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Resumo

Caracteriza-se como dente incluso, dentes que n&o irromperam na época fisioldgica de erupgéo. Esses dentes podem
estar impactados em tecido duro, intradsseo, ou em tecido mole, subgengival. Embora possa permanecer inclusos por
muito tempo e até por toda vida do paciente, muitos cirurgides-dentistas ao diagnosticarem a presenca do dente
incluso, optam pela remogdo dos mesmos. As cirurgias odontoldgicas na grande maioria das vezes sdo bem-
sucedidas, porém, existem fatores que podem interferir e ocasionar acidentes ou complica¢fes. Diante disso, o
objetivo deste trabalho é identificar na literatura os acidentes e complicagdes mais comuns na remocao de dentes
inclusos, relacionar as possiveis causas desses acidentes e complicagdes e apresentar protocolo adequado para
tratamento em caso de acidentes e complica¢es na remogdo de dentes inclusos.

Palavras-chave: Dente incluso; Dente impactado; Cirurgia bucal; Ensino em sadde.

Abstract

It is characterized as an impacted tooth, teeth that did not erupt at the physiological time of eruption. These teeth can
be impacted in hard tissue, intraosseous, or soft tissue, subgingival. Although it can remain included for a long time
and even for the patient's entire life, many dentists when diagnosing the presence of the impacted tooth choose to
remove them. Dental surgeries are most often successful, however, there are factors that can interfere and cause
accidents or complications. Therefore, the objective of this study is to identify in the literature the most common
accidents and complications in the removal of included teeth, list them as possible causes of accidents and
complications and present an adequate protocol for the treatment in case of accidents and complications in the
removal of included teeth.

Keywords: Tooth included; Impacted tooth; Oral surgery; Heath teaching.

Resumen

Se caracteriza por ser un diente retenido, dientes que no erupcionaron en el momento fisiolégico de la erupcion.
Estos dientes pueden estar impactados en tejido duro, intraéseo, o en tejido blando, subgingival. Si bien puede
permanecer incluido por mucho tiempo e incluso de por vida del paciente, muchos odontélogos, al diagnosticar la
presencia de un diente impactado, optan por extraerlos. Las cirugias dentales suelen ser exitosas, sin embargo,
existen factores que pueden interferir y causar accidentes o complicaciones. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
es identificar en la literatura los accidentes y complicaciones mas comunes en la extraccion de dientes incluidos,
relacionar las posibles causas de estos accidentes y complicaciones y presentar un protocolo adecuado para el
tratamiento en caso de accidentes y complicaciones. en la extraccion de dientes impactados.

Palabras clave: Diente incluido; Diente impactado; Cirugia oral; Ensefianza en salud.
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1. Introducéo

Dente incluso tem como definigdo dentes que ndo irromperam na época fisioldgica de erupgdo. Esses dentes podem
estar impactados em tecido duro ou em tecido mole, intradsseo ou subgengival, respectivamente. Podem continuar inclusos por
muito tempo, até por toda vida do paciente. Sendo assim, a visualizacdo s6 pode ser feita por meio de exames radiograficos
(Matos et al., 2017).

A incidéncia dos dentes impactados mais comuns sdo 0s terceiros molares superiores e inferiores, em seguida, 0s
caninos superiores, pré molares inferiores, pré molares superiores e segundos molares. A impactacdo dos primeiros molares e
incisivos ndo é comum (Miloro et al., 2019).

A causa da impactacdo de elementos dentarios esta relacionada a falta de espaco no comprimento dos arcos dentais,
presenga obstrutiva de outro dente, de 0sso denso, ou uma anomalia genética que evita a erupgéo (Sol et al., 2019).

Winter (1926) e Pell e Gregory (1933) criaram uma teoria para classificar as posi¢des dos dentes impactados, e essas
classificagcdes avaliam a relagéo do longo eixo do terceiro molar com a do segundo molar. As classificacdes foram feitas para
melhorar a comunicacdo entre os profissionais e estabelecer o grau de dificuldade cirdrgica sendo um grande aliado na hora de
realizar o plano de tratamento (Moraes et al., 2018).

A indicagdo para a remogao de terceiros molares é de suma importancia e para tomar essa decisdo, € necessaria a
ajuda de alguns elementos, como: anamnese e exame fisico criteriosos, juntamente com uma radiografia panordmica atual do
paciente. As radiografias panordmicas permitem estabelecer um procedimento cirdrgico satisfatério e ddo auxilio e
previsibilidade necessario para as cirurgias (Matos et al., 2017).

Para evitar acidentes e complicagfes na remogao de dentes inclusos é necessario que o profissional tenha habilidade e
conhecimento adequado, pois, a cirurgia de remocdo de dentes inclusos, na grande maioria das vezes, sdo complexas. O
reconhecimento desse risco € muito importante para a seguranca e beneficio tanto do paciente, quanto do profissional, gerando
habilidades necessarias (Benevides et al., 2018).

