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Resumo 

Na realizagao de uma cirurgia com sucesso o cirurgiao dentista deve 

seguir alguns t6picos durante a consulta inicial como dados biognlficos, queixa 

principal, hist6rico da doenga atual, hist6rico medico, revisao dos sistemas, exame 

fisico, exames laboratoriais e radiogr8ficos. Atraves desses dados elaborar um 

diagn6stico precise e um planejamento cirUrgico. Antes de tamar a decis8o se 

sera extraido um terceiro molar incluso, devera ser verificado as indicac;Oes e 

contra-indicag6es. Tomados todos os cuidados no pre e trans-operatorio, ainda 

assim podem aparecer complicag6es p6s-operat6ria como edema, sangramento, 

dar e trismo. Estas complicac;6es devem ser esclarecidas ao paciente de como 

ocorre, quais sao seus sinais e sintomas eo que 8 feito para preveni-las. 



1. lntrodugao 

0 melhor caminho para evitar complicagoes e a prevengao delas. o que 

requer do cirurgi§.o urn cuidadoso plano de tratamento e uma minuciosa avaliayao 

pre-operat6ria. 

A entrevista odontol6gica paden~ ser abreviada com base nas 

necessidades particulares do paciente, mas devera ser completada integralmente 

antes do lim da primeira consulta. Certos obstaculos como idade, barreiras 

lingOisticas, nivel educacional e ansiedade podem afetar a entrevista; por exemplo, 

pacientes com dor aguda, podem necessitar que a dor seja resolvida antes de 

completar o hist6rico medico. Durante a entrevista devem ser abordados os 

seguintes t6picos: 

1.1 Dados Biogn3ficos: Obtengao dos dados pessoais, que incluem nome 

complete, endere\X), idade, sexo, ocupac;ao, estado civil do paciente e nome do 

medico clfnico. 

1.2 Queixa Principal: E uma afirmagao curta, preferencialmente nas palavras do 

paciente e registradas entre aspas. 

1.3 Hist6ria da Doenga Atual: 0 paciente devera descrever sua doenga atual 

incluindo o inicio, intensidade, durayao, localizac;ao indicando os fatores que 

pioram ou melhoram a dar. 



1.4 Hist6ria Medica: 0 dentista deve estar preparado para interpretar como a 

problema medico ira alterar a resposta do paciente em rela98.0 a cirurgia e 

agentes anest8sicos. lndependente do formate usado para obter um hist6rico 

medico, uma certa quantidade de informay6es essenciais, da saude do paciente 

deveril ser conhecida, antes que as procedimentos de exame au tratamento 

sejam realizados. Essas informa96es essenciais nao incluem tudo, mas servem 

como triagem para precaver o paciente e o dentista. 

1.5 Revisao dos Sistemas: lncluem o conjunto de dados referentes a saude 

passada atual de cada um dos sistemas do paciente. Esta revisao pode indicar 

um problema medico nao diagnosticado. Serao feitas quest6es ao paciente, 

com tudo sao orientadas pelas respostas obtidas do hist6rico, podem ajudar o 

dentista a determinar se o paciente sera encaminhado ou poder8 ser tratado. 

1.6 Exame Fisico: Focaliza a cavidade oral e toda a regiao maxilo-facial. T amb8m 

utilizado para obter sinais vitais atraves da ausculta cardiaca, medida da 

pressao arterial, avaliayao de pulsos radiais, freqUencia respirat6ria e 

temperatura. E todo achado fisico deve ser registrado de modo descritivo e 

detalhado. Uma avaliayi'io geral da aparencia externa do paciente pode dar 

indica96es do seu estado geral de saUde; j8 que sinais de um possivel 

problema podem incluir uma aparencia desgastada, caquetica, comportamento 

letilrgico, magreza au obesidade extremas, postura curvada e dificuldade para 

respirar. Confira a forma e simetria da face, pais podem indicar uma condi98.o 

ou sindrome. 
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1.7 Exames Laboratoriais e Radiografias: Devem ser solicitados exames 

laboratoriais quando durante a anamnese for constatado alguma altera<;ilo 

sistemica. E para a realiza<;ao da exodontia de inclusos silo pedidas 

radiografias panoriimicas. 

