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Resumo

Introducgdo: As cirurgias de exodontia sdo procedimentos realizados com frequéncia nas clinicas odontolégicas. As extragdes dentarias
sdo indicadas por inimeros fatores, tais como presencga de cérie, doenga periodontal, dentes supranumerarios, fragmento de raizes
dentérias, necessidade de tratamento protético e ortoddntico, dentre outros. As complicagdes cirdrgicas podem ocorrer durante o
transoperatério ou pés-operatério, sendo classificadas como mediatas e imediatas. Para os acidentes e as complicagdes nas cirurgias
de exodontia, cabe ao cirurgido-dentista proporcionar ao paciente no pré-operatério a correta orientagdo do procedimento, ter
conhecimento clinico durante o transoperatério e prescrever a correta indicagdo do tratamento necessario para reestabelecer a satde
oral no pés-operatério. Objetivo: Neste contexto, o objetivo do presente estudo é apresentar e relacionar as causas das ocorréncias dos
principais acidentes e as complicagdes decorrentes das cirurgias de extragédo dentaria. Materiais e Métodos: Foi selecionado o total de
250 artigos publicados no periodo entre 2008 a 2023, dentre esses, 53 artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola foram utilizados
a fim de compor a presente revisdo. As plataformas utilizadas para sele¢@o dos artigos foram o Google Académico, RevOdonto, Scielo
e Revista Icesp. Conclusao: Diante dos estudos apresentados, observou-se a necessidade do conhecimento tedrico e pratico do
cirurgido-dentista na atuagdo da prevencéo e tratamento dos acidentes e complicages no trans e pds-operatério das exodontias.

Palavras-Chave: procedimentos cirtrgicos bucais; extragcdo dentaria; alvéolo seco, trismo.

Abstract

Introduction: Tooth extraction are procedures frequently performed in dental clinics. Tooth extractions are indicated for numerous factors,
such as the presence of cavities, periodontal disease, supernumerary teeth, tooth root fragments, the need for prosthetic and orthodontic
treatment, among others. Surgical complications can occur during the trans-operative or postoperative period, being classified as late and
immediate. For accidents and complications in dental extraction surgeries, it is the responsibility of the dentist to provide the patient with
correct guidance on the procedure pre-operatively, have clinical knowledge during the operation and prescribe the correct indication of
the treatment necessary to reestablish oral health in the postoperative. Objective: In this context, the aim of the present study is to present
and relate the causes of the main accidents and complications arising from tooth extraction surgeries. Materials and Methods: 49 articles
were selected, from 2008 to 2023, in portuguese, english and spanish to compose the present review. The platforms used to select articles
were Google Scholar, RevOdonto, Scielo and Revista Icesp. Conclusion: In view of the studies presented, the need for theoretical and
practical knowledge of the dental surgeon in the prevention and treatment of accidents and complications during and after dental
extractions was observed.
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Introducéo informacdes sobre desordens sistémicas), habitos
alimentares e de higiene oral, expectativa para o

realizados, frequentemente, na pratica clinica do tratamento. Com esses dados, o profissional €
cirurgido (Pereira, Deda e Ribeiro, 2019). S#o capaz de estabelecer um diagnoéstico e determinar

o . NN o planejamento do tratamento (Silva e Bueno,
inimeros os fatores associados a indicacdo da 2022)

extracdo dentaria, como a presenca de carie, as
doencas periodontais, o tratamento protético e
ortoddntico, as raizes e os fragmentos dentarios, os
dentes desvitalizados e com focos de infec¢des, os
extranumerarios, a ectopia do germe permanente,
entre outros (Travassos et al., 2019).

E importante que o cirurgido-dentista siga
todos os protocolos prévios na realizagao de uma
exodontia, proporcionando, assim, mais seguranca
ao operador e ao paciente. Para uma cirurgia ser
segura, é preciso uma anamnese completa do
paciente. O cirurgido-dentista deve coletar algumas
informagBes importantes, como: queixa principal,
histérico médico e odontolégico (coletar

As exodontias sdo  procedimentos

Outra etapa fundamental para uma cirurgia
segura € a solicitacdo de exames complementares
de acordo com a necessidade para o planejamento
da cirurgia. Os exames de imagem, como as
radiografias intrabucais e extrabucais, a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a
ultrassonografia, podem ser solicitados para a
complementacdo de diagndstico e utilizados no
momento do ato cirdrgico para nortear o0
posicionamento de estruturas 0sseas, dentarias e
os tecidos moles (Santos et al, 2020).

