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RESUMO

Revisdo bibliogréfica referente aos acidentes trans-operatérios nas cirurgias dos
terceiros molares. E dado enfoque ao planejamento cirdrgico como forma de
prevencgdo aos acidentes, e ao diagnéstico com objetivo do correto tratamento a sua
ocorréncia. Serdo abordados os principais acidentes possiveis de ocorrerem durante
0 procedimento das exodontias dos terceiros molares, mostrando a sequéncia de
erros que levam a estes episoédios de forma individualizada. O conhecimento dos
acidentes é de extrema importancia como forma de evitad-los e contorna-los com

exceléncia nas cirurgias orais.

Palavras-chave: acidentes trans-cirargicos, terceiros molares, dentes inclusos,

fratura mandibular, comunicacao buco-sinusal



ABSTRACT

Bibliographic review on intraoperative accidents in third molar surgeries. Focus is
given to surgical planning as a way of preventing accidents and to diagnosis with the
objective of correct treatment for their occurrence. The main accidents that can occur
during the third molar extraction procedure will be addressed, showing the sequence
of errors that lead to these episodes individually. Knowledge of accidents is
extremely important as a way to avoid and circumvent them with excellence in oral

surgeries.

Keywords: trans-surgical accidents, third molars, impacted teeth, mandibular fracture,

oroantral communication
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares, também conhecidos como sisos, sdo os ultimos elementos
dentarios na cronologia de erupgdo e, na maioria dos casos, eles permanecem inclusos ou
semi-inclusos. Isso pode acontecer tanto pela anatomia 6ssea quanto pela falta de espaco
nas arcadas, ou pelo posicionamento do segundo molar. A inclusdo pode acometer qualquer
germe dental, entretanto, 0s terceiros molares se encontram nessa situagdo com uma

frequéncia maior que o restante dos elementos dentarios (ARAUJO et al., 2011).

A exodontia dos terceiros molares inclusos é uma cirurgia bucal de alta
complexidade. Isto se deve a uma série de fatores que se conjugam neste local de trabalho:
localizagdo extremadamente distal com respeito aos demais elementos; escassa
visualizagdo devido a presenca de saliva e sangue na cirurgia; limitacdo da abertura bucal
em alguns pacientes por problemas infecciosos, articulares e / ou musculares; dureza dos
dois componentes principais da cirurgia: o dente higido e 0 0sso compacto e de pouca
flexibilidade nessa area. A intima relagcdo da area de trabalho com elementos nobres como o
seio maxilar, fossa ptérigo-maxilar, nervo dentério inferior e o nervo lingual ddo ainda, maior
complexidade a intervencdo (ANTUNES, 2014).

Com a evolucdo da cirurgia bucomaxilofacial, o cirurgido passou a executar com
maior seguranga esses procedimentos, reduzindo, dessa forma, o numero de complicagfes
e acidentes (SIMOES et al., 2005). Essas complicacbes podem estar relacionadas ao
préprio procedimento e, por isso, o cirurgido dentista deve se atentar ao correto preparo do
procedimento: assepsia, manipulacdo cautelosa dos tecidos, controle na aplicacdo de forca
e pressao, uso de instrumentais adequados, controle da hemostasia e instrucdes claras e
adequadas sobre o pds-operatorio (ALVES-FILHO et al.,2019). Qualquer descuido na
execucdo da técnica podera causar acidentes graves ao paciente. (SIMOES et al., 2005).
Como prevencéo aos riscos e complicacBes, propde-se que o correto planejamento cirdrgico
e a experiéncia do cirurgido sejam essenciais ao manejo adequado dessas eventuais
complicacgdes (GIL & GIL, 2012).

Antes de qualquer intervencdo cirirgica deve-se informar o paciente sobre o0s
possiveis acidentes e complicagbes que possam acontecer ao longo do tratamento,
orientando o paciente de que toda e qualquer situacéo ingrata que possa ocorrer devera ser

tratada da maneira mais adequada possivel (KATO et al.,2010).