0 cirurgiao deve realizar uma anamnese cuidadosa e coletar exames 

radiogr8ficos e se necessaria laboratorial. Atraves desses dados elaborar urn 

diagn6stico precise, urn planejamento cirUrgico, au seja, descrevendo a t8cnica 

cirurgica. prescri<;ilo medicamentosa pre-operat6ria para preven<;ilo da dor e edema 

e de acordo com o quadro de saude do paciente. E antes de qualquer situa<;ilo 

esclarecer ao paciente as complicag6es que podem ocorrer durante p6s-cirurgia. 

A erup<;ilo do terceiro molar varia por volta dos vinte anos. podendo haver 

varia<;6es que estao relacionadas com o crescimento e desenvolvimento do 

indivfduo. Muitas vezes a inclusao dos terceiros molares ocorre pela falta de espayo 

au pela variayao au erro no processo de desenvolvimento. Quanta mais cedo for 

extraido o terceiro molar incluso menor sera a morbidade operat6ria e melhor 

cicatrizac;ao p6s-operat6ria. Todos as dentes inclusos devem ser extraidos logo que 

forem diagnosticados. 

Antes de tamar a decisao se sera extraido urn terceiro molar incluso, o 

cirurgiao dentista deve verificar as indicay6es e contra-indicay6es. 

2. lndica96es para Extra9iio de 3° Molares 

2.1 Preven9ao de Doen9a Periodontal: Segundo molar erupcionado ao lado do 

terceiro molar incluso estao sujeitos a doen<;a periodontal pela menor quantidade 
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de ossa na face distal do segundo molar e tambem pela comunicar;ao entre o 

dente relacionado e o meio bucal, junto com a ma higiene, favorecendo 

periodontite. 

2.2 Preven~ao de Carie: A dificuldade de higienizagao pode ocasionar carie tanto 

no segundo molar quanta no terceiro molar. 

2.3 Preven~ao de Processos lnfecciosos (Pericoronarite): Quando o terceiro 

molar esta parcialmente erupcionado, revestido por uma mucosa (Opercula), urn 

processo inflamat6rio pode ocorrer podendo evoluir para urn processo infeccioso 

em associar;ao a bacterias da flora bucal, este processo denomina-se 

pericoronarite. A pericoronarite pode variar de leve a grave, de acordo com o 

sistema imunol6gico do paciente. Na grande maioria dos pacientes, as bact8rias 

da flora bucal e as defesas do hospedeiro mantem urn equilibria. Pode ocorrer 

um desequilibrio quando a defesa do paciente estiver comprometida, 

ocasionando a pericoronarite, ou entao podendo surgir atraves de traumas 

ocasionada pelo terceiro molar superior. As bacterias presente sao as 

Estreptococcus e grande quantidade de bact8rias anaer6bicas. 0 tratamento 

varia de acordo como seu grau. No caso de pericoronarite leve recomenda-se a 

aplicagao de Per6xido de Hidrogenio, ou entao Digluconato de Clorexidina 

0, 12%, acompanhada de uma 6tima higienizagao ate a diminuigao do processo 

inflamat6rio. Quando a pericoronarite for grave, observa-se dar, hiperemia local, 

edema, trismo e presenr;a de supurar;ao local. Preconiza-se tamb8m a 

antibioticoterapia par sete dias. A melhor solur;ao para a prevenr;ao da 

pericoronarite e sua recidiva e a extrayao do terceiro molar. 
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2.4 Prevenc;ao de Reabsorc;ao Radicular: Urn dente incluso provoca pressao 

suficiente sabre a raiz do dente vizinho para causar a sua reabson;ao. 

2.5 Preven~ao de Cistos e Tumores Odontogenicos: Quando o terceiro molar 

estiver total mente incluso, foliculo dentario pode sofrer degeneragao cistica e se 

tornar um cisto odontogenico. 0 mesmo epitelio do foliculo dentario pode gerar 

tumores odontog9nicos. 

