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RESUMO

Objectivo: este trabalho pretendeu realizar uma revisdo de literatura integrativa sobre as
complicagdes mais comuns relacionadas com a exodontia dos terceiros molares inferior e para

identificar os principais factores de risco.

Materiais e métodos: foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas plataforma de busca (bases de
dados) para expor as complicagdes mais comuns relacionadas com a exodontia dos terceiros molares
e, identificar os factores de risco associados. A revisao literaria foi conduzida usando os motores de
busca cientificos Pubmed e Cochrane Library. Inicialmente encontrei 122 artigos e apos vario

controlos seleccionei 15 artigos.

Resultados: foi elaborada uma tabela para cada tipo de complicacao. Analisando os resultados da
incidéncia da alveolite, podemos observar que temos valores muito dispares, que variam desde 0,5%
até ao 8%. Sobre a incidéncia das infecgdes pds-operatorias podemos encontrar uma meédia nos
varios estudos, compreendida entre 1 3 7 %. Relativamente a incidéncia das lesdes nervosas, que
podem envolver o nervo alveolar inferior e o nervo lingual, verificamos valores bastantes divergentes.
Sobre a incidéncia da hemorragia podemos observar dados similares, compreendidos entre os 0,4 e

1%.

Conclusoes: a exodontia dos terceiros molares continua a ser um dos procedimentos cirdrgicos mais
frequentes, efetuados por médicos dentistas e, como noutros procedimentos cirGrgicos comuns,
podem surgir complicagdes durante a cirurgia ou no pés-operatdrio. A gravidade e a frequéncia
dessas complicagoes tém vindo a diminuir, durante a Gltima década, gragas a melhor capacidade de
identificar os riscos, aperfeicoamento da técnica cirdrgica e uma gestao e planificagao mais

cuidadosa dos casos.

PALAVRAS-CHAVE

Third molar; extraction; post-extraction; complications; risk; mandibular; surgery.
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ABSTRACT

Purpose: this study aimed to carry out an integrative literature review on the most common compli-

cations related to lower molar extractions and to identify the main risk factors.

Materials and methods: a bibliographic search was carried out in the search platform (databases) to
expose the most common complications related to the Exodontics of the third molars and to identify
the associated risk factors. Literary review was conducted using the scientific search engines Pub-
med and Cochrane Library. Initially | found 122 articles and after some checks | selected 15 articles.
The aim of this study was to perform a review of integrative literature on the most common compli-

cations related to the extraction of third molars and to identify risk factors.

Results: a table was produced for each complication. By analyzing the results of alveolitis incidence
we can observe that you have very discordant values ranging from 0.5% to 8%. On the incidence of
postoperative infections we can find a mean in the various studies about 1 point 7%. The incidence of
nerve lesions that may involve the inferior alveolar nerve and the lingual nerve can see quite

divergent values. On the incidence of hemorrhage we can see similar data between 0.4 and 1%.

Conclusions: extraction of the third molars remains one of the most frequent surgical procedures
performed by dentists and, as in other common surgical procedures, complications may arise during
surgery or in the postoperative period. The severity and frequency of these complications have been
decreasing over the last decade, thanks to the better ability to identify the risks, the improvement of

the surgical technique and a more careful management and planning of the cases.

KEYWORDS

Third molar; extraction; post-extraction; complications; risk; mandibular; surgery.
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1. INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares continua a ser um dos procedimentos mais frequentemente
realizados pelos cirurgides-dentistas, sendo que actualmente cerca de 90% das cirurgias sao
realizadas sem complicagOes intra e pos-operatdrias’2. Em todos os procedimentos cirdrgicos revela-
se de extrema importancia a programagao pré-operatoria adequada e a combinagao de uma técnica
cirirgica adequada com indicacoes pré-operatorias capazes de diminuir a incidéncia de

complicagoes intra e pos-operatorias.

Ainda assim, a possibilidade de ocorréncia de complicagoes deve ser discutida com os pacientes

antes do procedimento cirurgico e tratada de forma oportuna e correta pelo cirurgiao.