De acordo com a anamnese e com a
indicacdo cirlrgica, caso 0 paciente apresente
aspectos consideraveis, o cirurgido-dentista ira



determinar a necessidade da solicitacdo de exames
de imagem, do risco cirrgico e de exames
laboratoriais, alguns deles s&o: hemograma
completo, coagulograma e glicemia. Esses
exames, quando bem indicados e interpretados,
auxiliam na decisdo da conduta cirargica do
profissional dentista, podendo, por meio de seus
resultados, prevenir infecgdes secundarias,
hemorragias e possiveis complicacdes no ato
cirdrgico e na cicatrizacao (Amaral et al., 2015).

Durante o transoperatério das exodontias,
podem ocorrer acidentes, bem como complicagdes,
gue podem ser classificadas como complicacdes
imediatas, quando ocorrem no momento da
intervencdo, ou mediatas, quando ocorrem
tardiamente.

As complicacdes imediatas sdo geralmente
de carater local. As relacionadas ao dente sdo
comuns em consultorio, desde fratura coronéria e
radicular do préprio dente, do antagonista e do
adjacente; a luxagdo do dente circunvizinho e a
extracdo do dente errado. Entre as complicacdes, €
preciso salientar os acidentes envolvendo fraturas
Osseas. Em relagdo ao tecido mole, esses
acidentes podem provocar feridas durante o ato
cirdrgico, podendo ocorrer as lesfes nervosas que
sdo oriundas da compressdo ou da seccdo do
nervo.

No pés-operatério, as complicacbes
oriundas da exodontia podem ser classificadas
como mediatas e podem se manifestar horas ou
dias ap6s a cirurgia (Centeno et al., 2022). Segundo
Rodriguez e Gonzales (2014), existem as
complicag8es de carater local, e as de carater geral,
nas quais ha comprometimento sistémico.

Esse trabalho tem como objetivo
apresentar 0s principais acidentes e as
complicacBes no trans e no poés-operatorio, a
prevencdo e o tratamento das intercorréncias
oriundas das cirurgias de exodontias.

Materiais e Métodos

A pesquisa foi conduzida por meio de uma
revisdo abrangente da literatura, englobando
materiais disponiveis em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola, obtidos através de plataformas online,
como Google Académico, SciElo, RevOdonto e
Revista Icesp. Utilizaram-se as palavras-chave:
procedimentos cirdrgicos bucais, extracdo dentaria;
alvéolo seco; trismo; e, em inglés: oral surgical
procedures; accidents during extraction; dry socket;
trismus.

Foi selecionado o total de 250 artigos,
publicados no periodo de 2008 a 2023 devido a
atualidade das informag6es e relevancia tematica,
escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
dentre esses, foram utilizados 53 artigos para a
composicao desta revisdo. Os critérios de inclusdo
englobaram artigos que continham os descritores
no titulo, estavam nos idiomas indicados,
relacionavam-se ao objetivo da pesquisa e

abordavam os principais acidentes e complicacdes
no trans e pds-operatdrio das exodontias na pratica
odontoldgica.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram
descartados 0s artigos que nado trouxessem de
maneira objetiva a relagdo dos acidentes e
complicag@es cirlrgicas relacionadas a exodontia;
ndo estivessem disponiveis em sua totalidade ou
nao oferecessem informacdes relevantes para esta
pesquisa.

A verificacdo do material selecionado
iniciou-se com uma busca preliminar utilizando os
descritores nos diferentes bancos de dados,
resultando em aproximadamente 2.470 resultados
no Google Académico, 295 no SciElo, 30 na
RevOdonto e 1 na Revista Icesp. Logo apds, os
critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados,
seguidos pela andlise dos titulos e resumos dos
artigos encontrados. Artigos que demonstraram
compatibilidade com o objetivo proposto foram
selecionados para leitura completa. No total, foram
analisados 53 artigos para a realizacdo deste
estudo.

