoria por vasos sanguineos que, com o trauma,
tém rompida a sua integridade, causando intensas
hemorragias. O trauma desenvolvido nesse tecido
pode causar lesdo no neurénio, no axénio ou em
ambos. Em uma grave lesdo do neurdnio, ou quando
0 axonio da célula nervosa € seccionado por com-
pleto, ndo hé regeneracdo nervosa e as estruturas
anatomicas situadas por distal ao neurénio lesado
permanecem com parestesia, que pode involuir se
houver compensagao por meio de inervacao cola-
teral. Quando o acidente cirtrgico secciona parcial-
mente o axdnio, conservando a configuragao tubular
que o caracteriza, poderd haver regeneracao do filete
nervoso € a parestesia € parcial e temporaria.

Em 2000, Valmaseda-Castellon e colabo-
radores estudaram 946 pacientes submetidos a
exodontia de 1.117 terceiros molares inferiores e
encontraram 2,0% de lesdo temporaria do nervo
lingual, porém nenhuma lesdo durou mais que 13
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semanas. A angulacdo lingual do terceiro molar, a
retracdo do retalho lingual, a odontossecg¢ao vertical
e a inexperiéncia do cirurgido dentista aumentaram
as chances de lesdo do nervo lingual. Em 2001, os
pesquisadores realizaram novo estudo com a mes-
ma amostra de pacientes e verificaram as lesdes do
nervo alveolar inferior. Apesar de somente 1,3%
das exodontias causarem lesdo deste nervo, houve
lesdo permanente em 25% dos casos, sendo que a
idade dos pacientes estava diretamente relacionada
a esta complicacao.

Para Renton e McGurk (2001), os fatores
predisponentes a lesdo temporaria ou permanente
do nervo lingual durante exodontia de terceiros
molares inferiores sdo a perfuracdo da tdbua Ossea
lingual, a exposicao do nervo lingual durante ele-
vacao do retalho lingual e dificuldades na remocao
do dente.

Segundo Peterson (2005), o nervo lingual
raramente se regenera se for gravemente traumati-
zado. As incisdes feitas nas regides retromolares da
mandibula devem ser localizadas de modo a evitar
a lesdo desse nervo, devendo ser feitas mais para o
lado vestibular. A prevencao da lesdo do nervo lin-
gual ¢ de fundamental importancia para o controle
dessa dificil complicagao.

Para Simodes e colaboradores (2005), as
lesdes do nervo alveolar inferior representam o
maior numero de complicagdes nas exodontias de
terceiros molares inferiores retidos, seguidas pelas
hemorragias transoperatorias e pelas lesdes do
nervo lingual.

Conforme Rosa e colaboradores (2007), ndo
existe um protocolo terapéutico realmente eficaz
para os casos de parestesia nervosa. A melhor con-
duta terapé€utica € a intencdo de evita-la, tomando
precaucdes que visem a minimizar os erros: revisar a
historia médica, obter um consentimento formal as-
sinado pelo paciente, realizar radiografias panorami-
cas pré-operatdrias e tomografias computadorizadas
quando necessario, checar a historia de anestesias
locais e a ponta da agulha, e observar a reagdo do
paciente durante a inje¢do anestésica.

A extracdo dentaria ¢ um procedimento cirur-
gico que representa grande desafio ao mecanismo
hemostético do corpo. Como em todas as compli-
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cacdes, a prevencao do sangramento ¢ a melhor
maneira de lidar com o problema. As hemorragias
podem ocorrer em duas etapas - transoperatoria ou
pOs-operatoria - € em ambas devem ser coibidas
prontamente (PETERSON et al., 2005; GREGORI,
1996).

A atitude terapéutica transoperatoria € sempre
reduzir a perda sanguinea por meio de obstrucao
mecanica. Veias e artérias devem ser pingcadas com
pin¢a hemostatica e ligadas com um fio de sutura
reabsorvivel. Porém, na maioria dos procedimentos
cirirgicos orais a pressao direta sobre a area san-
grante no tecido mole durante cinco minutos resulta
em completo controle da hemorragia (PETERSON
et al., 2005; GREGORI, 1996).

