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RESUMO

A extracdo dentaria € uma cirurgia muito comum e muito realizada pelos
cirurgides buco maxilofaciais. Desde antigamente, ocorrem acidentes e
complicacfes, tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista, muitas
vezes por uma falha no planejamento, técnicas inadequadas, falta de
conhecimento do cirurgido dentista sobre a técnica utilizada e sobre as
estruturas anatdmicas, instrumentos inadequados, forca excessiva, avaliacéo
inadequada dos exames radiograficos e continéncia de exames
complementares, atencdo extrema sobre a salude do paciente e medicamentos
utilizados. O objetivo deste trabalho € mostrar que acidentes e complicacfes
podem ocorrer sim, mais pode-se tentar evita-las, mostrar os cuidados que
devem-se ter e 0 que pode acontecer.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes ap6s exodontia. Acidentes durante
exodontia. Dentes inclusos. Exodontia.

ABSTRACT

A dental extraction is a common surgery and it's often performed by
maxillofacial buco surgeons which since before time occurs accidents and
complications for both the patient and the dentist, which often occur due to lack
of proper planning, inadequate techniques, lack of knowledge of the used
technique and the anatomical structures from the surgeon dentists, inadequate
tools, excessive force, lack of proper evaluation of radiographic examinations
and continence of additional exams, extreme attention to the health of the
patient and used drugs. The objective of this paper is to show that accidents
and complications can occur, but it's possible to avoid them, to show the
precautions that should be taken and what can occur.

KEY-WORDS: Complications after tooth extraction. Accidents during extraction.
Impacted teeth. Tooth extraction.

INTRODUCAO

A extracdo dentaria ainda aparece com frequéncia nas clinicas
odontoldgicas, tendo a necessidade de extrai-lo, por o dente estar irrompido ou
impactado, por indicacdo ortoddntica, para fins protéticos. Mesmo sendo uma
cirurgia que ndo traz riscos grande de morte, pode sim trazer algumas
complicagcbes ao cirurgido dentista e ao paciente, por isso o cirurgiao dentista
deve ser apto ao que se esta fazendo, diminuindo os riscos de complicacoes,
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melhorando uma relacdo de seguranca entre paciente e profissional. Pode
ocorrer trismo, edema, fratura mandibular e maxilar, alveolites, hemorragias,
parestesia do nervo alveolar inferior, comunicagao buco-sinusal. Neste trabalho
vamos verificar 0s maiores riscos ocorrentes.

Dente impactado é aquele que ndo veio a irromper por interferéncia em
alguma estrutura, e dente ndo irrompido é o dente em que nao erupcionou, na
arcada dentéria no tempo cronolégico normal de irrupgéo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, onde foram coletados dados sobre
os acidentes e complicacbes, que podem acontecer durante ou pos uma
cirurgia de exodontia. A coleta foi feita através de acervo da biblioteca da
faculdade inga, foram selecionados artigos encontrados pelo site “Google
Académico”, utilizando palavras chaves como “acidentes e complicacbes na
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exodontia”, “extracéo de dentes inclusos”.

DESENVOLVIMENTO

Os acidentes e complicacfes se dao por varios fatores envolvidos. Antes
de uma cirurgia ser feita, deve-se fazer um diagndéstico bem primoroso. Uma
cirurgia bem planejada, dando foco para o género, idade do paciente,
tabagismo, higiene oral, uso de medicamentos, salde do paciente, técnica
utilizada pelo cirurgido dentista, tempo da cirurgia, experiéncia do cirurgido,
entre muitos outros (GRANDINI, 1992).

Sdo considerados acidentes, situacdes que acontecem durante a
cirurgia que nao sao esperadas, e complicacbes sao problemas que ocorrem
nao sendo esperados apos a cirurgia.

As complicacdes mais frequentes séo, alveolite, infeccdo, hemorragia,
parestesia temporaria, edema exacerbado, hematoma, comunicacdo buco-
sinusal persistente, dano permanente ao nervo, danos aos dentes vizinhos. E
os acidentes mais frequentes séo fraturas radiculares, fraturas mandibulares ou
maxilares, e hemorragia (KATO et al., 2010).