Revisao de Literatura

Alveolite

A alveolite é classificada como uma
inflamacdo ou uma infeccdo de origem pds-
operatdria do procedimento de exodontia e se
caracteriza por uma dor intensa e latejante na
regido do alvéolo do dente extraido. Nesse
processo inflamatorio, ocorre a danificacdo de
células Osseas e a liberagdo de mediadores
guimicos responsaveis pela inflamacao da regido.
Geralmente, os sintomas descritos se apresentam
entre o terceiro e o quinto dia apds extracédo
dentaria, podendo prolongar-se por até duas
semanas (Matos, 2019; Steffens, Pagliari e
Takemoto, 2014). Segundo Portela et al., (2014) a
alveolite pode ser classificada em dois tipos: a seca
e a purulenta, também denominada como Uumida.

A primeira é ocasionada devido a auséncia
do coagulo sanguineo e é caracterizada por uma
dor pulsétil que varia de moderada a severa. J4a a
segunda € apresentada por uma secregdo
amarelada (exsudato). Fatores de risco podem
incluir infeccdo e contaminacdo durante o
transoperatorio, idade avancada, pacientes do sexo
feminino, individuos imunossuprimidos, aqueles
com diabetes, tabagistas, a realizacdo de
exodontias traumaticas por cirurgides-dentistas
inexperientes, a falta de irrigacdo adequada
durante o procedimento e 0 uso excessivo de
curetagem (Silva, Reis e Grisoto, 2020; Donini,
2012).

A auséncia da formagcdo de coéagulo
sanguineo com a exposi¢céo do 0sso alveolar e das
paredes Osseas pode ser classificada como
alveolite seca ou dry socket (Cordeiro, 2010 apud



Fernandes, Oliveira e Braga, 2023). Nesse cenario,
ocorre a exposicdo oOssea e das terminacdes
sisttmicas da regido acometida, causando
ressecamento da parede Ossea alveolar, com o
alvéolo potencialmente preenchido com restos
alimentares, apresentando edema gengival e
linfadenite regional. Em consequéncia, uma dor
aguda é manifestada, que varia de moderada a
severa, podendo também se apresentar como
pulsatil e irradiar para o pesco¢co e o ouvido.
Comuns sao as queixas de mau gosto na boca e
halitose, originando ao paciente insbnia e
perturbacdo do seu dia a dia (Steffens, Pagliari e
Takemoto, 2017; Antunes, 2014; Matos, 2019).

Segundo Matos (2019), algumas medidas
preventivas para a alveolite seca incluem o uso de
colutorios antissépticos, agentes de suporte de
coagulo, prescricdo de antibioticoterapia e anti-
inflamatérios. A alveolite purulenta, também
denominada como Umida, acontece quando o
alvéolo apresenta uma desordem na formacéo do
coagulo sanguineo ou na existéncia de corpos
estranhos na regido, acompanhada de mau cheiro
e de exsudato purulento, frequentemente apos a
ocorréncia de alveolite seca (Silva, 2022; Donini,
2012). Neste caso, ha a presenca de coagulo e/ou
exsudato abundante e purulento no alvéolo. A
sintomatologia dolorosa € persistente e aumenta
apos 48 horas da exodontia, contudo, se apresenta
menos intensa que a dor presente na alveolite seca
(Silva, 2022; Donini, 2012).

Os sintomas de um paciente com alveolite
incluem febre, inflamacéo local, sudorese, dor e
eritema, sendo essas manifesta¢cdes consequentes
a presenca de corpos estranhos no interior do
alvéolo, como lascas de osso, remanescentes de
alimentos, restos de dentes fraturados e material de
obturagdo (Matos, 2019).

De acordo com Brito e Melo (2015),
tratamento da alveolite est4 diretamente ligado
cura da infeccdo e ao alivio da dor, visando
substituicdo do 0sso necrético por osso saudéavel
por meio de regeneracdo 6ssea, um processo que
pode levar de duas a trés semanas. Um tratamento
eficaz requer inspecao clinica, exame radiografico,
irrigacao abundante do alvéolo com soro fisioldgico
ou clorexidina (Silva, 2016; Brito e Melo, 2015).

A administragdo de analgésicos € o
tratamento sistémico utilizado para garantir o alivio
da dor do paciente. Para as dores de maior
intensidade, é recomendada a prescricdo dos anti-
inflamatérios ndo esteroidais por via oral (Marzola,
2008). Na terapéutica local, recomenda-se 0 uso de
uma pasta medicamentosa composta por acido
acetilsalicilico, balsamo do Peru, eugenol e de
ceresina ou lanolina como veiculo com propriedade
antimicrobiana, analgésica, hemostatica e
reabsorvivel. No caso da alveolite purulenta, o
tratamento envolve a curetagem do alvéolo,
preenchimento com sangue, sutura e prescricédo de
antibioticos.