2.6 Tratamento de Dor de Origem Desconhecida: Dar de etiologia nao identificada 

na regiao retromolar e quando a possibilidade de disfungiio temporomandibular 

for descartada e o paciente tiver urn terceiro molar incluso, sua extrayao muitas 

vezes resolve o problema. 

2.1 Otimizac;ao do Tratamento Ortod6ntico: Para o sucesso das correy6es das 

ma-oclus6es aproveitar 0 espago e de fundamental importancia, logo a presenga 

dos terceiros molares inclusos pode interferir no tratamento sendo necessaria 

sua remoyao. 

2.8 Prevem;ao de Fratura Mandibular: Terceiros molares inferiores inclusos ocupa 

um espayo que poderia ser ocupado por ossa enfraquecendo a regi§o e 

tornando suscetivel a fratura. 
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2.9 Presen9a de Dentes Sob Pr6teses Dentarias: Dentes inclusos devem ser 

removidos antes de se confeccionar uma pr6tese. evitando comprometimento 

futuro. 

3 Contra lndica96es para Extrayao de 3° Molares 

3.1 ldade do Paciente: Em paciente idoso o osso se lorna mais denso e 

calcificado. respondendo menos a fon;as expansivas para luxa<;ao do dente, 

fazendo com que a morbidade p6s-operat6ria seja maior. Dentes inclusos 

assintom8ticos nestes pacientes devem ser tratados par acompanhamento 

radiogratico. 

3.2 Condi96es Sistiimicas do Paciente: Quando o paciente tem necessidade do 

procedimento cirUrgico, devemos ter cuidados especiais, com o 

acompanhamento do medico responsavel, emprego de tecnicas de sedayao e 

monitoramento, as vezes em hospital. 

3.3 Possibilidade de Dano as Estruturas Adjacentes: Podemos encontrar 

algumas estruturas envolvidas como nerve alveolar inferior, forame mentoniano, 

seio maxilar e fossa nasal. Quando tiver o envolvimento dessas estruturas, o 

ato cirUrgico requer de quem o pratica conhecimentos cientrficos e tecnicos, 

com habilidade manual e experiencia. 

3.4 Contra lndicac;Oes Locais: AIE!m das contra indicay6es citadas acima ainda 

existem outras locals como areas que sofreram irradiayao terapeutica de les5es 
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malignas podendo desenvolver osteorradionecrose, pericoronarite grave, trismo 

(principalmente causada por infecy6es) e dentes em areas de tumores malignos 

nao devem extrai-los podendo causar metastase. 

4. Cuidados para Evitar Complica9oes 

• Realizar cirurgias com profissionais treinados 

• Fazer uma realizayao pre-operat6ria cuidadosa 

• Fazer um plano de tratamento e segui-lo 

• Executar seu trabalho, se possivel, com uma equipe multidisciplinar 

• Possuir o instrumental e equipamentos adequados 

• Realizar a cirurgia em um excelente campo operat6rio e nao realiza­

los com pressa 

• Seguir a risca a cadeia asseptica 

• Solicitar exames por imagens radiogr8ficas e analisar as estruturas 

anat6micas adjacentes a area a ser operada. E te-tas durante a 

cirurgia 

• Durante a exodontia nao fazer foryas excessivas causando danos aos 

tecidos moles e fraturas de estruturas 6sseas e dent3rias, optando por 

fazer odontosecr;ao 

• S6 suturar a ferida ap6s a hemostasia 

• Al8m de tudo o cirurgiao deve realizar os principios da t6cnica 

cirUrgica, ter urn campo operat6rio de f8cil acesso, boa iluminayao, 

boa visualizayao e auxiliares treinados 

7 



Tornados todos os cuidados no pre-operat6rio e durante a cirurgia de 

terceiros molares inclusos, ainda assim podem surgir complicac;Oes p6s-operat6ria. 

