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Resumo

Na realizagdo de uma cirurgia com sucesso o cirurgido dentista deve
seguir alguns topicos durante a consulta inicial como dados biograficos, queixa
principal, histérico da doenga atual, histdrico médico, revisdo dos sistemas, exame
fisico, exames laboratoriais e radiograficos. Através desses dados elaborar um
diagnostico preciso e um planejamento cirdrgico. Antes de tomar a deciséo se
sera extraido um terceiro molar incluso, devera ser verificado as indicagdes e
contra-indicagdes. Tomados todos os cuidados no pré e trans-operatorio, ainda
assim podem aparecer complicacfes pos-operatdria como edema, sangramento,
dor e trismo. Estas complicagbes devem ser esclarecidas ao paciente de como

ocorre, quais sdo seus sinais € sintomas e o que é feito para preveni-las.



1. Introdugio

O melhor caminho para evitar complicagdes é a prevengédo delas, o que
requer do cirurgifio um cuidadoso plano de tratamento e uma minuciosa avaliagdo
pré-operatoria.

A entrevista odontologica poderd ser abreviada com base nas
necessidades particulares do paciente, mas devera ser completada integralmente
antes do fim da primeira consulta. Certos obstaculos como idade, barreiras
lingliisticas, nivel educacional e ansiedade podem afetar a entrevista; por exemplo,
pacientes com dor aguda, podem nhecessitar que a dor seja resolvida antes de
completar o histérico médico. Durante a entrevista devem ser abordados os

seguintes topicos:

1.1 Dados Biograficos: Obtencdo dos dados pessoais, que incluem nome

completo, enderego, idade, sexo, ocupagio, estado civil do paciente e nome do

medico clinico.

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

paciente e registradas entre aspas.

1.3 Histdria da Doenca Atual: O paciente devera descrever sua doenca atual
incluindo o inicio, intensidade, duracéo, localizacdo indicando os fatores que

pioram ou melhoram a dor.



1.4 Histéria Médica: O dentista deve estar preparado para interpretar como o

1.5

1.6

problema medico ira alterar a resposta do paciente em relagdo a cirurgia e
agentes anestésicos. Independente do formato usado para obter um histérico
médico, uma certa quantidade de informagGes essenciais, da salide do paciente
devera ser conhecida, antes que os procedimentos de exame ou tratamento
sejam realizados. Essas informagfes essenciais néo incluem tudo, mas servem

como triagem para precaver o paciente e o dentista.

Revisdo dos Sistemas: Incluem o conjunto de dados referentes a salde
passada atual de cada um dos sistemas do paciente. Esta revisdo pode indicar
um problema médico ndo diagnosticado. Seréo feitas questbes ao pacients,
com tudo sdo orientadas pelas respostas obtidas do historico, podem ajudar o

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

Exame Fisico: Focaliza a cavidade oral e toda a regido maxilo-facial. Também
utiizado para obter sinais vitais através da ausculta cardiaca, medida da
pressdo arterial, avaliagdo de pulsos radiais, freqiéncia respiratoria e
temperatura. E todo achado fisico deve ser registrado de modo descritivo e
detalhado. Uma avaliagdo geral da aparéncia externa do paciente pode dar
indicagdes do seu estado geral de saude; j4 que sinais de um possivel
problema podem inciuir uma aparéncia desgastada, caquética, comportamento
letargico, magreza ou obesidade extremas, postura curvada e dificuldade para
respirar. Confira a forma e simetria da face, pois podem indicar uma condigdo

ou sindrome.



1.7 Exames Laboratoriais e Radiografias: Devem ser solicitados exames
laboratoriais quando durante a anamnese for constatado alguma alteragéo
sistémica. E para a realizagdo da exodontia de inclusos s&o pedidas

radiografias panoramicas.

O cirurgido deve realizar uma anamnese cuidadosa e coletar exames
radiograficos e se necessario laboratorial. Através desses dados elaborar um
diagnéstico preciso, um planejamento cirargico, ou seja, descrevendo a técnica
cirlrgica, prescricdo medicamentosa pre-operatoria para prevenc¢ao da dor e edema
e de acordo com o quadro de saude do paciente. E antes de qualquer situagéo
esclarecer ao paciente as complicagdes que podem ocorrer durante pos-cirurgia.