Os caninos superiores sdo dentes que o cirurgido dentista encontra
retido frequentemente, se o diagnéstico for tardio ele pode trazer outras
complica¢des, como a reabsorcdo radicular do dente vizinho. E uma cirurgia,
que pode ser feita tentando trazer ele para a posicdo normal, se ndo conseguir
tem que ser removido.

Como varios tipos de acidente ja citados, temos a fratura mandibular,
gue é um dos piores acidentes, qual pode vir a acontecer durante a exodontia,
muitas vezes por aplicacdo da forca exacerbada. (SALGUEIRO; FERREIRA
JUNIOR; CAPELOZZA, 2011).

A mandibula é o Unico osso movel da face, sua fratura é uma
complicagdo mais rara. Pode ser uma complicacdo imediata ou tardia, além de
ocorrer por excesso de forca, envolvem varias etiologias, como idade, sexo, o
volume relativo do dente, grau de compactacdo, infeccdes ou lesbes ja
existentes. Conforme as pessoas vao envelhecendo a mandibula vai ficando
mais fraca, por causa da desmineralizacdo secundéria, osteoporose e ou a
presenca de lesdes cisticas.
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Figura 1 - Tratamento de fr:;itura iatrégé'nica do angulo mandibular. Fonte: Bonardi et al.
(2014).

Os tratamentos variam de acordo com o tipo de fratura, nimero
adequado de dentes, condicdo de morfologia dentéaria, estudo radiogréfico,
dominio da técnica, conhecimento de oclusdo dentaria (Figura 1 e 2). O
tratamento pode ser conservador ou cirargico. Dentre elas temos talas
gessadas, imobilizacdo maxilomandibular, bandagens, mentoneiras, fios de
kirschner, amatrrio circunferencial, suspensdes e osteossintese, fixacéo interna,
mascara de “De air’ (DEUS, PINHO, TEIXEIRA, 2013; RABELO, BASTOS,
SILVA, 2011).

Figura 2 - Fratura do corpo da mandibula. Fonte: Blanski et al., (2012).

A hemorragia € uma complicacdo muito frequente, pode ser um
problema pequeno ou ndo, ocorre no transoperatério ou mesmo apos a
cirurgia. E classificada como tardia, quando ocorre um sangramento apos o
procedimento uma Unica vez, ou recorrente, sendo um sangramento abundante
que se da varias vezes. A etiologia da hemorragia, geralmente € por causa das
variacbes anatbmicas, posicionamento do dente em relagdo ao canal
mandibular, e quadro de discrasia sanguinea (Figura 3). Geralmente uma
compressdo com gaze no local soluciona o problema (FERREIRA, 2015; KATO
et al., 2010).
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Figura 3 - Sangramento apés extracdo dentaria. Fonte: Doutissima (2013).

A alveolite se da por um grupo de fatores capaz de predispb-la, como
idade, género, tabagismo, higienizacdo precéaria, falta de cuidado pOs-
operatorio, experiéncia do cirurgido, trauma cirargico, localizacdo anatémica,
falha na cadeia asséptica, acdo dos anestésicos locais, curetagem alveolar,
pouco suprimento sanguineo local, fibrindlise, remocdo do coagulo pelo
paciente, presenca de processo infeccioso (MEYER et al., 2011).

A alveolite surge entre o 2°e o0 5" dia apds a cirurgia, € uma dor imensa
e latejante, a qual ndo cessa com o uso de analgésicos de rotina, tem presenca
de odor e ndo tem tecido integro dentro do alvéolo (figura 4). Para tratamento
podemos utilizar medicamentos intra-alveolares, irrigagdo do alvéolo com
solucéo fisiolégica e formacgéo de coagulo (KATO et al., 2010).

Figura 4 - Alveolite. Fonte: Tokus (2012).
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)
Figura 5 - Trismo - Efeito Colateral Tardio. Fonte: Aguiar e Andrade (2012).