Existe uma diferenga entre acidente e complicacdo. Os acidentes podem ser vistos como intercorréncias no
transoperatdrio, em contrapartida, complicagcdes acontecem no pds operatério. Algumas complicagGes podem ser advindas de
um acidente, um exemplo é uma comunicacao buco sinusal ndo tratada de forma adequada, que pode resultar em uma sinusite
maxilar (Moraes et al., 2018).

As complicacfes também se dividem em simples e graves. Dor, edema, alveolite e trismo sdo as mais simples,
enquanto fratura mandibular tardia no pds operatorio, parestesia permanente, deslocamentos dentérios e infeccdes graves sdo
considerados complicagdes graves (Moraes et al., 2018).

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo geral de abordar os acidentes e complicagdes na remogéo de dentes
inclusos, através de uma revisdo de literatura. O seu propoésito é fazer uma analise da visdo de varios autores sobre o tema,
identificando na literatura os que ocorrem durante e apds a remogdo de dentes inclusos, relacionando as possiveis causas e

tratamentos.

2. Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura no qual foi realizada uma selecdo de artigos sobre acidentes e
complicagdes na remogao de dentes inclusos.

O presente estudo utilizou como metodologia uma revisdo integrativa, que visa proporcionar uma sintese de um
determinado conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica (Souza et al.,

2010). Essencialmente, o procedimento de andlise foi tal como determinado por Souza et al. (2010), o qual consiste nas
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seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
estudos incluidos, discusséo dos resultados.

As bases de dados utilizadas para a confeccdo desta revisdo estdo encontradas nas bibliotecas eletrdnicas: Bireme,
Scielo e Pubmed. Como estratégia de busca, usamos as seguintes palavras-chave: Dente incluso, dente impactado, cirurgia
bucal. Entre os critérios de inclusdo, escolnemos estudos publicados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, selecionados
entre os anos de 2016 a 2021. Foram encontrados 357 artigos, dentre eles foram excluidos 313 publicagdes por nao

apresentarem informag@es atualizadas sobre a temética, sendo selecionados 44 estudos com base para esta revisdo.

Tabela 2 — Classificagdo dos artigos para analise.

Palavras-chaves: Dente incluso, dente impactado, cirurgia bucal.

Bases de Dados Bireme | Scielo | Pubmed
Selecionados 134 108 115
Excluidos 116 95 102
Artigos selecionados ao final 18 13 13

Fonte: Autores.

3. Revisdo da Literatura
3.1 A etiologia da inclusdo dentaria

O processo de erupcdo dentéria consiste no deslocamento do dente partindo da regido de formacdo até o rebordo
alveolar e a cavidade bucal. Dente incluso tem como defini¢do elementos que ndo irromperam na época fisioldgica de erupcéo.
Podem estar impactados em tecido duro ou em tecido mole, intra6sseo ou subgengival, respectivamente (Matos et al., 2018;
Bispo, 2019; Camara et al., 2019).

A auséncia de espa¢o do arco dentario, barreiras de trajeto de erupcdo e modificagdo no eixo de erupcao do dente sdo
fatores que podem estar relacionados a etiologia da impactagdo. Podem ser deciduos, permanentes ou supranumerarios (Matos
etal., 2018; Santos et al., 2021; Almeida et al., 2021).

Entre os principais fatores, a explicagdo mais aceita, na grande maioria dos casos, € a falta de espaco, onde, de acordo
com a teoria da evolugdo, a diminui¢do de estimulos mastigatorios mais intensos diminuiu a carga implantada aos maxilares,
ocorrendo a diminui¢do dos mesmos. A diminuicdo da quantidade de dentes ocorreu devido a mudanca de hébitos alimentares,
gue eram mais volumosos e dificeis de mastigar e foram trocados por pastosos e macios. Explicando assim, a presenga cada
vez mais comum da impactacdo e auséncia de terceiros molares (Matos et al., 2018).

O fator hereditario é outra teoria bastante difundida na literatura, comprovada por relatos de individuos da mesma
familia que apresentam dente incluso ou impactado de maneira semelhante. Outros fatores que podem ser relacionados com o
problema, sdo os fatores sistémicos e locais (Matos et al., 2018; Almeida et al., 2021).

Os fatores sistémicos estdo relacionados a doencas genéticas, como: Sindrome de Gardner (Polipose adenomatosa
familiar do célon), Disostose Cleido—craniana, Displasias ectodérmicas, Sindrome de Albers — Schonberg, Querobismo
(doenca quistica multilocular dos maxilares), Fribromatose Congénita Gengival, Sifilis Congénita, Tuberculose,

Acondroplasia, Mongolismo, Raquitismo e Disfungdes (Matos et al., 2018; Almeida et al., 2021; Renz et al., 2018).
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Podemos dizer que os fatores locais sdo os que dificultam o irrompimento do dente, como: falta de espaco, anomalias
préprias do elemento (dilaceracdo radicular, macrodontia, quantidade de raizes), degeneracBes teciduais, ma posicdo dos
adjacentes, perda precoce de deciduos, permanéncia de dentes de leite em boca, arco de Baume tipo Il, traumas na infancia
durante o desenvolvimento do germe dentério, entre outros fatores (Matos et al., 2018; Santos et al., 2021; Renz et al., 2018;
Martorelli et al., 2019; Oliveira et al., 2017; Neto et al., 2019).