Nas hemorragias pds-operatorias, o paciente
deve tentar manobras simples de hemostasia a fim
de estancar o sangramento. Caso 1sso nao ocorra, o
cirurgido dentista deve ser imediatamente contatado
e o paciente deve ser atendido em carater de urgén-
cia. As hemorragias pds-operatorias nao sao fre-
quentes, sendo relativamente raros os casos. Quando
ndo sao justificadas pelas discrasias sanguineas ou
acidentes, podem indicar erro de técnica cirurgica
ou impericia profissional (NOGUEIRA, 1980).

Zorzetto e colaboradores (2000), em um
estudo envolvendo 94 exodontias de terceiros mo-
lares inferiores retidos, verificaram a ocorréncia de
apenas uma hemorragia, que foi controlada com
compressa de gaze comprimida no local.

A fratura de mandibula durante a exodontia de
terceiros molares inferiores ¢ uma complicacao rara
e estd associada quase exclusivamente a remog¢ao
cirargica de dentes retidos. Geralmente ¢ resulta-
do da aplicacdo de forca além da necessaria para
remover um dente e frequentemente se da durante
o uso de alavancas. Essas fraturas ocorrem com
maior frequéncia em pacientes idosos, por perda
de elasticidade 0ssea; em pacientes portadores de
patologias do metabolismo 6sseo; e quando a resis-
téncia da mandibula estd enfraquecida por processo
osteolitico de qualquer natureza (PETERSON et al.,
2005; GREGORI, 1996).

Krimmel e colaboradores (2000), bem
como Libersa e colaboradores (2002), realizaram
estudos envolvendo pacientes que sofreram fraturas

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.15, n.2, p. 15-22, jul/dez. 2009



(20

mandibulares durante e apds a remocao cirtrgica de
terceiros molares e concluiram que a maioria delas
estava relacionada a pacientes acima de 25 anos
de idade, sendo o grau de impactagdo dos dentes
irrelevante.

Halmos e colaboradores (2004), assim como
Lee e colaboradores (2000), avaliaram a associagao
entre terceiros molares inferiores retidos e o risco de
fratura mandibular. Concluiram que a presenga do
terceiro molar retido aumentou em 2,8 € 1,9 vezes
o risco de fratura mandibular, respectivamente.

A fratura mandibular deve ser adequadamente
reduzida e estabilizada pela fixacdo intermaxilar
ou osteossintese, em um tratamento realizado por
cirurgido bucomaxilofacial (PETERSON et al.,
2005; ELLIS et al., 2009).

Ocasionalmente, a coroa do dente ou o dente
inteiro pode ser perdido na orofaringe. Se o pa-
ciente ndo tiver tosse ou desconforto respiratorio,
¢ provavel que o dente tenha sido deglutido e desca
para o estobmago. Contudo, se o dente for aspirado,
esta ¢ uma complicacdo transoperatoria grave por
obstrugao das vias aéreas superiores, podendo levar
o paciente a 6bito. Havendo degluticdo ou aspiragao,
o paciente devera ser levado a uma sala de emer-
géncia e radiografias de torax e abdome deverdo
ser realizadas a fim de determinar a localiza¢ao do
dente (NOGUEIRA, 1980; FRANCESCHI, 2008;
ELLIS et al., 2009).

O deslocamento acidental de terceiros mo-
lares inferiores ou mesmo fragmentos de raiz para
espacos anatomicos adjacentes durante tentativas
de exodontia ocorrem com pouca freqiiéncia, mas
ndo deixam de representar serias complicagdes.
Essa situagdo ocorre quando o dente esté localizado
mais distolingualmente, havendo uma fenestracao
da cortical 6ssea lingual com exposi¢do da raiz, e
quando técnicas cirurgicas inadequadas sao utiliza-
das (HUANG et al., 2007).