E de grande importancia saber a diferenca entre um acidente e uma complicacéo. As
complicacbes ocorrem no durante o periodo pds-operatério e os acidentes acontecem
durante o trans-operatério. (CASTANHA et al.,2018).
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Nesta revisdo literaria daremos énfase aos acidentes trans-operatérios, focando
naqueles mais comuns: comunicacdo buco-sinusal, trismo, e fraturas Osseas. Daremos

importancia as suas causas e como corrigi-las em beneficio ao paciente.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL
2.1.1 DEFINICAO

A comunicacdo buco-sinusal € uma conexdo entre a cavidade oral e 0 seio
maxilar, sendo uma complicagdo incomum na cirurgia oral e que ocorre
principalmente nas cirurgias para remoc¢éo de molares superiores. (MEDEIROS et
al., 2011). Essa comunicacdo faz com que o paciente em questdo passe por
diversas complicacdes, tais como dificuldade na fonacdo, mastigacdo, degluticdo e
refluxo de fluidos pela cavidade nasal, gerando um enorme desconforto e levando a
reducao imediata da qualidade de vida do paciente. (DOMINGUES et al., 2016).

Também existem outros fatores etioldgicos de menor incidéncia, tais como
trauma devido ma manipulacdo de instrumentais, destruicdo do seio maxilar por
lesGes periapicais e resseccao de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar
(RALDI et al., 2006; SILVEIRA, 2008).

2.1.2 DIAGNOSTICO

As comunicagdes buco-sinusais podem ser evidenciadas e visualizadas a
partir de radiografias periapicais onde pode-se observar visualmente a
descontinuidade da linha radiopaca que limita o assoalho do seio maxilar. Pequenos
orificios, em particular os localizados na parede anterior do seio, poderdo ser de
dificil comprovacédo visual através destas radiografias. (Freitas, Tarsila MC, et
al,2003).

Um dos sinais de maior importancia para o diagnéstico da perfuracdo do seio
maxilar € a passagem de alimentos, liquidos e residuos da cavidade oral para o seio
maxilar e consequente refluxo para a cavidade nasal. O paciente pode apresentar
timbre nasalado da voz e a persisténcia de uma sinusite croénica ou aguda. (Garcia
et al, 2000).

A manobra de Valsalva € uma manobra realizada no exame fisico de grande
importancia para determinar o diagnostico de comunicagdes buco-sinusais e deve

ser usada sempre que indicada pelos cirurgides-dentistas. Quando indicada deve
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ser realizada logo apds a exodontia. Esta técnica consiste em encher os pulmdes de
ar, em seguida obstruir as narinas do paciente com a pressao os dedos e pedir que
ele solte o ar, enquanto isso o profissional observa a area da extracdo dentaria.
Havendo a comunicagdo, o ar ir4 passar pelo alvéolo e o sangue presente nessa
area ira borbulhar (DA MOTA et al.,2016; VALE et al., 2010).

Figural: Comunicag¢ao buco-sinusal.
Fonte: http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-52762014000400007
Acesso em 26 mar 2022.

2.1.3 TRATAMENTO

A literatura cita diversos fatores etiolégicos e métodos de como recuperar o
paciente da comunicacdo buco-sinusal, que dependem crucialmente de um bom
diagndstico e de uma indicacdo adequada, sendo que varia de comunicacao para
comunicacdo, desde tamanho, localizagdo, tempo de existéncia e se tem alguma

associagao patologica envolvida. (DIAS et al., 2011).

O fechamento da comunicag¢do buco-sinusal é de extrema importancia para
evitar contaminacdo alimentar ou salivar, que levam a infeccBes bacterianas,
comprometimento da cicatrizacdo no pés-cirdrgico e sinusite maxilar. A confeccao de
retalhos sdo descritas como principios ao tratamento das comunicacdes buco-
sinusais (VALE et al., 2010; ANDRADE et al., 2012).

N&o existe ainda um consenso sobre as definicbes de indicacdes das
técnicas para o tratamento da comunicagao buco-sinusal. O fechamento espontaneo
de comunicacdes de 1 a 2 mm podem ocorrer, enquanto as maiores comunicacoes
sem tratamento possuem relacdo com o desenvolvimento de sinusite maxilar
(SCATARELLA et al., 2010). Se a comunicac¢ao for de tamanho médio (2 a 6 mm),


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-52762014000400007
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medidas e cuidado adicionais deverdo ser providenciados, como uma sutura em
forma de “oito” figurado sobre o alvéolo dental para garantir a permanéncia do
coagulo de sangue na area da sutura. Se a abertura na cavidade do seio for grande
(maior que 7mm ou com um raio maior), o cirurgido devera considerar o reparo da

comunicacao através de um retalho. (HUPP, 2009).