A inclusdo dentéria pode derivar de um erro na erupgao, causando assim uma situagdo contraria no sentido estético e
funcional. Pode acontecer em toda regido da cavidade bucal, mas as regibes que mais sofrem com esse problema, sdo 0s
terceiros molares, seguidos do canino. Por ser o Gltimo dente a fazer o processo de erupcdo na cavidade oral, os terceiros
molares tem de 20 a 30% de incidéncia de inclusdo e nos caninos, na maioria dos casos ocorre luxacdo palatina. Em terceiro e
quarto lugar fica os segundos pré-molares inferiores e 0s incisivos centrais superiores (Almeida et al., 2021; Oliveira et al.,
2017; Neto et al., 2019; Pereira et al., 2017; Cortez et al., 2020).

3.2 A importéancia do exame radiogréafico

O diagnostico de dente incluso é realizado por meio de exames clinicos e radiogréaficos de rotina, e, ao investigar
queixas como dor ou ortoddnticas. Para o correto diagnéstico faz se necessario além do exame clinico detalhado, exames
radiograficos e até tomografias que auxiliam tanto na localizacdo de dentes e estruturas nobres quanto na escolha de
tratamento pretendido. Sendo assim, as radiografias odontoldgicas se constituem como ferramentas importantes para o
diagnéstico de dentes inclusos e dentes supranumerdarios (Matos et al., 2018; Almeida et al., 2021; Martorelli et al., 2019;
Matzen et al., 2017).

Entre os exames radiograficos mais utilizados para diagnostico, estdo: a radiografia periapical, radiografia
panordmica dos maxilares e a tomografia computadorizada. Através delas pode-se observar as estruturas anatdmicas
importantes. Segundo a literatura, 0 exame de primeira escolha é a radiografia panoramica, seguida da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), e a radiografia intra oral periapical (Matos et al., 2018; Almeida et al., 2021;
Matzen et al., 2017; Tantanapornkul et al., 2016).

A radiografia periapical é uma alternativa que, comparada a radiografia panoramica, oferece como vantagem o
detalhamento da imagem radiografada, com riqueza de detalhes anatdmicos e a minima distorgdo. Através dela é possivel a
visualizagdo da posicao do terceiro molar impactado em relagdo a estruturas nobres, nimero de raizes e espaco do ligamento
periodontal. Como desvantagem, apresenta o fato de ndo oferecer visualizacdo radiogréfica no sentido vestibulo-lingual e ndo
conseguir obter a imagem do elemento com impactagdo completa e as estruturas adjacentes (Matos et al., 2018; Matzen et al.,
2017).

A radiografia panordmica, por possuir inimeras vantagens, se tornou a mais utilizada, pois, possibilita a visualizagéo
do complexo maxilomandibular, estrutura dssea e dentéria, posicdo de terceiros molares inclusos e sua relagdo com os dentes
vizinhos e estruturas nobres, como, o canal mandibular. E um exame simples, realizado fora da cavidade bucal, por isso, mais
aceita pelos pacientes, capaz de fornecer um melhor entendimento da condigdo geral do desenvolvimento dentéario (Matos et
al., 2018; Martorelli et al., 2018).

Embora, a radiografia panordmica apresente muitas vantagens, em algumas situa¢cdes mais complexas, ndo sera
suficiente para revelar informagdes importantes do elemento dentario em relagéo & estruturas nobres. Fazendo-se necessério a
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe conico (Tantanapornkul et al., 2016).

A maior vantagem da tomografia computadorizada é oferecer imagens tridimensionais (3D), possibilitando a
visualizacdo das estruturas maxilares em alta-definicdo, facilitando no planejamento dos casos (Matos et al., 2018; Almeida et

al., 2021). A TCFC é considerada padrdo ouro em casos de diagnostico de dentes inclusos, pois além de localizar com maior
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precisdo a posicdo do elemento, facilita a avaliacdo de possiveis danos a raizes adjacentes e quantifica 0 0sso ao redor.
Desempenhando assim, um importante papel no planejamento cirlrgico em relacdo a viabilidade de uma adequada
abordagem cirurgica (Almeida et al., 2021; Cruz et al., 2019).

Apesar da vantagem de demonstrar a relacdo tridimensional entre as estruturas, a tomografia computadorizada tem
como desvantagens o alto custo e a exposi¢cdo do paciente a uma dose de radiagdo muito maior comparado a radiografia
panoramica (Matos et al., 2018; Tantanapornkul et al., 2016).

De acordo com estudos clinicos realizados, verificou-se que a realizagdo da tomografia computadorizada alterou o
tratamento dos pacientes apenas em uma minoria dos casos. Enquanto em outro estudo, verificou-se que ndo houve
diminuicdo dos casos de lesdes sensoriais do nervo alveolar inferior em cirurgias para remoc¢do de terceiros molares inclusos,
onde foi utilizada como ferramenta de diagnostico e planejamento cirlrgico a tomografia computadorizada comparando-se
com casos onde foi utilizada a radiografia panoramica (Matzen et al., 2017).