No dia do ato cinlrgico o cirurgiao dentista deve esclarecer e instruir o paciente aos 

cuidados a serem tornados ap6s a cirurgia. 

5. Complicagoes P6s-Operatoria 

5.1 Sangramento 

E. a complicayao mais comum que o cirurgiao encontrara. Terminada a 

extrayao, a manobra inicial para controlar o sangramento p6s-operat6rio e a 

colocayao de um pequeno rolo de gaze sabre o alv8olo e pressionar no local par 

quarenta minutos. 0 cirurgiao dentista deve instruir o paciente que se ocorrer 

sangramento leve durante as primeiras 24 horas ap6s a cirurgia e normal. 0 

paciente deve ser alertado a certas ay6es que agravam o sangramento como; nao 

fumar nas primeiras 12 horas; nao tomar liqliido em canudos e n8o cuspir pais essas 

ay6es causam pressao negativa, descoagula~tao no interior do alv8olo provocando 

sangramento. 

Os pacientes nao devem fazer exercicios ffsicos nas primeiras 24 horas e 

ficar exposto ao sol, pais provocam o aumento da circula9ao podendo causar 

sangramento. Se o sangramento for contfnuo, com presenya de colora~t8o vermelho 

vivo au presen~ta de co8.gulos. 0 paciente deve procurar seu cirurgiao dentista, e 

este dever8. tamar as medidas necess8.rias para estancar o sangramento. 

J8, na primeira consulta o dentista questiona o paciente a respeito da 

hist6ria medica. Atraves da hist6ria medica o dentista estar8. informado se o paciente 
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possui algum distUrbio de coagulaqao au entao se existe hist6ria de sangramento na 

familia, caso ocorra o cirurgiao tamar cuidados especiais para o centrale do 

sangramento. Perguntar tambem o tipo de medicamento que estao sendo tomados, 

pais existem cinco tipos de drogas que aumentam o sangramento: 

Aspirinas: Quando ingerida antes da cirurgia interfere na fun~ao 

plaquetaria, prolongando o sangramento como conseqOencia da diminui~ao da 

agrega~ao plaquetaria e da forma~ao de trombos nos vasos capilares. 

Anticoagulantes: Pacientes que tiveram embelia pulmonar, infarto do 

miocardia, au aqueles que tern trombose venosa au va.Jvulas cardiacas prot8ticas 

podem estar !amanda anticoagulantes para "afinar" o sangue e prevenir a 

coagulaqao intravascular. 

Antibi6ticos: Os antibi6ticos de largo espectro causam mudangas na 

flora intestinal, diminuindo a produ~ao de vitamina K. 0 figado depende desta 

vitamina para produzir as fatores coagulantes II, VII, IX e X. Caso o paciente esteja 

ingerindo esta droga dificultara a hemostasia. 

Alcool: Pacientes que ingerem grandes quantidades de alcool podem ter 

cirrose hepatica suficiente para diminuir a produgao dos fatores coagulantes que 

dependem do figado. 

Anticancerigenos/Quimioter3picos: lnterferem no sistema 

hematopoetico e reduzem o nUmero de plaquetas na circulagao. 

0 cirurgiao dentista deve questionar o paciente se apresenta doengas 

sist8micas especificas. Como hepatite, hipertensao e coagulopatias. 0 cirurgi8o 

deve solicitar exames laboratoriais pre-operat6rio para determinar a gravidade da 

desordem. 
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A cirurgia deve ser tao atraumcltica quanta passive!, com clareza de 

incis6es e manuseio cuidadoso dos tecidos moles. Deve-se tamar cuidado para nao 

traumatizar excessivamente as tecidos, jcl que tecidos traumatizados tendem a 

sangrar par longos periodos. Espiculas 6sseas devem ser alisadas e removidas. 

Todo tecido de granulagiio deve ser curetado. Evitando que ocorra sangramentos 

futuros. 