Nos casos em que a fistula buco-sinusal ja esta instalada, € necessario o
tratamento do seio maxilar com a remocdo do trajeto fistuloso e utilizacdo de
retalhos para o fechamento completo da fistula. (FERREIRA et al., 2008). Nesses
casos sdo utilizadas técnicas como: Retalho Palatino Rodado,
recomendado para a tardia resolucao de fistulas buco-sinusais, principalmente nos
casos em que o fechamento com retalho vestibular tenha falhado (SILVEIRA et al.,
2008); Retalho Deslizante Vestibular, utiliza retalhos bucais vestibulares sendo
atualmente um dos mais utilizados para a resolucdo de fistulas e comunicactes
buco-sinusais, por ter facil manipulacdo, pouca morbidade e a possibilidade de ser
realizado sob anestesia local (PETERSON et al., 2000); Enxertos Osseos, sio
utilizados em caso de uma grande abertura de cavidade, podem ser bem sucedidos
evitando os efeitos colaterais clinicos, tais como a morbidade do local doador,
relacionados com os retalhos de tecido mole (SCATARELLA, 2010).

2.2. FRATURA MANDIBULAR
2.2.1 DEFINICAO

A fratura mandibular trans-operatoria nas exodontias dos terceiros molares sao
raras. Diversos fatores estao interligados a uma maior prevaléncia neste local, como
a presenca do terceiro molar nessa regido de alavanca e outros fatores como:
dentes impactados, osteoporose, lesGes patologicas, atrofia mandibular ou infeccao
Ossea local. Quando ocorre fratura a movimentacdo de fragmentos 6sseos podem
causar uma forca que gera uma pressao/tensdo nos tecidos de reparacao,
necessitando de uma intervencdo cirargica para evitar maiores complicacdes
(MASOCATTO, 2012; Bouloux, 2007). Pode ocorrer a fratura mandibular tardia nas
primeiras duas semanas ap0s 0 ato cirargico e em alguns casos até mesmo
algumas horas depois (CHRCANOVIC, 2010; Bouloux,2007).
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Os terceiros molares inferiores apresentam maior prevaléncia de inclusao.
Quando indicada, a exodontia desses dentes podem resultar em complicacdes,
como a fratura mandibular (OLIVEIRA et al, 2013).

2.2.2 DIAGNOSTICO

Caso ocorra a fratura no trans ou pos-operatorio, exames radiograficos sao
imprescindiveis para o correto diagnostico e definicdo de conclusdes. A radiografia
panoramica é a mais indicada para visualizacdo de fraturas mandibulares, porém a
tomografia computadorizada apresenta um maior detalhamento sobre a relagdo da
fratura com as possiveis estruturas importantes envolvidas no acidente.
(MASOCATTO et al 2012). A maioria dos pacientes com fratura de mandibular sdo
submetidos a tomografia computadorizada inicial para avaliar suas lesfes faciais
(PICKRELL; et al 2017).

F

Figura 2 : Exame radiografico de fratura mandibular

Fonte : https://sandrobucomaxilo.wordpress.com/2018/04/13/0s-riscos-do-siso-terceiro-molar-extracao/

Acesso em : 27 mar 2022.

2.2.3 TRATAMENTO

O tratamento das fraturas mandibulares tem como objetivo restabelecer a

oclusao, visando a reabilitagdo funcional e estética favoravel.

O tratamento dessas fraturas, conforme sua indicacdo, pode ser néo cirurgico,
através de bloqueio maxilo-mandibular por um periodo de 45 dias, ou cirurgico,
através da reducao cruenta da fratura e fixacdo rigida com placas e parafusos.
(RODRIGUES et al., 2011).


https://sandrobucomaxilo.wordpress.com/2018/04/13/os-riscos-do-siso-terceiro-molar-extracao/
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Figura 3: Fixacéo de parafusos
Fonte: http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-40122012000200017

Acesso em 27 mar 2022.