Q- O O

Por fim, é recomendada a realizacdo de
uma discreta curetagem, quando necessario, e
irrigacéo abundante com soro fisiolégico para uma
limpeza cirtrgica ocasionando o alivio da dor ao
paciente e com o intuito de acelerar a regeneracao
Ossea (Déda e Ribeiro, 2018 apud Braga, 2023).

Comunicacéo buco-sinusal

A comunicacdo buco-sinal é relatada na
literatura como um acesso entre o seio maxilar e a
cavidade oral, frequentemente ocasionada durante
0 processo de exodontia dos dentes superiores
posteriores, em virtude da proximidade de suas
raizes com o seio maxilar. O traumatismo
decorrente de instrumentais, da remogéo de cisto e
por lesdo periapical sdo alguns fatores mais
comuns para essa comunicacdo (Brambilla e
Fabris, 2022).

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais
e esta localizado no corpo do maxilar superior,
posteriormente aos dentes caninos e pré-molares,
mantendo uma intima ligacdo com esses dentes.
Quando o procedimento de exodontia nao for bem
planejado ou executado, pode ocasionar em uma
comunicacdo buco-sinusal (Parise e Tassara,
2016).

O diagnostico da comunicagéo buco-sinusal é
realizado por meio de exames clinicos e
radiogréficos. Clinicamente, a inspe¢do visual, a
palpagéo alveolar e a manobra de Valsalva séo
utilizadas, em que o cirurgido-dentista instrui o
paciente a realizar uma expiragdo nasal forcada
para observar se ha escape de ar pela via alveolar
ou secrecdo purulenta (Marcos e lzidro, 2020). A
imagem radiografica de um seio maxilar acometido
pela comunicacédo buco-sinusal ir4 apresentar, em
alguns casos, uma radiopacidade difusa e a
descontinuidade da linha radiopaca que delimita o
assoalho do seio maxilar (Parise e Tassara, 2016).

Para evitar a contaminacdo alimentar ou
salivar, que pode ocasionar em um quadro de
infeccdo bacteriana, sinusite maxilar crénica e uma
deficiéncia na cicatrizagdo, € importante que o
cirurgido-dentista realize o fechamento da
comunicacdo buco-sinusal por meio da realizacédo
de retalhos locais. Esses podem incluir retalhos
vestibulares com ou sem rotacéo do tecido adiposo
de Bichat; retalhos palatinos e suturas oclusivas em
casos de menor extenséo (Borgonovo et al., 2012;
Freitas, 2003).

Os pacientes afetados por essa condicao
podem apresentar sintomas como dor, halitose,
corrimento nasal e anorexia matinal devido a
passagem do corrimento nasal para a orofaringe. O
tratamento prescrito dependera da extensdo, da
localizagdo e da gravidade do acometimento do
seio maxilar, determinados por um exame clinico
detalhado, e incluira a abordagem cirargica, quando
necessaria, a prescricdo de anti-inflamatorios,
analgésicos, antibidticos especificos e a aplicacao



de descongestionantes nasais (Fernandes, Oliveira
e Braga, 2023).

Fratura Mandibular

A mandibula, Unico osso mdvel da face,
apresenta maior densidade e forca e possui duas
articulagdes e uma musculatura forte e antag6nica.
A sua divisdo anatdbmica € composta pelo angulo
mandibular, condilo, sinfise, corpo, ramo, alveolar e
processo corondide. O osso mandibular
desempenha funcdes vitais, como degluticdo,
fonacdo, mastigacdo e manutencéo da estabilidade
da oclusdo dentaria (Mendes et al. 2022; Flandes,
Dias e Walter Junior, 2019; Walker et al., 2015).

As fraturas ocorridas nessa regido, se ndo
diagnosticadas e tratadas, ocasionam prejuizos
funcionais como dor, maloclusdo e infeccdo e
prejuizos estéticos ao paciente, que podem levar a
deformidades devido o deslocamento e as perdas
Osseas e a disfuncdo de oclusdo e da articulacéo
temporomandibular (ATM) (Flandes, Dias e Walter
Junior, 2019).