Segundo Martorelli et al. (2019) e Tantanapornkul et al. (2016), a tomografia computadorizada é uma ferramenta de
diagndstico adicional, capaz de oferecer seguranca adicional no planejamento do tratamento, porém, ndo substitui a

radiografia panoramica.

3.3 Tipos de incluséo

De forma geral, € possivel classificar as inclusfes dentarias em basicamente trés tipos, sendo inclusdo 6ssea; inclusdo
submucosa e semi-inclusdo. A inclusdo Gssea caracteriza-se pela completa inclusdo dentaria no interior do tecido dsseo,
cercando-o por todos os lados. A inclusdo submucosa ocorre quando uma parte da coroa encontra-se recoberto pela
fibromucosa e outra parte esta no interior do tecido 6sseo. A semi-inclusdo é identificada quando o dente ndo terminou sua

erupcdo de forma completa, mas j& rompeu a fibromucosa que o recobria de maneira parcial (Cortez et al., 2020).

3.4 Opgdes de tratamento

Diante do diagnostico da presenca de inclusdo dentéria, segue-se para a definicdo de qual a melhor abordagem de
tratamento, o que geralmente se tornou um dilema para o cirurgido-dentista, pois as formas de tratamento variam dependendo
de cada caso e da condicdo do paciente. De acordo com a literatura, as opgdes de tratamento para dentes inclusos incluem a
proservacdo, acompanhando o dente através de monitoramento radiografico; tratamento conservador cirlrgico, visando a
exposicao do dente para posterior tracionamento ortod6ntico, buscando manter o dente em boca e tratamento ndo conservador,
que consiste na eliminacdo do dente incluso através de técnicas de extracdo cirurgica (Almeida et al., 2021; Martorelli et al.,
2019; Pereira et al., 2017; Martorelli et al., 2018; Souto et al., 2020; Batista et al., 2020; Azevedo et al., 2020).

Na maioria dos casos, o tratamento de escolha é o ndo conservador por meio de extracdo cirurgica, devido ao
potencial de falha de outros meios de tratamento como a impossibilidade de tracionamento ortoddntico e a prevencdo de
problemas comumente associados aos dentes inclusos, além de oferecer ao paciente melhores condi¢fes de prognostico e
conforto (Martorelli et al., 2019; Martorelli et al., 2018; Souto et al., 2020; Filho et al., 2018).

De acordo com Matzen (2017), ndo existe evidencias que apoiem a remocéo profilatica de dentes impactados, a
remocao pode ser considerada apenas em caso de associacdo com condicdes patoldgicas relacionadas a permanéncia do dente.

A presenca de dentes inclusos podem causar anquilose alveolodentaria, metamorfose calcica de polpa, necrose pulpar
asséptica, cicatrizes radiculares externas, danos a dentes adjacentes (Souto et al., 2020; Oliveira et al., 2017), cistos e tumores
odontogénicos (Renz et al., 2018; Oliveira et al., 2017; Pereira et al., 2017; Martorelli et al., 2018), cérie, doenca periodontal e
pericoronarite (Rodrigues et al., 2020), reabsorcdo radicular de dente adjacente, desenvolvimento de patologias maxilo-

mandibulares, perda 6ssea, danos as estruturas adjacentes, dor cronica facial (Renz et al., 2018; Cortez et al., 2020), perda de
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comprimento da arcada dentaria (Pereira et al., 2017).

3.5 Acidentes e complicac¢des na remocéo de dentes inclusos

As cirurgias odontolégicas na grande maioria das vezes sdo bem-sucedidas, porém, existem fatores que podem
interferir e ocasionar uma complicagdo pos-operatéria. Deve-se ter um olhar especial ao paciente sistematicamente
comprometido no pré-operatorio. Uma equipe de profissionais qualificada, um diagnostico correto e um plano de tratamento
com base nas condigdes sistémicas do paciente, leva a uma pratica odontoldgica resolutiva e previsivel. Desta maneira, 0
profissional se sente mais confiante em realizar os procedimentos cirdrgicos, trazendo beneficio tanto para ele, quanto ao
paciente (Piedade et al., 2020).

Além de ter o olhar voltado ao comprometimento sistémico do paciente, existem algumas variantes que podem
interferir nas complicacdes pos-operatdrias, como a idade do paciente, pilulas contraceptivas, posicdo do elemento dentério,
tempo do trans-operatério e a experiéncia do cirurgido-dentista. Reforcando a afirmativa que a realizagdo da anamnese é de
suma importancia, podendo obter um diagnéstico eficaz e seguro, tragando um plano de tratamento adequado. Neste sentido,
ao optar pela remocéo do dente incluso, o cirurgido dentista deve ter em mente os fatores de risco que estdo associados ao
procedimento e comunica-los ao paciente para que ele esteja informado dos riscos, beneficios, indicacdes e contraindicacbes
que envolvem o procedimento (Cortez et al., 2020; Piedade et al., 2020).