2.3.1 TRISMO

2.3.2 DEFINICAO

O trismo é a incapacidade de abrir a boca e pode estar presente tanto no pré
guanto no trans e pos-operatério, ou ainda, por um espasmo muscular reflexo por
processos inflamatorios, apds remocdo dos terceiros molares inferiores. Sao
frequentemente observados em pacientes que possuem neoplasias malignas ou
benignas localizados na cabeca e pescoco, casos de trauma, desordens musculares
e nervosas em funcdo de uma anestesia, presenca de corpos estranhos, infecgbes
recorrentes e pode decorrer de alguma sindrome. (JUNIOR et al., 2011; PAUL et al
2005).

O trismo estad diretamente relacionado ao tempo cirargico, sendo que,
guanto mais complexa é a técnica cirdrgica, CoOmo nos casos em que se necessita
realizar osteotomia e odontossec¢cdo, podem gerar maiores chances de
complicagdes poOs-operatorias, como alveolites, trismo e parestesia. (JUNIOR et al.,
2011).

2.3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico do trismo pode ser feito tanto por radiografias tomogréaficas
como por testes fisicos, ja que o primeiro indicio é a dificuldade de abertura da boca
do paciente, indicando assim ao cirurgido dentista qual a conduta adequada a


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-40122012000200017
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intervir. Também € importante saber a histéria médica do paciente e descobrir a
fonte do problema, que pode ter ocorrido durante uma exodontia malsucedida ou

decorrente a um tumor na regiao de cabeca e pescoco.

Figura 4: Terceiros molares como causadores de trismo

Fonte : https://www.aestheticsmilereconstruction.com/pt/2021/01/04/trismus-what-is-it-and-how-long-does-

trismus-last/

Acesso em 27 mar 2022

2.3.4 TRATAMENTO

O tratamento preconizado deve ser de acordo com o fator causal do trismo,
compreendendo fisioterapia, aplicagdo de calor Umido e administracdo de
miorrelaxantes. (JUNIOR et al., 2011).


https://www.aestheticsmilereconstruction.com/pt/2021/01/04/trismus-what-is-it-and-how-long-does-trismus-last/
https://www.aestheticsmilereconstruction.com/pt/2021/01/04/trismus-what-is-it-and-how-long-does-trismus-last/

17

3 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de pesquisa exploratério, descritivo e qualitativo

guando sera utilizada a pesquisa bibliografica como método de sua execucéao.

S&o objetivos especificos deste trabalho: identificar os possiveis acidentes
trans-operatorios; estabelecer o correto diagnéstico dos acidentes e definir formas

de tratamento as ocorréncias dos acidentes.
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4 DISCUSSAO

Diante dos resultados das pesquisas podemos observar diferentes métodos
de contornar cada acidente trans-operatério onde, uma quantidade vasta de
materiais sobre o assunto pode ser vista. Foram investigados neste artigo as

limitacGes e beneficios de cada uma deles.

Os diversos acidentes e complicacdes nesses procedimento cirlrgicos estao
intimamente relacionados a fatores diversos, como género, histéria médica atual e
pregressa, higiene oral, o tempo utilizado na cirurgia a experiéncia do profissional e
a técnica empregada pelo cirurgido por isso é importante informar o paciente sobre
0s possiveis acidentes e complicagdes que possam ocorrer ao longo do tratamento.
(KATO et al.,2010).

Os cirurgides precisam de se planejar de forma meticulosa a fim de evitar
surpresas ingratas durante o procedimento. Existem diversas dificuldades comuns
em extracdes de terceiro molar como a individualidade de cada dente, o quéao
proximo ele se encontra de estruturas importantes como , seio maxilar, fossa ptérigo-
maxilar, nervo dentéario inferior e o nervo lingual (ANTUNES, 2014) hoje com o
avanco da cirurgia oral menor os acidentes transoperatérios estdo sendo

solucionados pelos cirurgides dentistas sem muitos problemas e danos ao paciente.

A exodontia é o procedimento mais comum da odontologia e mais frequente
na prética de cirurgia oral menor (AKINBAMI, ET AL., 2014)., e ndo é raro presenciar
alguns acidentes e complicacbes, como a alveolite, parestesia temporaria, edemas,
hematomas, danos irreversiveis dos nervos, fraturas de dentes vizinhos. Ainda n&o
existe um consenso definitivo sobre alguns métodos de tratamentos em acidentes,
tendo em vista que ha diversas solucdes para um unico problema, logo, nada é

definitivo.