A fratura mandibular é considerada um dos
piores acidentes que podem ocorrer durante um
transoperatoério (Bazarin, 2018). Geralmente esta
associada, principalmente, as exodontias de
terceiros molares, ao uso excessivo da for¢a e ao
uso incorreto dos instrumentais, a falta do
planejamento adequado do cirurgido-dentista, ao
uso da técnica incorreta na ostectomia ou
odontosecc¢do, entre outros fatores (Almeida e
Pereira, 2020).

Diversos elementos, como idade (maiores
chances acima de 40 anos devido a perda de
elasticidade Ossea), grau de impaccao dentéria,
infeccoes, lesdes pré-existentes e a experiéncia do
cirurgido dentista, influenciam a etiologia das
fraturas mandibulares (Fernandes, Oliveira e
Braga, 2023).

O diagnéstico das fraturas mandibulares,
segundo Almeida e Pereira (2020), baseia-se na
andlise dos sinais e dos sintomas, na anamnese
detalhada e no exame fisico intra e extra bucal,
juntamente aos exames complementares como
radiografia panoramica e tomografia
computadorizada. Sinais como disfun¢gbes na
fonacdo e degluticdo, dor e dificuldade na
mastigacdo sdo indicativos, e se néo tratados,
podem evoluir para quadros infecciosos.

A opcdo de tratamento mais empregada
das fraturas mandibulares apés exodontia ou por
trauma € 0 mesmo, e consiste na reducéo e fixacdo
dos fragmentos 6&sseos, que visam O
estabelecimento da oclusdo e devolver aos
pacientes as fungdes mastigatérias o0 mais
precocemente possivel (Flandes, Dias e Walter
Junior, 2019).

Na maioria das fraturas de mandibula, a
oclusdo do paciente é utilizada como um guia para
o tratamento. Sendo assim, as reducBes das

fraturas podem ser de forma fechada ou aberta. O
blogueio intermaxilar é considerado como uma
alternativa de tratamento fechado ou néo cirrgico
e deve ser utilizado em torno de 45 dias. Esse
tratamento € uma op¢do quando o paciente ndo
pode ser submetido a anestesia geral. A restricdo
alimentar, suscetibilidade a apresentacéo de cérie
e doenca periodontal sdo algumas desvantagens
associadas ao tratamento fechado. Fraturas que se
apresentam desfavoraveis, com deslocamento e
com comunicacdao, o tratamento cirdrgico ou aberto
é indicado pela utilizacao da fixacao interna, que é
um método que realiza a fixacdo e neutralizacédo de
forcas, estabelecendo um meio ideal para a
cicatrizagcdo ossea (Almeida e Pereira, 2020).

Fratura de Maxila

A maxila, osso localizado no centro da face, é
fundamental na sustentacdo e na resisténcia das
demais estruturas faciais. Esse 0sso compde a
interface entre as estruturas dentarias, nasais e
orbitarias; e se relaciona com os demais 0sso0s,
como: zigomatico, frontal, nasal, vdbmer, esfenoide
e palatino. Por desempenhar um papel importante
na face, as fraturas maxilares podem ocasionar
comprometimento estético-funcional significativo,
como disturbios dento oclusais, olfatorios,
ventilatérios, visuais e neurossensoriais com
graves repercussfes (Capuchinho Juanior et al.,
2021).

A fratura de processo alveolar maxilar no
consultério odontolégico € um acidente cirirgico
causado pela forca excessiva no momento da
luxacé@o do dente e durante a movimentacdo de um
férceps ou alavanca no procedimento de exodontia.
A principal funcé@o do férceps é a de promover a
expanséo das corticais 6sseas do alvéolo dentério,
mas o uso deliberado da forca, no momento da
realizac@o da manobra, pode ocasionar a fratura do
0sso alveolar em questdo (Queiroga, 2020;
Antoniazzi, 2022). Segundo Freitas (2003), a fratura
da regido da tuberosidade maxilar é uma
complicagdo  frequentemente  associada a
exodontia do terceiro molar superior irrompido ou
do segundo molar, quando este é o ultimo dente da
arcada dentaria.

Idade, problemas sistémicos, presenca de cisto
na regido e o grau de impactagdo do dente sdo
alguns fatores predisponentes para a ocorréncia
das fraturas maxilares (Andrade et al., 2012;
Castanha et al., 2018). As manifestacfes clinicas
das fraturas maxilares podem gerar alteracdes na
oclusdo devido ao desalinhamento do alvéolo
fraturado, mobilidade e deslocamento do segmento
0sseo, associados a presenca de dentes em
movimento e resposta positiva aos testes de
sensibilidade. Também, ressalta-se a dificuldade de
devolver a anatomia o6ssea por meio do
procedimento de enxerto na regido fraturada e a
deficiéncia no resultado da reabilitacdo protética da



area.