As intercorréncias ocasionadas no trans-operatério sdo chamadas de acidentes, estes podem se caracterizar como
acidentes mais simples, como fraturas dentarias, pequenas comunicagdes buco-sinusais e laceragdo de retalhos, e acidentes
mais graves, que geralmente precisam de tratamento especializado, como grandes comunicac¢fes buco-sinusais, fratura de
instrumentais com penetrag&o total nos tecidos, fraturas mandibulares trans-operatdrias e les6es em estruturas nobres (Cortez et
al., 2020; Moraes et al., 2018).

As intercorréncias ocasionadas no pos-operatério sdo chamadas de complicages, e igualmente se caracterizam como
complicacdes mais simples e mais severas. As complicacdes simples podem ser representadas por dor, edema, alveolite e
trismo, sendo essas as mais comuns e as mais severas por fraturas mandibulares tardias, parestesia permanente, deslocamento
dentarios e infecces graves Alesdo do nervo alveolar inferior € umas das complicagcbes mais graves. Pois, a perda da
funcionalidade dos nervos sensoriais do labio inferior pode gerar consequéncias como lesdes traumaticas e fibromas, tecido

cicatricial e formagdo de mucocele na mucosa (Tantanapornkul et al., 2016; Moraes et al., 2018).

3.6 Les0es dos tecidos moles

As lesBes dos tecidos moles sdo consideradas como o acidente mais comum nas exodontias. Geralmente, ocorre por
falha na execuc¢do da incisdo, afastamento de tecidos e mau manuseio dos instrumentais cirdrgicos, tendo como exemplo, no
momento da osteotomia e, ou odontosseccao, haja um contato direto da broca cirdrgica com a mucosa do paciente, causando
lesbes abrasivas em labio e mucosa jugal (Moraes et al., 2018).

Para evitar que esses acidentes ocorram, alguns critérios podem ser adotados pelo profissional, como: incisGes e
acessos amplos melhorando a visualizagdo da area a ser trabalhada, manipulacéo e afastamento dos retalhos e tecidos moles
adjacentes, evitando as laceracGes e atentar ao ativar a alta rotacdo (Moraes et al., 2018).

De acordo com a literatura vigente, quando se ocorre essas injurias, as lesdes costumam cicatrizar entre 4 a 7 dias.
Nos casos em que a lesdo ocorrer de forma abrasiva ou por queimadura na mucosa, a recomendacgdo se restringe em manter o
local limpo. Ja nos casos em que ocorrer em pele, o profissional deve aconselhar ao paciente o uso de uma pomada antibiotica

cobrindo a leséo até que a cicatrizacdo aconteca (Moraes et al., 2018).
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3.7 Comunicacao Buco-Sinusal

As causas da comunicacdo buco-sinusal pode acontecer se o seio maxilar for amplo, se as raizes forem divergentes e
se ndo possuir 0sso entre as raizes. O apice das raizes dos terceiros molares por sua localizacdo, podem estar em contato com o
assoalho do seio maxilar, sendo assim, tendo a necessidade de ter uma atencdo mais criteriosa diante das radiografias antes de
iniciar o procedimento (Sinhorini et al., 2020; Moraes et al., 2018).

Existem algumas formas de se obter um diagnéstico no pré-operatorio, uma delas, é a necessidade de fazer uma
sondagem da regido inferior do alvéolo ou, inundar o alvéolo com soro fisiolégico e orientar que o paciente respire pelo nariz,
se houver o aparecimento de bolhas nessa regido, a comunicagdo é comprovada. Por ter um risco de facilitar a comunicagdo, a
manobra de Valsava ndo esta sendo mais aconselhada (Moraes et al., 2018).

As queixas apresentadas pelos pacientes consistem em gosto salgado na cavidade bucal, escape de ar na boca,
halitose, transtornos na degluticdo de liquidos e alimentos, coriza, dor na face e corrimento nasal (Sinhorini et al., 2020).

As radiografias periapicais também sdo uma forma de diagnéstico e com elas, é possivel observar o tamanho da
comunicagdo buco-sinusal. Comunicacdes de até 2mm, é considerada como pequena, enquanto as de tamanho de 2 a 6mm, sdo
consideradas moderadas. No caso das comunicagdes pequenas, o profissional deve orientar ao paciente que tenha alguns
cuidados, como, assoar o nariz, espirrar, fumar e beber de canudo. Nas comunicac¢des consideradas moderadas, o protocolo a
ser tomado consiste em suturas em x que garatam a formacéo de coagulo sanguineo, além de prescrever antibiotico, penicilina
ou clindamicina em caso de alérgicos a penicilina, por 5 a 7 dias e uso de descongestionante nasal para assegurar que
integridade do dstio sinusal seja mantido para evitar a sinusite maxilar (Sinhorini et al., 2020; Moraes et al., 2018; Morales
Navarro et al., 2017; Rocha et al., 2020).