Dentre os acidentes apresentados neste trabalho, os autores (RALDI et al.,
2006) e (SILVEIRA, 2008); concordam na afirmacéo de que na comunicac¢des buco-
sinusais possuem além de fatores mecanicos, também possuem fatores etioldgicos
mais incomuns como destruicdo do seio maxilar causado por lesdes periapicais e
resseccdo de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar segundo os autores
(DA MOTA et al.,2016) e (FREITAS, TARSILA MC, ET AL,2003) a manobra de

valsalva é determinante para o diagnostico de uma comunicacdo buco-sinusal e
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sempre deve ser realizada junto a uma radiografia periapical onde pode-se observar
visualmente a descontinuidade da linha radiopaca que limita o assoalho do seio
maxilar . Os autores (DOMINGUES et al., 2016) e (GARCIA ET AL, 2000) relatam
gue a comunicacdo buco sinusal traz um desconforto enorme para o indiviuo
gerando dificuldades mastigatorias , deglutivas e fonéticas apresentando um timbre
nasalado da voz e a persisténcia de uma sinusite cronica ou aguda. O tratamento &
variavel de comunicacéo para comunicacao, levando em consideragédo seu tamanho,
local , extensdo e tempo de permanéncia (DIAS et al., 2011). O fechamento
espontaneo de comunicacdes de 1 a 2 mm podem ocorrer, enquanto as maiores
comunicacdes sem tratamento possuem relagdo com o desenvolvimento de sinusite
maxilar, caso a comunicagao for de tamanho seja de 2 a 6mm, medidas e cuidado
adicionais deverao ser providenciados, como uma sutura em forma de “oito” figurado
sobre o alvéolo dental e caso a abertura na cavidade do seio for maior que 7mm o
cirurgido devera considerar o reparo da comunicacdo através de um retalho
(SCATARELLA et al., 2010; HUPP, 2009; PETERSON et al., 2000). De acordo com
(VALE et al., 2010) e (ANDRADE et al., 2012) confeccionar retalhos sdo o principio

fundamental para o tratamento das comunicag¢des buco-sinusais.

Fraturas mandibulares ocorrem principalmente em molares inferiores por apresentar
maior prevaléncia de inclusédo por conta do espaco onde ele se encontra (OLIVEIRA
et al, 2013). A fratura mandibular € um acontecimento raro que também pode
acontecer de forma imediata no pds-operatorio ou tardia. Normalmente a fratura
mandibular ocorre por aplicagéo de forca excessiva, falta de dominio da técnica e
instrumental inadequado (MASOCATTO et al., 2012). Os pacientes com fratura de
mandibular devem se submeter a uma tomografia computadorizada inicial para
avaliar suas lesdes faciais (PICKRELL; et al 2017). As fraturas que ocorrem apos a
cirurgia comumente ocorrem em uma janela de 4 semanas apoés a extracao tendo a
mastigacdo como a principal causa do acidente, sendo assim é de extrema
importancia apresentar ao paciente 0s riscos poés cirurgicos em relacéo a dieta e
habitos (CHRCANOVIC, 2010; BOULOX, 2007). Casos que necessitaram de uma
ampla osteotomia vestibular ou deixaram como sequela pouca quantidade éssea na
porcao basal mandibular se recomenda uma dieta pastosa de 3 a 4 semanas de
acordo com a literatura (CHRCANOVIC, 2010; BOULOUX, 2007).
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Os autores (JUNIOR et all 2011; VICTOR et al 2012), compartilham do mesmo
principio de que o trismo é uma complicacao relativamente comum e frequente entre
pacientes que passaram recentemente por extracdes de terceiros molares e esta
relacionada com o tempo de cirurgia que resulta na inflamacdo dos musculos
funcionais da mastigacdo e pode ocorrer por um processo inflamatorio causado por

multiplas inje¢Bes de anestésico concentradas nos musculos.
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5. CONCLUSAO

A partir das informacgBes expostas, € possivel afirmar que as exodontias de
terceiros molares sdo procedimentos especializados que ndo estdo isentas de

complicag@es: tanto as trans-operatérias quanto as pés-operatorias.

A pericia do cirurgido e a aplicacdo de suas técnicas, é fundamental para
evitar as intercorréncias ou contorné-las da melhor forma possivel, trazendo alivio

para o paciente e sucesso ao trabalho realizado.
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