5.2 Dor 

A dar que ocorre ap6s a extragao dentilria nao e normalmente intensa e 

pode ser controlada em muitos pacientes com analg8sicos suaves. 0 pica do 

fen6meno da dar acorre em torno de 12 horas ap6s a extra<(EiD e diminui 

rapidamente ap6s este periodo. E tambem a dor de uma extragiio raramente 

persiste par mais de dais dias ap6s a cirurgia. 

0 cirurgi8a dentista deve esclarecer ao paciente que durante a cirurgia 

nao devera sentir dar. Pais estara anestesiado e que barulhos, ruidos e movimentos 

bruscas padem existir, e que o paciente nao devera assustar. Ele deve tambem ter o 

cuidado de avisar o paciente de que o objetivo da medicagiio analgesica e controlar 

a dare naa eliminar toda sensagao de dolorimenta. 

Na primeira consulta o dentista devera prescrever uma droga com agiio 

anti8.1gica e antiinflamat6ria uma hora antes da cirurgia, pais e indicado com o 

objetivo de se prevenir e controlar a dar e o edema, que quando desmetidos levam a 

limitagao funcional. E prescrever tambem um analgesico p6s-aperat6rio. 

A primeira dose da medicagiio analgesica deve ser tomada antes que a 

efeito do anestesico local diminua, com isso o paciente nao sentira a dar aguda e 

UNIVERSIBUE ESTADUil DE CI!MPINAS 
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intensa acompanhada ap6s ao termino da anestesia local. lsto significa que o 

dentista deseja prevenir a dor e 0 edema de carater inflamat6rio, decorrente de 

intervenc;6es invasivas como a exodontia de terceiro molar incluso, devera optar par 

urn antialgico e antiinflamatorio nao asteroidal au entao pelos corticosteroides, que 

previnem a hiperalgesia e controlam a vasodilatagao e a permeabilidade vascular, 

atraves da inibigao da sintese de prostaglandinas, leucotrienos e outros mediadores 

pr6-inflamat6rios. 

E. importante que o cirurgi§.o dentista consiga esclarecer ao paciente a 

questao do desconforto pos-operatorio demonstrando dedicagao e atengao. As 

prescrig6es devem ser dadas com instrug6es claras sabre quando iniciar a 

medicagao, como toma-la e a que intervale. 

5.3 Edema 

0 inchac;o do tecido mole ou aumento de volume 8 evidenciado ap6s 

cirurgia de terceiros molares inclusos com deslocamento de tecidos moles e 

remogao de ossa. 0 pica do edema, em geral, ocorre 48 a 72 horas apes o trauma 

cirUrgico, e sua diminuic;ao ocorre entre o terceiro e quarto dias, desaparecendo no 

final do s8timo dia. Se caso nao acontec;a a diminui<;§.o pode ser urn indicativa de 

infecyao. 

0 cirurgiao dentista deve recomendar aplicagao de balsas de gelo (com 

protec;ao) sabre a face para minimizar o edema. A balsa de gelo deve ser aplicada 

em espac;os de 20 minutes, esta aplicayao tera efeito realizada nas primeiras 24 

horas. Ja, no segundo dia nem balsas de gelo e calor sao eficazes. No terceiro dia 

em diante, a aplicac;ao de balsas mamas ajuda a reduzir o aumento de volume mais 

II 



rapidamente. 0 paciente devera estar informado que um aumento de volume 

moderado e uma reagao fisio16gica des tecidos ao trauma sofrido. E que o edema 

sera solucionado em poucos dias. 

5.4 Trismo 

A incapacidade de abrir a boca ao maximo depois de qualquer extragao, 

mas especialmente ap6s cirurgia de terceiro molar inferior incluso, nao e um achado 

incomum. Este trismo e, normalmente, o resultado da inflamagao des musculos da 

mastigagao secundaria a um procedimento cirurgico, mas tambem pede ser 

resultado de injeg6es multiplas de anestesico local na anestesia para bloqueio 

alveolar inferior, sendo o mUsculo piterig6ideo medial o mais provavelmente 

envolvido. 0 paciente deve ser avisado que esse fen6meno pode ocorrer. 
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