Em alguns casos, os terceiros molares inferio-
res podem estar situados no espago submandibular.
A prevencdo do deslocamento para esse espaco
anatomico ¢ alcancada evitando-se qualquer pres-
sdo apical quando da remogao de raizes mandibu-
lares. Se a raiz desaparecer durante sua remocao,
o dentista devera fazer uma simples tentativa de
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remové-la e, se ndo obtiver sucesso, devera aban-
donar o procedimento, encaminhando o paciente a
um cirurgido bucomaxilofacial (ELIS et al., 2009;
HUANG et al., 2007).

Grandini e colaboradores (1992) relataram
quatro casos de deslocamento de dentes para es-
pacos anatdémicos, sendo dois deles relacionados a
molares inferiores deslocados no espago subman-
dibular.

Ortagoklu e colaboradores (2002) relataram
um caso de deslocamento para a regido pterigoman-
dibular ap6s malsucedida tentativa de remocao de
um terceiro molar inferior.

Yalcin e colaboradores (2008) relataram o
deslocamento de uma broca diamantada esférica
de alta rotacao para o espago submandibular, sendo
diagnosticada trés semanas ap0ds a exodontia de um
terceiro molar inferior.

As infec¢des odontogénicas constituem um
dos problemas mais dificeis de tratar na odontolo-
gia. Podem variar desde infeccdes localizadas de
baixa intensidade, que exigem tratamento minimo,
até infecgdes graves nos espacos faciais, que cau-
sam risco de morte. Embora a maioria seja tratada
facilmente, o clinico deve sempre ter em mente
que, ocasionalmente, tais infec¢cdes podem tornar-se
graves em um tempo breve (PETERSON, 2005).

A experiéncia do cirurgido, o grau de reten-
c¢do dentéria, o tempo de cirurgia, a pericoronarite
e as doencas debilitantes sdo considerados fatores
predisponentes para a infeccdo pds-operatoria. A
técnica asséptica, a hemostasia, o manejo delicado
dos tecidos e a irrigacdo do sitio cirtirgico diminuem
os indices de infec¢gao (HERMESCH et al., 1998;
BENEDIKSTDOTTIR et al., 2004).

As infecgdes dos espacos faciais profundos
nao sao freqiientes. No entanto, sdo situagdes de pe-
rigo potencial e podem disseminar-se para espacos
cervicais, toracicos e Orbita, comprometer as vias
aéreas e colocar o paciente em risco (PAULESINI
et al., 2008).

Em um estudo sobre infec¢des apos extra-
coes de terceiros molares inferiores, Figueiredo e
colaboradores (2008) concluiram que molares com
retencdo total, falta de espaco distal e inclinacao
vertical ou mesioangular sdo mais propensos a essa
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complicagdo, e o tabagismo cronico também parece
aumentar o Seu risco.

Valmaseda-Castellon e colaboradores (2008)
verificaram que, de 33 casos de infecg¢do apos
exodontia de terceiros molares inferiores retidos,
por sete dias 22 pacientes responderam bem a
antibioticoterapia e em 11 pacientes foi necessaria
intervengao cirurgica adicional.

Discussao

A maioria dos autores recomenda a remoc¢ao
precoce dos terceiros molares inferiores, pois a re-
alizacdo desse procedimento em pacientes jovens
reduz a morbidade pds-operatdria, diminui o risco
de complicagdes, permite melhor cicatrizagao,
aumenta a tolerancia ao procedimento e acelera a
recuperacdo (MONAZZI et al., 2004; PETERSON
et al., 2005; CHUANG et al., 2007).

Por outro lado, alguns autores ndo recomen-
dam a remocdo profilatica de dentes retidos de
pacientes assintomaticos acima de 30 anos de idade
devido a suas debilidades sistémicas, exceto nos
casos de dentes retidos sob proteses (MONAZZI
et al., 2004; PETERSON et al., 2005; KAFAS et
al., 2007).