A solicitacdo de radiografia panoramica é
importante para visualizar as posicées das linhas
de fraturas e de seu trajeto. Nos exames
radiograficos podem ser vistas as linhas de fraturas
em qualquer nivel, desde o osso marginal até o
apice radicular (Queiroga, 2020).

A ma oclusdo é um indicador clinico essencial
para avaliar a necessidade de intervencao
cirirgica. O tratamento das fraturas maxilares
consiste no reposicionamento dos fragmentos
0sseos. Por meio desse procedimento, o cirurgido-
dentista estabelece 0 maximo de unido possivel
entre as partes ésseas fraturadas, restaurando a
anatomia e a fungcdo estomatognatica do terco
médio facial (Capuchinho Janior et al. 2021;
Queiroga, 2020).

Trismo

O trismo est4 entre as complicagfes mais
frequentes apés uma cirurgia de exodontia de
terceiros molares, ocorrendo em aproximadamente
56% dos casos pés-operatorios. Essa complicagédo
pode também manifestar-se no pré-operatdrio em
situacdes como artrite traumatica das articulacfes
temporomandibulares, trauma muscular e nervoso
decorrente de anestesia, presenca de cancer na
regido da cabeca e do pescogo, entre outras
condi¢cdes pré-existentes (Siméao e Silva, 2021).

De acordo com Fernandes, Oliveira e
Braga (2023), o trismo pode ser caracterizado como
uma dor muscular intensa localizada nos musculos
da mastigagdo. Os musculos masseter, temporal e
pterigéideo normalmente estdo envolvidos no
processo algico do trismo, podendo contrair-se de
forma conjunta ou isolada, o que ocasiona um
espasmo miofascial, responsavel pela limitacao
total ou parcial na abertura bucal do paciente
acometido.

A etiologia dessa condicdo pode estar
associada a alguns fatores, como: técnica errada
de anestesia causando lesdo no mausculo
pterigéideo medial, mdultiplas inje¢cbes, tempo
cirtrgico prolongado (levando a fadiga muscular) e
0 uso excessivo da forga durante o transoperatorio,
gue pode provocar lesdes articulares. O trismo é
uma complicagdo associada ao tempo cirargico,
guanto maior a complexidade da cirurgia, maior é a
chance dessa complicacdo no pds-operatério do
paciente (Antunes, 2014; Rossi Junior et al., 2010).

O tratamento do trismo deve ser
direcionado a causa subjacente. Em casos de
limitacdo total ou parcial da abertura bucal, é
recomendavel que o cirurgido-dentista oriente o
paciente a aplicar calor imido na regido, por meio
de compressas quentes, e prescreva relaxantes
musculares. Em situa¢cfes de infec¢cdo com dor e
edema, a prescricdo de antibioticoterapia e
analgésicos é indicada. Em alguns casos clinicos,
a intervencdo de um fisioterapeuta pode ser

recomendada (Silva et al., 2018).

Parestesia

A parestesia € uma neuropatia que provoca
alteracdo de sensacdes e anestesia, hipoestesia ou
disestesia persistente dos nervos acometidos. Essa
injuria pode ocasionar em mudltiplos sintomas,
incluindo prejuizo na fungdo sensorial, diminui¢éo
ou auséncia de sensibilidade, sensacdo de
gueimacao, formigamentos, entre outros (Palmeira
et. al., 2021; Silva, 2016).

De acordo com Alves et al. (2016), os
incidentes que ocasionam as parestesias faciais
frequentemente estdo associadas aos nervos
alveolar inferior, lingual, mentual, trigémeo e facial
e séo decorrentes de fatores locais ou sistémicos.
As origens da parestesia incluem causas
mecénicas (traumas fisicos que causam
estiramento do nervo), compressao ou ruptura
(parcial ou total) e fatores fisicos (calor excessivo
durante procedimentos de osteotomia) (Alves et al.
2014).

A parestesia é classificada em leséo direta,
resultante da administracdo inadequada de
anestésico local e complicag8es cirlirgicas, e lesédo
indireta, ocorrendo durante exodontias pela
movimentacdo das raizes em contato com as
paredes do canal mandibular e pela compresséao
dos nervos alveolar inferior e lingual (Bezerra &
Lettieri, 2019).