Em comunicagdes maiores que 6mm, é necessario que o profissional tome medidas mais severas fazendo o uso de
técnicas cirdrgicas para o fechamento da comunicacdo. Existem vérias técnicas descritas na literatura, como: retalho
pediculado com tecido adiposo, retalho palatino rodado, retalho deslocado vestibular e 0 uso de plaquetas ricas em fibrina
(PRF). A escolha da técnica utlizada vai depender das necessidades do paciente e da afinidade do cirurgido dentista com a
técnica (Sinhorini et al., 2020; Moraes et al., 2018; Morales Navarro et al., 2017; Rocha et al., 2020).

Para evitar que desenvolva fistula buco sinusal e a sinusite maxilar, é preferivel que haja o fechamento da
comunicagdo no mesmo dia que ocorrer. Se uma destas complicagdes acontecer, o procedimento que deve ser feito é a
fistulectomia, lavagem do seio maxilar, seguidos do fechamento da comunicagdo com uma das técnicas ja citadas. As
precaugdes e medicacBes recomendadas podem ser as mesmas usadas nos casos de comunicagdo moderada (Moraes et al.,
2018).

3.8 Fratura de Taber

A fratura do 0sso na regido da tuberosidade maxilar é um acidente relacionado com a extracdo de molares superiores
que tem como fatores responsaveis a presenca de um grande seio maxilar com finas paredes, dentes apresentando grandes
raizes divergentes ou nimero anormal de raizes e anomalias dentais, como fusdo, anquilose e hipercementose, dentes com
infecgdo cronica, tornando o osso da tuberosidade mais suscetivel a fratura, e por causas iatrogénicas. Se a complicagdo vier
acontecer, deve-se examinar o0 paciente para verificar se existe uma comunicacdo buco sinusal, se for confirmada, o

profissional deve orientar o paciente e seguir o protocolo necessario (Moraes et al., 2018; Morales Navarro et al., 2017).

3.9 Edema
O edema é um dos sinais de inflamagdo e esse processo pode iniciar-se no momento da cirurgia. Nas cirurgias de

terceiros molares, a presenca do edema é frequente e ndo estd ligado apenas a resposta imunoinflamatdria, mas também a
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conduta do profissional, habilidade, a forma de manuseio dos tecidos e a terapéutica prescrita (Moraes et al., 2018).

A terapéutica medicamentosa pode ser através de farmacos corticoesterdides de uma forma preventiva, diminuindo o
edema do paciente, pois eles conseguem desativar a enzima fosfolipase A2 e com isso, diminui a quantidade de acido
aracddnico das membranas das células resultando no impedimento do processo da cascata de inflamacdo (Moraes et al., 2018).

O farmaco mais indicado para essas situagdes, é a dexametasona, orientando ao paciente que ingira 8mg uma hora
antes da cirurgia. O profissional também deve orientar ao paciente que faca compressas geladas no rosto duas vezes ao dia por

20 minutos, que trara conforto ao paciente, melhorando no edema e consequentemente na dor (Moraes et al., 2018).

3.10 Alveolite

A alveolite consiste em uma infecccdo no alvéolo depois de uma exodontia e se desenvolve através de duas bactérias,
estafilococos e a estreptococos. Existem alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento da complicagdo, a auséncia de
formacdo de codgulo é a mais agravante. A remog¢do do codgulo através de succgdo e bochechos, o uso de instrumental ndo
estéril, assepia deficiente, curetagem demasiada e infeccgdes pré-operatdrias j& existentes como, a pericoronarite sdo fatores
predisponentes para a complicacdo existir (Moraes et al., 2018; Guerra Lorenzo et al., 2018).

H& dois tipos de alveolite, a seca e a Umida. A alveolite seca acontece por causa de uma desorganizacao do codgulo e
o0 aparecimento do tecido de granulacdo. Os codgulos que sdo formados na membrana periodontal sofrem uma degradacao
causando a quebra ou necrose da cortical 6ssea. No caso da alveolite Umida que também pode ser chamada de osteite
exsudativa, acontece na fase da reparacdo do alvéolo. Acontece um distlrbio entre a formagdo do tecido de granulacdo e a
formacéo do novo tecido conjuntivo (Moraes et al., 2018; Guerra Lorenzo et al., 2018).

A alveolite é identificada pela presenca de dor pos-operatéria dentro e ao redor do local da extragdo, aumentando de
intensidade entre o primeiro e terceiro dia apds o procedimento cirdrgico, acompanhando sangue parcial ou totalmente
desintegrado dentro do alveolo e halitose (Garola et al., 2021).

A literatura ndo aponta nenhum protocolo de tratamento que seja consenso para a alveolite, no entanto, os estudos
consideram importante a irrigacdo intra-alveolar com solucdo salina estéril associada a outros procedimentos terapéuticos
como o uso de Alveogyl® (Septodont, Cambridge, Canada), Neocones® (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga) ou
SaliCept Patch® (Carrington,lrving, EUA).O protocolo de tratamento com a terapia a laser de baixa intensidade é uma
alternativa altamente eficaz que néo precisa ser associado com outro produto terapéutico intra-alveolar (Garola et al., 2021).

Em comparacdo com o alveogil a fotobiomodulagdo possui maior habilidade na diminui¢do de dor e controle dos
sinais de alveolite (Shafaee et al., 2020).