A exodontia de dentes retidos € contraindica-
da quando o paciente, independentemente da idade,
apresenta seu estado geral de satide comprometido
ou um quadro infeccioso agudo (MONAZZI et al.,
2004; PETERSON et al., 2005).

Nao ha concordancia entre os autores sobre
a complicacdo mais comum nas exodontias dos
terceiros molares inferiores retidos (ZORZETO et
al., 2000; SIMOES et al., 2005; OLIVEIRA, 2006;
NOROOZI et al., 2009 ).

Na prevengao do edema e do trismo, os auto-
res afirmam existir uma reducao dessa complicagao
com o uso de anti-inflamatorios e antibidticos, em-
bora o tempo cirtirgico também interfira (MONA-
ZZl1etal.,2004; PETERSON etal., 2005; FLORES
et al., 2007; PAULESINI et al, 2008).

A lesdo aos nervos alveolar inferior e lingual
durante as exodontias de terceiros molares inferiores
esta relacionada a proximidade entre as raizes den-
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tais e o canal mandibular, incisdes mal planejadas,
retracdo do retalho lingual, perfuracdo da tdbua
Ossea lingual e manobras intempestivas durante a
cirurgia (GREGORI, 1996; VALMASEDA-CAS-
TELLON et al., 2000; RENTON; MCGURK, 2001;
PETERSON et al., 2005).

Segundo Peterson e colabores (2005), o nervo
lingual raramente se regenera se for gravemente
traumatizado, embora Valmaseda-Castellon et al.
(2000) tenham demonstrado o contrario.

Conforme a maioria dos autores, fratura
mandibular durante ou apds exodontia de terceiros
molares inferiores retidos estd relacionada com
idade do paciente, patologias Osseas e aplicagdao
de forca exagerada no ato cirurgico. A presenga de
terceiro molar inferior na mandibula esta associada
a um risco até 2,8 vezes maior para essa fratura
(LIBERSA et al., 2002; HALMOS et al., 2004;
PETERSON et al., 2005).

O deslocamento acidental de terceiros mo-
lares inferiores ou mesmo de fragmentos radicu-
lares para espacos anatdmicos adjacentes e para a
orofaringe ocorrem com pouca frequéncia e estdo
relacionados a fatores anatomicos e a impericia do
profissional (NOGUEIRA, 1980; GRANDINI et al.,
1992; ORTAGOKLU et al., 2002; HUANG et al.,
2007, FRANCESCHI, 2008; ELLIS et al., 2009).

Das infecg¢des relacionadas as exodontias de
terceiros molares inferiores, as mais graves sao as
que envolvem os espagos faciais profundos, poden-
do atingir espacos cervicais € toracicos, compro-
metendo as vias aéreas superiores € colocando os
pacientes em risco de morte. Entre os autores, ha
a concordancia de que fatores anatdmicos - como
o grau de retencdo total, falta de espago distal e
inclinacdo vertical ou mesioangular - aumentam as
chances de desenvolver uma infeccao (BENEDIKS-
TDOTTIR et al., 2004; PETERSON et al., 2005;
VALMASEDA-CASTELLON et al., 2008; PAU-
LESINI et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2008).

Conclusao

A fim de evitar a maioria das complicagdes a
ela relacionadas, a exodontia dos terceiros molares
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inferiores retidos deve ser realizada precocemente,
pois pacientes acima dos 25 anos estao diretamente
relacionados a graves complicagdes, como fratura
mandibular e lesdo permanente ao nervo alveolar
inferior. E contraindicada a exodontia dos terceiros
molares nos casos de pacientes com a satide com-
prometida, sejam eles jovens ou 1dosos.

A ocorréncia de complicacdes transoperatdrias
esta diretamente relacionada a experiéncia clinica
do cirurgido dentista e ao grau de complexidade da
cirurgia. Ainda assim, a incidéncia de complica¢des
graves ¢ baixa, sendo na maioria representadas por
casos de alveolite, trismo e dor.
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