Trismo € uma complicacdo na qual traz a dificuldade de abertura de
boca, que ocorre por multiplas injecdes anestésicas nos musculos da
mastigacdo, ou pode acontecer por causa de um procedimento feito por um
muito longo. Se contiver processo inflamatério tem que se entra com
antibiotico, caso ndo haver, trata-se com fisioterapias, compressas quentes e
uso de relaxantes musculares (Figura 5) (SEGURO, 2014).

A comunicacdo buco-sinusal tem como o principal fator etiolégico,
dentes que a raiz estd em contato com a parede sinusal e se faz extracéo, a
abertura do seio maxilar se da acidentalmente durante uma exodontia, e
geralmente quando ocorre isso temos dentes com raiz em um intimo contato
com a parede sinusal. Para se dar o diagnéstico devemos fazer radiografia e
procedimentos clinicos. A principal técnica feita para avaliar se teve
comunicacdo é a manobra de valsalva, que se houver comunicacao ocorrera
saida via alveolar de ar ou pus, depende do estado do seio maxilar.

Quando se temos uma comunicacdo, 0 paciente pode vir a relatar
passagens de liquidos para o nariz, timbre nasal, transtornos na degluticdo de
liguidos e alimentos, halitose, coriza, paladar alterado, obstrucdo nasal
unilateral, dor na face ou cefaleia frontal, corrimento nasal, tosse noturna.

O principal problema da comunicacdo buco-sinusal, é a sinusite maxilar
aguda que se verifica tumefacdo e vermelhiddo na area sobre o seio, ao
apalpar sente-se dor, ou crbnica que resulta em uma fistula, tendo-se
corrimento nasal, halito fétido, uma sensacao de dor, e entupimento do lado
afetado da face.

O tratamento pode ser feito assim que a abertura é feita e diagnosticada
fechando-se muito bem o local, e em caso do dente estar no seio se retira, e
entrar com antibiotico (FREITAS et al., 2003).

Parestesia é uma lesdo no nervo perdendo sua sensibilidade, podendo
ser transitoria ou permanente. Na exodontia dos terceiros molares inferiores
inclusos, traz bastante risco da parestesia do nervo alveolar inferior. O paciente
com a parestesia relatara perda parcial ou total da sensibilidade do balios e
regido mentoniana do lado afetado, sensagdo de dorméncia, formigamento.
Deve-se fazer testes clinicos neurossensoriais, para determinar o grau da
deficiéncia sensorial, testes térmicos e de dor. A parestesia é prevenida,
através do conhecimento anatdbmico da area onde o cirurgido dentista vai
intervir e atuar com cuidado.
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Figura 6 - Parestesia. Fonte: Profissdo Dentista (2016).

Caso a lesdo e os sintomas persistirem por mais que trés meses, pode
se realizar uma intervencdo microcirargica por um neurocirurgido, este
procedimento tem que ser feito antes de um ano (Figura 6) (FLORES;
FLORES; AGOSTINI, 2011).

Hematoma € uma complicacao que se encontra muito frequente apés a
exodontia podendo ser submucoso, subperiosteo, intramuscular e fascial,
geralmente aparece de 12 a 24 horas ap0s a cirurgia, € um inchago na &area da
cirurgia. Nas primeiras 24 horas faze-se compressas com gelo, dependendo do
hematoma € indicado receitar antibiético e analgésico. Para reduzir o risco de
edema deve-se tentar realizar a cirurgia em um tempo mais breve e mais
atraumética possivel (Figura 7). (PETERSON, 2000).

Figura 7 - Hematoma. Fonte: Bianchini (2014).

CONCLUSAO

A exodontia € uma cirurgia na qual possui seu grau de complexidade,
mas pode-se tentar diminuir riscos de acidentes e complicagbes, aprimorando
uma boa anamnese, um bom planejamento, utilizando os recursos que temos
hoje de grande qualidade para ser bem planejado. E o cirurgido dentista deve
ter conhecimento total do que esta se fazendo, para que em casos de
complicagbes saiba como proceder. Em casos de ndo conseguir evitar uma
complicagdo como, fratura mandibular, alveolite, trismo, hematoma,
hemorragia, comunicacdo buco-sinusal, parestesia, tem que se ter o
conhecimento para tratar e obter sucesso em seu procedimento.
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