A erupgdo do terceiro molar varia por volta dos vinte anos, podendo haver
variagées que estdo relacionadas com o crescimento e desenvolvimento do
individuo. Muitas vezes a inclusdo dos terceiros molares ocorre pela falta de espaco
ou pela variagdo ou erro no processo de desenvolvimento. Quanto mais cedo for
extraido o terceiro molar incluso menor sera a morbidade operatoria e melhor
cicatrizagdo pos-operatdria. Todos os dentes inclusos devem ser extraidos logo que

forem diagnosticados.

Antes de tomar a decis@o se sera extraido um terceiro molar incluso, ¢
cirurgido dentista deve verificar as indicagdes e contra-indicagoes.

2. Indicagdes para Extragdo de 3° Molares

2.1 Prevencio de Doenga Periodontal: Segundo molar erupcionado ao lado do

terceiro molar incluso estao sujeitos a doenga periodontal pela menor quantidade



2.2

2.3

de o0sso na face distal do segundo molar e também pela comunicagdo entre o
dente relacionado e o meio bucal, junto com a ma higiene, favorecendo

periodontite.

Prevencao de Carie: A dificuldade de higienizagéo pode ocasionar cérie tanto

no segundo molar quanto no terceirc molar.

Preveng¢do de Processos Infecciosos (Pericoronarite): Quando o terceiro
molar esta parcialmente erupcionado, revestido por uma mucosa (Opérculo), um
processo inflamatério pode ocorrer podendo evoluir para um processo infeccioso
em associagdo a bactérias da flora bucal, este processo denomina-se
pericoronarite. A pericoronarite pode variar de leve a grave, de acordo com o
sistema imunolégico do paciente. Na grande maioria dos pacientes, as bactérias
da flora bucal e as defesas do hospedeiro mantém um equilibrio. Pode ocorrer
um desequilibrio quando a defesa do paciente estiver comprometida,
ocasionando a pericoronarite, ou entdo podendo surgir através de traumas
ocasionada pelo ferceiro molar superior. As bactérias presente sido 0s
Estreptococcus € grande guantidade de bactérias anaerdbicas. O tratamento
varia de acordo com o seu grau. No caso de pericoronarite leve recomenda-se a
aplicagdo de Peroxido de Hidrogénio, ou entdo Digluconato de Clorexidina
0,12%, acompanhada de uma 6tima higienizagdo até a diminuicdo do processo
inflamatdrio. Quando a pericoronarite for grave, observa-se dor, hiperemia local,
edema, trismo e presenca de supuragdo local. Preconiza-se também a
antibioticoterapia por sete dias. A melhor solugdo para a prevencao da

pericoronarite e sua recidiva é a extragéo do terceiro molar.



2.4 Prevengdo de Reabsorgdo Radicular: Um dente incluso provoca pressio

suficiente sobre a raiz do dente vizinho para causar a sua reabsorgao.

2.5 Prevencdo de Cistos e Tumores Odontogénicos: Quando o terceiro molar
estiver totalmente incluso, foliculo dentario pode sofrer degeneracgéao cistica e se
tornar um cisto odontogénico. O mesmo epitélio do foliculo dentario pode gerar

tumores odontogénicos.

2.6 Tratamento de Dor de Origem Desconhecida: Dor de etiologia ndo identificada
na regido retromolar e quando a possibilidade de disfungdo temporomandibular
for descartada e o paciente tiver um terceiro molar incluso, sua extragdo muitas

vezes resolve o problema.

2.7 Otimizagdo do Tratamento Ortodoéntico: Para o sucesso das corregles das
ma-oclusdes aproveitar o espacgo é de fundamental importéancia, logo a presenca

dos terceiros molares inclusos pode inferferir no fratamento sendo necessario

sua remogao.

2.8 Prevencao de Fratura Mandibular: Terceiros molares inferiores inclusos ocupa
um espagd que poderia ser ocupado por 0sso enfraquecendo a regido e

tornando suscetivel a fratura.



2.9 Presenga de Dentes Sob Proteses Dentarias: Dentes inclusos devem ser

removidos antes de se confeccionar uma prétese, evitando comprometimento

futuro.

3 Contra Indicagdes para Extracio de 3° Molares

3.1

3.2

3.3

3.4

Idade do Paciente: Em paciente idoso o o0sso se torna mais denso e
calcificado, respondendo menos a forgas expansivas para luxagdo do dente,
fazendo com que a morbidade pds-operatéria seja maior. Dentes inclusos
assintomaticos nestes pacientes devem ser fratados por acompanhamento

radiografico.

Condigdes Sistémicas do Paciente: Quando o paciente tem necessidade do
procedimento  cirlrgico, devemos ter cuidados especiais, com ©
acompanhamento do médico responsavel, emprego de técnicas de sedacéo €

monitoramento, as vezes em hospital.