3.11 Trismo

O trismo consiste numa restricdo na abertura bucal, que possui como critério de diagndstico a abertura maxima de
boca (MMO) de até 3,5 cm. Sua causa pode estar relacionada com alguns fatores, como invasdo tumoral dos musculos
mastigatorios ou da articulacdo temporomandibular, inflamacdo da mucosa, fibrose induzida por radioterapia, infeccbes na
boca, edema ap0s cirurgia ou dor. O trismo gera impacto negativo no cotidiano do individuo, pois compromete a mastigagao,
fonagdo e respiracdo, além de dificultar a manutencdo da higiene oral, podendo contribuir para surgimento de céries,
periodontite e outras infeccdes dentarias mais graves (Martins et al., 2019; Virgilio Margini et al., 2018).

O tratamento pode ser feito com compressas quentes e frias, fisioterapia e relaxante muscular, vai de acordo com o
motivo que causou a dificuldade da abertura bucal. Caso o paciente esteja com sinais de infeccdo ou inflamacdo, é
recomendado fazer a administragdo de antibioticos e, ou anti-inflamatdrios associando as compressas e fisioterapia (Moraes et

al., 2018; Virgilio Margini et al., 2018).
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3.12 Infeccao local

A infecccdo local associada a exodontia de dentes inclusos apesar de incomum, quando acontece, é vista como a mais
grave pela localizacdo e acontecer em rapida evolucdo. No caso das exodontias de terceiros molares, se localiza na regido
posterior da mandibula, podendo assim, avancar pelo espaco cervical tornando maiores as chances de ébito. Os fatores que
podem interferir na complicagdo, sdo: idade do paciente, estado de salde geral, grau de impactagdo, tempo cirdrgico e assepsia
deficiente (de Moraes et al., 2018).

Uma boa assepsia e antissepsia no pré-operatdrio € primordial para se prevenir uma infecgdo. O cirurgido-dentista
deve oferecer ao paciente o bochecho com clorexidina 0,12% no instante antes do procedimento. Em pacientes
sistematicamente comprometidos, é interessante que se faca a administracdo da dose de ataque de antibiéticos, geralmente é
utilizada a amoxicilina de 1g antes 1 hora antes dos procedimentos e em alérgicos, utiliza a clindamicina 600mg, também, 1
hora antes do procedimento. Dependendo do caso, faz uso da antibioticoterapia de 5 a 7 dias e fazer a orientacdo e higiene do
local (Moraes et al., 2018).

3.13 Deslocamento dentario

O deslocamento dentario € um acidente que ocorre mais comumente na extracdo de molares e pré-molares, esse
acidente pode ocorrer devido & proximidade dos elementos dentarios com o seio maxilar, a forga excessiva e técnica cirdrgica
de exodontia inapropriada com uso de elevadores. Em situagdes onde apresenta sintomatologia pode causar sinusite, infeccdes,
dores de cabeca, na face, obstrucéo nasal, rinorreia e epistaxe (Freitas et al., 2018; Rivera Coello et al., 2018; Nogueira et al.,
2019).

Diante do diagnoéstico de deslocamento de um dente para o seio maxilar faz-se necessario um bom planejamento e um
procedimento cirdrgico apropriado para sua remogdo, evitando infec¢des cronicas. Para isso, sdo imprescindiveis o uso de
exames de imagem e administracdo de técnicas cirdrgicas precisas (Freitas et al., 2018; Rivera Coello et al., 2018; Cerqueira et
al., 2016).

O tratamento consiste na remocao do elemento dentario através de técnicas cirdrgicas, dentres as técnicas encontradas
na literatura estdo a transalveolar, a endoscopica e o acesso de Caldwell-Luc. O acesso de Caldwell-Luc esta entre a técnica
mais ultilizada pelo fato de fornecer acesso direto ao seio, boa visualizagdo do campo cirdrgico e auséncia de complicacfes
graves (Freitas et al., 2018; Rivera Coello et al., 2018; Cerqueira et al., 2016).

Quando houver presenca de infeccdo deve-se recorrer a conduta medicamentosa durante os 15 dias antecendentes da
cirurgia. Consistindo no uso de amoxicilina 500mg com clavulanato de potassio 125 mg (Clavulin®, GlaxoSmithKline Brasil
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) de 8/8 horas, durante 15 dias e descongestionante nasal (Rinosoro® Farmasa, SP, Brasil) de
4/4 horas, durante 15 dias (Freitas et al., 2018).

3.14 LesGes nervosas

Um dos acidentes mais frequentes na remogéo de dentes impactados séo as lesdes nervosas, em especial as lesdes que
acometem o nervo alveolar inferior. Estas lesGes caracterizam-se por alteragdes sensoriais que envolvem a regido sensibilizada
pelo nervo e ocorrem quando as raizes de um dente estdo intimamente relacionadas com ele. Como consequéncia, as lesdes
nervosas causam a parestesia, normalmente se apresentando de maneira transitéria, com a perda de sensibilidade por um curto
espaco de tempo, podendo porém, ultrapassar o periodo de um ano ou ser permanente (Santos et al., 2021; Tantanapornkul et
al., 2016; Batista et al., 2020; Rodrigues et al., 2020).