Segundo Bezerra et al. (2021), uma das
principais causas de parestesia no pds-operatoério
das exodontias dos terceiros molares inferiores é a
proximidade anatémica do nervo alveolar inferior. E
importante que sejam realizados todos os cuidados
pré-operatoérios para diminuir a incidéncia dos
acidentes envolvendo os nervos faciais. Os exames
de imagem, como a radiografia panoramica e uma
possivel tomografia computadorizada, caso o
cirurgido-dentista suspeite de uma possibilidade de
parestesia, sdo indicadas para analisar a
proximidade do dente com 0Ss nervos,
principalmente os terceiros molares com o canal
mandibular (Fernandes, Oliveira e Braga, 2023).

O tratamento das lesdes nervosas
geralmente ocorre espontaneamente, mas em
casos especificos, opc¢des como laserterapia,
administragdo de medicamentos (complexo
vitaminico B1 associado a estricnina e complexo
citidinauridinahidroxicobalamina), fisioterapia,
microneurocirurgia, eletroestimulacdo e calor
Umido podem ser consideradas (Donini, 2012;
Bezerra & Lettieri, 2019).

Hemorragia

Uma das complicagbes mais comuns no
trans e no pos-operatdrio é a hemorragia,
classificada como primaria (congénita) ou
secunddaria (adquirida), podendo estar associada a



patologias sisttmicas e medicamentosas, ou
fatores locais como fraturas da cortical Gssea
(trauma direto ao feixe vascular), presenca de
restos de raizes, espiculas Osseas e até
granulomas. A hemorragia pode ocorrer apés a
extracdo dentaria, caso em que é considerada
reacional, enquanto sangramentos apés o periodo
de 48 horas podem ser interpretados como
complicacGes pés-operatérias. Pacientes com
disturbios congénitos da coagulacdo exigem um
planejamento cauteloso, mas, com
acompanhamento adequado, a hemorragia pode
ser controlada (Pereira, 2021).

Segundo Barazin e Oliveira (2018), a
etiologia da hemorragia muitas vezes esta
relacionada a variagBes anatbmicas, a discrasias
sanguineas e ao contato intimo do dente com o
canal mandibular.

A hemorragia pode ser classificada como
tardia ou recorrente, ocorrendo tanto no
transoperatorio (acidente) quanto apés o término
cirirgico (complicagdo). O sangramento tardio
inicia-se apoés o tratamento, enquanto os episddios
recorrentes, com intensidade crescente e
extravasamento apds tentativas de neutralizacéo,
sao mais frequentes (Kato, 2010 et al.; Ferreira,
2015).

Segundo Fernandes, Oliveira e Braga
(2023), a hemorragia transoperatoria esta
associada a alta vascularizacao dos tecidos orais e
maxilares, deslocamento da lingua que cria uma
pressao negativa, sugando o coagulo sanguineo do
alvéolo. Fatores como quimioterapia, alcoolismo e
disfuncdo hepatica também contribuem para essa
complicacdo, dentre outras disfungdes (Antunes,
2014).

De acordo com Alves e Trepichio (2021),
primeiro, € necessario deixar limpa a ferida
cirirgica para saber o local do sangramento,
realizando algum método hemostatico néo
cirirgico, como compressdo com gaze, a
complementacdo de medicacdo hemostatica, 0 uso
de hemostaticos locais absorviveis e
procedimentos cirdrgicos como pingamento de
vasos e ligadura ap6s pingamento e sutura. Em
casos mais graves, pode ser necessario realizagdo
de transfusdo de sangue.

Abscesso

O acumulo de material com exsudato no
0sso alveolar ou ao redor de uma bolsa periodontal
configura um abscesso odontoldgico, sendo a
infeccdo bacteriana capaz de ocorrer no canal
radicular, tecido d6sseo ou em tecidos moles,
desencadeando um processo inflamatério agudo.
Esse fendbmeno acontece devido a liberacdo de
fatores quimiotaticos pelos microrganismos
patogénicos, que atraem leucocitos
polimorfonucleares. Essa atragdo resulta em uma
liberacdo significativa de citocinas,

desempenhando um papel fundamental na
medicdo e na regulacdo da inflamacao, culminando
na destruicao dos tecidos afetados (Januario et al.,
2020).