Possibilidade de Dano as Estruturas Adjacentes: Podemos encontrar
algumas estruturas envolvidas como nervo alveolar inferior, forame mentoniano,
seio maxilar e fossa nasal. Quando tiver o envolvimento dessas estruturas, o
ato cirdrgico requer de quem o pratica conhecimentos cientificos e técnicos,

com habilidade manual e experiéncia.

Contra Indicagdes Locais: Além das contra indicagdes citadas acima ainda

existem outras locais como areas que sofreram irradiagéo terapéutica de lesdes



malignas podendo desenvolver osteorradionecrose, pericoronarite grave, trismo
(principalmente causada por infecgdes) e dentes em areas de tumores malignos

ndo devem extrai-los podendo causar metastase.

4. Cuidados para Evitar Complicagdes

¢ Realizar cirurgias com profissionais treinados

e Fazer uma realizagdo pré-operatoria cuidadosa

» Fazer um plano de tratamento e segui-lo

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

» Possuir 0 instrumental e equipamentos adequados

* Realizar a cirurgia em um excelente campo operatdrio e ndo realiza-
los com pressa

e Sequir a risca a cadeia asséptica

e Solicitar exames por imagens radiograficas e analisar as estruturas
anatbmicas adjacentes a area a ser operada. E té-las durante a
cirurgia

e Durante a exodontia ndo fazer forgas excessivas causando danos aos
tecidos moles e fraturas de estruturas osseas e dentarias, optando por
fazer odontosecgéo

e S0 suturar a ferida apés a hemostasia

¢ Além de tudo o cirurgido deve realizar os principios da técnica
cirlrgica, ter um campo operatério de facil acesso, boa iluminagéo,

boa visualizago e auxiliares treinados



Tomados todos os cuidados no pré-operatorio e durante a cirurgia de
terceiros molares inclusos, ainda assim podem surgir complicagfes pos-operatoria.
No dia do ato cirurgico o cirurgido dentista deve esclarecer e instruir o paciente aos

cuidados a serem tomados apds a cirurgia.
5. Complicagdes Pés-Operatoria
5.1 Sangramento

E a complicagdo mais comum que 0O cirurgido encontrara. Terminada a
extragdo, a manobra inicial para controlar o sangramento poés-operatério é a
colocagdo de um pequeno rolo de gaze sobre o alvéolo e pressionar no local por
guarenta minutos. O cirurgido dentista deve instruir o paciente que se ocorrer
sangramento leve durante as primeiras 24 horas apds a cirurgia € normal. O
paciente deve ser alertado a certas ag6es que agravam o sangramento como; nao
fumar nas primeiras 12 horas; ndo tomar ligiide em canudos e ndo cuspir pois essas
acdes causam pressao negativa, descoagulag@o no interior do alvéolo provocando
sangramento.

Os pacientes ndo devem fazer exercicios fisicos nas primeiras 24 horas e
ficar exposto ao sol, pois provocam o aumento da circulagdo podendo causar
sangramento. Se o sangramento for continuo, com presencga de coloragéo vermeiho
vivo ou presenga de codgulos. O paciente deve procurar seu cirurgido dentista, e
este devera tomar as medidas necessarias para estancar o sangramento.

Ja, na primeira consulta o dentista questiona o paciente a respeifo da

historia médica. Através da historia médica o dentista estard informado se o paciente



possui algum distirbio de coagulagédo ou entdo se existe historia de sangramento na
familia, caso ocorra o cirurgido tomar cuidados especiais para o controle do
sangramento. Perguntar também o tipo de medicamento que estdo sendo tomados,
pois existem cinco tipos de drogas que aumentam o sangramento:

Aspirinas: Quando ingerida antes da cirurgia interfere na funcéo
plaquetaria, prolongando o sangramento como consequéncia da diminuigdo da
agregacao plaguetaria e da formagéo de trombos nos vasos capilares.

Anticoagulantes: Pacientes que tiveram embolia pulmonar, infarto do
miocardio, ou aqueles que tém trombose venosa ou valvulas cardiacas protéticas
podem estar tomando anticoagulantes para “afinar’ o sangue e prevenir a
coagulagao infravascular.

Antibiéticos: Os antibioticos de largo espectro causam mudangas na
flora intestinal, diminuindo a produc¢do de vitamina K. O figado depende desta
vitamina para produzir os fatores coagulantes Il, VI, 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 produgédo dos fatores coagulantes que

dependem do figado.