Encontra-se descrita na literatura que a percentagem de ocorréncia dessas complicacdes varia de
4,6% a 30,9%'2, sendo que estas podem surgir durante a cirurgia ou no pos-operatério. A gravidade
e a frequéncia das complicagoes foram progressivamente reduzidas nas Ultimas décadas, gragas a
melhor capacidade de identificacao dos fatores de risco, ao aperfeicoamento da técnica e ao
manuseamento mais cuidadoso dos casos mais complexos. As quatro complicagdes pos-operatorias
na cirurgia dos terceiros molares mais frequentemente relatadas na literatura sdo: alveolite ou

ostetite alveolar (OA), infegdes, sangramento/hemorragia e parestesia.

Mais raramente, podem ocorrer durante a cirurgia outras complicagoes, tais como: fractura da

mandibula, hemorragias graves ou deslocamento iatrogénico de terceiros molares.

Acredita-se que os factores que influenciam a incidéncia de complicagdes apds a exodontia dos
terceiros molares relacionam-se com: idade, sexo, histéria médica do paciente, contraceptivos orais,
presenca de pericoronarite, higiéne bucal precaria, tabagismo, nivel da inclusao do molar, a relagao
entre o terceiro molar e o nervo alveolar inferior, tempo cirdrgico, técnica cirlrgica, experiéncia do
cirurgido, uso pré-operatorio de antibidticos, uso de antissépticos locais e a técnica

anestésical2451-23,
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2.0BJECTIVOS

Este trabalho pretendeu realizar uma revisao de literatura integrativa sobre as complicagdes mais
comuns relacionadas a exodontia dos terceiros molares e para identificar os principais factores de

riscos.

3. MATERIAIS E METODOS
A revisao literaria foi conduzida usando os motores de busca cientificos Pubmed e Cochrane Library.

Foi realizada pesquisa automatica com diferentes palavras-chave: third molar extraction; third molar

extraction complications; third molar complications,;mandibular third molar surgery.

A pesquisa foi aperfeicoada usando a fungao “artigos relacionados” do Pubmed, a bibliografia dos

artigos selecionados e o estudo das revisoes literarias existentes.

O resumo de cada artigo serviu para perceber se o conteudo era significativo, seleccionando o artigo

e, permitindo que este fosse incluido de acordo com os seguintes critérios:
® Publicacoes entre 1993 e 2019;

® estudos metodolégicos de alta qualidade, incluindo revisdes sistematicas, estudos

experimentais randomizados e estudos de coorte.
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4. RESULTADOS

Inicialmente encontrei 122 artigos e apds vario controlos seleccionei 15 artigos.

@ Artigos identificados mediante bases de dados )

PUBMED
N=122

Artigos apds da remogao dos dupli-
cados
N=51

l

Artigos selecionados
por titulo e resumo

N=35 o
Excluidos por titulo e
l > resumo
P N=15
Artigos selecionados apds leitura
N=20
l - Excluidos apds leitura
N=5

l Artigos selecionados |
; N=15
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Foram observadas as quatro complicagdes que agora vamos analisar.

Foi elaborada uma tabela para cada complicagao, colocando todos os artigos com os respectivos da-
dos sobre os autores, ano de publicagdo, método do estudo, objectivo, nUmero de pacientes, nimero

de avulsoes, numero de casos e, a percentagem de casos com complicagoes observados.

A tabela 1 trata sobre a incidéncia da alveolite e analisando os resultados podemos observar que tens

os valores muito discordantes que variam desde 0,5% até ao 8%.

A tabela 2 refere-se 3 incidéncia das infecgOes pos-operatorias e, como podemos verificar, resulta

numa média nos varios estudos, compreendida entre 1e 7%.

A tabela 3 analisa a incidéncia das lesoes nervosas que podem envolver o nervo alveolar inferior e o

nervo lingual, também aqui temos valores bastantes divergentes.