De acordo com a literatura, a avaliacdo da relagdo topogréafica entre as estruturas é parte importante da fase preé-

operatoria pois, através dela é possivel identificar caracteristicas radiogréaficas tais como, interrupgdo do canal mandibular,
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escurecimento da raiz do terceiro molar, desvio do canal mandibular e estreitamento de raiz do terceiro molar que indicam
maior risco de lesdes ao nervo durante a exodontia (Tantanapornkul et al., 2016; Batista et al., 2020).

Em casos onde é possivel diagnosticar essa intima relacdo entre o dente incluso e estruturas nobres, a coronectomia ou
odontectomia parcial intencional, aparece como uma opc¢do de técnica cirdrgica capaz de evitar lesdes nervosas e reduzir a
perda de sensibilidade em 89% durante a realizagdo do procedimento cirdgico (Rosa et al., 2018). Essa técnica consiste na
remogdo da coroa de um dente incluso que se encontra em contato com estruturas nobres (Santos et al., 2021; Tantanapornkul
et al., 2016; Batista et al., 2020; Rodrigues et al., 2020; Rosa et al., 2018; Escudeiro et al., 2018).

A literatura aponta diversas opgdes de tratamento, dentre as quais estdo, a administragdo de medicacéo sistémica,
fisioterapia local, estimulacao elétrica, cirurgia para reparagdo nervosa, aplicacdo de laserterapia de baixa poténcia, homeopatia
e acupuntura. A laserterapia tem a capacidade de promover a diminuicdo do dano ao tecido nervoso, alivio da dor, aumento do
fluxo sanguineo permitindo a drenagem de substancias provenientes da inflamacdo e acelerar os processos de reparacéo
tecidual, regeneragdo dssea e restabelecimento da fun¢éo neural.

Em associacdo com o protocolo de laserterapia, faz de extrema importdncia no processo regenerativo o uso de
medicacOes neurotroficas. A terapéutica medicamentosa instituida por Miranda et al, consistiu na prescri¢cdo de analgésico
(Paracetamol 750mg em caso de dor), anti-inflamatério (nimesulida 100mg de 12/12 horas por 3 dias) para controle de edema
na regido, e para manejo da lesdo nervosa ETNA® (laboratério Gross, Rio de Janeiro, Brasil), uma ampola por via
intramuscular uma vez ao dia, por 3 dias, seguida de uma capsula de 8/8 horas por 30 dias (Miranda et al., 2017).

3.15 Fratura de mandibula

A fratura de mandibula é uma intercorréncia que pode acontecer durante ou ap6s a exodontia em até 4 semanas. Entre
os fatores responsaveis por induzir a fratura mandibular estdo fatores biomecéanicos, como densidade dssea, a forca aplicada e o
curso de seu impacto, bem como padrBes de carga oclusal; e fatores patoldgicos incluindo lesdes periapicais, patose dssea,
dentes na linha de fratura e outras patologias sistémicas (Mohammed Al-Sharani et al., 2021).

Seu tratamento consiste em intervencdo cirdrgica, remocdo de dentes em traco de fratura e cobertura antibiodtica. A
intervencéo cirdrgica deve promover a fixacdo dos cotos 6sseos fraturados, respeitando ao maximo os principios de reducdo,
fixacdo e estabilizacdo, pois a reducdo exata, juntamente com a estabilizacdo apropriada, sdo premissas necessarias para uma

boa cicatrizacdo dssea (Santos et al., 2021; Santos et al., 2019).

4. Conclusao

Acidentes e complicacBes ndo sdo intercorréncias incomuns em cirurgias odontoldgicas, todo e qualquer
procedimento est4 passivel de sofrer esses incidentes. Cabe ao cirurgido dentista esti preparado ndo apenas em relagcdo ao
dominio das técnicas e conhecimento do protocolo cirtrgico, manuseando adequadamente os instrumentais e usando a for¢a
adequada, como também ser resolutivo em casos de acidentes e complicagdes que possam ocorrer, usando de toda ferramenta
necessaria e realizando cada etapa de forma atenciosa, desde a anamnese, exame cinico, exame fisico, exames radiograficos,
planejamento adequado e execucdo eficiente.

Sao inimeros os fatores que contribuem para a ocorréncia de acidentes e complicag@es, dentre eles estdo a falta de
conhecimento e de experiéncia do cirurgido dentista, somada a dificuldade do caso e deficiéncia ou auséncia do planejamento
cirtrgico. Quando o cirurgido dentista ndo se julgar habilitado para intervir, cabe a ele comunicar ao paciente e encaminha-lo
para um servico especializado.

Para trabalhos futuros é sugerido que se faga um estudo acerca das intercorréncias clinicas com estudos de casos
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especiais, bem como uma analise de revisdo para suas originalidades e ocorréncias, uma vez que muitas das vezes nestas

situacBes somente se reporta 0 caso ndo explanando suas intercorréncias.
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