Anticancerigenos/Quimioterapicos: Interferem no sistema

hematopoético e reduzem o nimero de plaguetas na circulag&o.

O cirurgido dentista deve questionar o paciente se apresenta doengas
sistémicas especificas. Como hepatite, hipertensdo e coagulopatias. O cirurgido
deve solicitar exames laboratoriais pré-operatorio para determinar a gravidade da

desordem.



A cirurgia deve ser tdo atraumatica quanto possivel, com clareza de
incisGes e manuseio cuidadoso dos tecidos moles. Deve-se tomar cuidado para néo
traumatizar excessivamente os tecidos, ja que tecidos traumatizados tendem a
sangrar por longos periodos. Espiculas dsseas devem ser alisadas e removidas.
Todo tecido de granulagdo deve ser curetado. Evitando que ocorra sangramentos

futuros.

5.2 Dor

A dor que ocorre apos a extrag8o dentaria ndo € normalmente intensa e
pode ser controlada em muitos pacientes com analgésicos suaves. O pico do
fendbmeno da dor ocorre em torno de 12 horas apds a extragdo e diminui
rapidamente apos este periodo. E também a dor de uma extragBo raramente
persiste por mais de dois dias apds a cirurgia.

O cirurgido dentista deve esclarecer ao paciente que duranie a cirurgia
ndo devera sentir dor. Pois estara anestesiado e que barulhos, ruidos e movimentos
bruscos podem existir, e que o paciente ndo devera assustar. Ele deve também ter o
cuidado de avisar o paciente de que ¢ objetivo da medicacdo analgésica & controlar
a dor e ndo eliminar toda sensagéo de dolorimento.

Na primeira consulta o dentista devera prescrever uma droga com agéo
antialgica e antiinflamatéria uma hora antes da cirurgia, pois & indicado com o
objetivo de se prevenir e controlar a dor e 0 edema, que quando desmetidos levam a
limitagao funcional. E prescrever também um analgésico pos-operatério.

A primeira dose da medicagdo analgésica deve ser tomada antes que o
efeito do anestésico local diminua, com isso o paciente ndo sentira a dor aguda e

UNIVERSIDARE ESTADUAL DE CRMPINAS 10

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIBTECA



intensa acompanhada apos ao término da anestesia local. Isto significa que o
dentista deseja prevenir a dor e 0 edema de carater inflamatdrio, decorrente de
intervengGes invasivas como a exodontia de terceiro molar incluso, devera optar por
um antialgico e antiinflamatério n&o esteroidal ou entdo pelos corticostertides, que
previnem a hiperalgesia e controlam a vasodilatagéo e a permeabilidade vascular,
através da inibicdo da sintese de prostaglandinas, leucotrienos e outros mediadores
pro-inflamatorios.

E importante que o cirurgido dentista consiga esclarecer ao paciente a
questdo do desconforto pds-operatorio demonstrando dedicacéo e atencdo. As
prescricbes devem ser dadas com instrugbes claras sobre quando iniciar a

medicacio, como toma-la e a que intervalo.

5.3 Edema

O inchago do tecido mole ou aumento de volume é evidenciado apos
cirurgia de terceiros molares inclusos com deslocamento de tecidos moles e
remogao de 0ss0. O pico do edema, em geral, ocorre 48 a 72 horas apds o trauma
cirirgico, e sua diminuigdo ocorre entre o terceiro e quarto dias, desaparecendo no
final do sétimo dia. Se caso ndo acontega a diminuigdo pode ser um indicative de
infecgédo.

O cirurgido dentista deve recomendar aplicagéo de bolsas de gelo (com
protecdo) sobre a face para minimizar o edema. A bolsa de gelo deve ser aplicada
em espacgos de 20 minutos, esta aplicagio tera efeito realizada nas primeiras 24
horas. Ja, no segundo dia nem bolsas de gelo e calor séo eficazes. No terceiro dia

em diante, a aplicagdo de bolsas mornas ajuda a reduzir © aumento de volume mais
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rapidamente. O paciente deverd estar informado que um aumento de volume
moderado & uma reagao fisiologica dos 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 extragéo,
mas especialmente apos cirurgia de terceiro molar inferior incluso, ndo é um achado
incomum. Este trismo &, normalmente, o resultado da inflama¢do dos musculos da
mastigagdo secundaria a um procedimento cirirgico, mas tambem pode ser
resultado de injegdes multiplas de anestésico local na anestesia para blogueio
alveolar inferior, sendo © musculo piterigdideo medial o mais provavelmente

envolvido. O paciente deve ser avisado que esse fendmeno pode ocorrer.
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