A evolucédo e os sintomas dos abscessos
dentarios ocorrem em trés fases. A primeira fase se
classifica quando o abscesso esta ao redor da raiz
do dente. A segunda fase (intradéssea) &
caracterizada pela apresentacdo de aumento de
volume facial. Na terceira fase, o abscesso rompe
0 0ss0 e se aloja na regido submucosa ou em
espacos fasciais, persistindo o edema facial com
flutuacédo nesse estagio (Momento, 2021).

As complicagbes que levam a origem do
abscesso dentario podem derivar de um tempo
intraoperatério complicado e de longa duracéo, da
técnica cirlrgica utilizada e da inexperiéncia do
cirurgido-dentista. As infeccdes ocasionadas por
cirurgias de exodontia, se instaladas, podem invadir
0s espacgos fasciais priméarios e secundarios e, se
nao controladas rapidamente, sdo capazes de levar
0 paciente a 6bito ou causando sequelas (Cardoso
et al., 2008)

De acordo com Pereira (2010), os
abcessos originados pos-exodontia geralmente
estdo associados a focos cronicos de infeccéo,
iniciados por curetagem insuficiente do alvéolo,
presenca de restos de fragmentos dentérios e
obturagBes, ou corpos estranhos no interior
alveolar. Na sua maioria, 0s abscessos acometem
pacientes debilitados e aqueles que ndo seguem a
prescricdo do cirurgido-dentista para o tratamento
com antibiéticos, especialmente nos casos de
extracdes complicadas e planejamento
inadequado.

A realizacdo de uma anamnese e de um
exame clinico detalhados pode oferecer um
diagnostico  precoce, sendo fundamental para
conteroavanco e as complicacdes decorrentes
da infeccdo odontogénica. O tratamento
medicamentoso para as infeccdes € amplo,
variando conforme a progressédo da doenca, que
pode se apresentar como aguda ou crénica, e o tipo
de microrganismo presente (bactérias e fungos),
além de avaliar se ha comprometimento de
estruturas anatbmicas, como 0sso, dente ou
glandulas salivares (Maciel et al., 2022; Barbosa et
al., 2020).

De acordo com Duarte, para o Jornal da
USP (Momento, 2021), € importante que seja
realizado o tratamento correto do abscesso, pois
uma conduta terapéutica inadequada ou a auséncia
de tratamento pode acarretar prejuizos ao paciente,
como aumento de volume facial persistente,
evolucéo descendente para a regido
submandibular, submentual, sublingual e espacos
profundos, formacgdo de fistula com cicatriz facial
ou, em casos graves, Obito. O tratamento eficaz,
gue inclui drenagem intra ou extraoral, ou as duas
técnicas combinadas, a antibioticoterapia e
remocdo do agente causador, é fundamental para



a regressédo do abscesso em um periodo de 24 a
48 horas, reduzindo drasticamente as taxas de
complicacfes.

Conclusao

Diante dos estudos apresentados,
observou-se que problemas relacionados aos
acidentes e complicagGes no trans e pos-cirdrgicos
sao frequentes na pratica clinica. Durante e apds a
realizacdo das cirurgias de exodontia podem
ocorrer diversos acidentes e complicacdes
decorrentes do procedimento realizado, sendo
necessario que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento teérico e clinico para atuar no
cenario de possiveis intercorréncias cirurgicas.

Para todos os acidentes e as complicacdes
citadas nesse trabalho: alveolite, comunicac¢éo-
bucosinal, fratura mandibular, fratura de maxila,
trismo, parestesia, hemorragia e abcsesso, existem
prevencdes para evita-las, como a execucdo
correta da técnica cirargica, conhecimento
anatdmico da regido e a utiliza¢éo de instrumentais
apropriados.

Na etapa pré-operatéria, € de competéncia do
cirurgido-dentista a realizacdo de uma anamnese e

operatorio que possam envolver o}
comprometimento da salde oral ou sistémica, é
preciso oferecer ao paciente o tratamento
adequado para a reversdo e controle do quadro
apresentado e, se necessario, realizar um
encaminhamento médico.

E de suma importdncia o preparo, a
experiéncia e o conhecimento profissional do
cirurgido-dentista nos procedimentos de exodontia,
a fim de que esteja apto para prevenir e intervir de
maneira segura e adequada nas intercorréncias
cirrgicas e nos possiveis acidentes e
complicacBes que podem ocorrer apés as cirurgias
de exodontia.
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