Na Gltima tabela (4) temos os dados sobre a incidéncia da hemorragia. Aqui, podemos verificar dados

similares entre 0,4 e 1%.
Outras consideragdes que podemos observar:

Alguns dos estudos foram realizados com um nUmero de avulsdes elevado, contudo, noutros, nao

sao reportados os dados:

- Heng CK24

- Bui CH’

- Rashid H>3

- Chiapasco M%

Em outros artigos ndo é reportado o nUmero do pacientes:
- Benediktsdottir 1S26

- Queral-Godoy E™
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+ Almendros-Marqués N2
- Tay AB0

No artigo de Heng CK?“ o estudo foi feito sobre pacientes fumadores e nao fumadores, mas nao ha

dados sobre quanto e do que quando fumam.

Alguns artigos nao mencionam o género e a idade dos paciente:
- Heng CK24

- Chiapasco M%

+ Queral-Godoy E™

- Chiapasco M (falta o sexo)

A anatomia do dente n3o é considerada em todos os artigos:

» Bui CH

+ Queral-Godoy E™

+ Almendros-Marqués N2

- Tay AB%0

Apenas em dois artigos sao descritas a técnica e o tipo da anestesia que foram utilizadas:
- Benediktsdottir 1S26

+ Heng CK2

Alguns artigos nao relataram o tipo de estudo realizado.

Em nenhum dos estudos sao relatadas a idade e a experiéncia do médico que realizou a exodontia.

Também nao é descrito se 0 médico for o mesmo em cada das operagoes.
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No artigo do Chiapasco M?> a3 avulgao foi realizada apenas nos germes dos terceiros molares,

reduzindo assim alguns factores de risco.

O artigo mais completo é de Haug R>: a idade do paciente € comunicada, como também o sexo e

muito importante, a anamnese.

Apenas nos artigo do Benediktsdottir 1S%, Heng CK24 s3o descritas a técnica e o tipo da anestesia que

foram utilizadas.

Alguns artigos nao relataram o tipo de estudo realizado.
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TABELA 1 - INCIDENCIA DE ALVEOLITE
Autor Ano | Método Objectivo N. pacientes N. N. Valores
avulgdo | casos %
Heng CK24 | 2007 = Assess the contribution of smo- 219 = N 5%
king to postoperative complicati-
ons
Chiapasco | 1995 = Analyze and compare 868 1500 = 0,5%-2,
M25 cornplicatic_ms and side effects 1%
after avulsion
Blondeau | 2007 | Pros- Evaluate the incidence of various 327 550 20 3,6%
Fs pective | complications in association with
study removal of impacted mandibular
third molars
Haug R> 2005 | Pros- Assess the frequency of complica- 3760 8333 = 0,2%-12
pective | tions of third molar surgery 79
study (age>25) 70
Benedikts | 2004 = Identify risk indicators for exten- = 338 20 59%
dbttic 1526 deq operatlo'n tlme and postope-
rative complications after removal
of mandibular third molars
Bui CH! 2003 | Retros- | Identify the types, frequency, and 583 = 20 3.4%
pective | risk factors for complications after
cohort | third molar (M3) extractions
study
Carini F+ | 2010 = Compare anti-inflamatory and 100 200 6 3%
analgesia efficacy after extractos
of impactes lower third molars
Sayed N>4 | 2019 | Retros- | Investigate complications associa- 337 1116 6 0.5%
pective | ted with the extraction of third
study molars
Rashid| 2018 | Double | Analyse the impact of surgery on 60 = 5 83%
Hs3 blinded | the incidence of alveolar osteitis
randomi | after surgical removal of
z e d | mandibular third molar
clinical
trial
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TABELA 2 - INCIDENCIA DE INFECCOES POS-OPERATORIAS

Autor Ano | Método Objectivo N. pacientes N. N. Valores
avulgao €asos %
Chiapasco | 1995 = Analyze and compare 868 1500 = 1,2%-1,
M25 complications and side effects 8%
after °
avulsion
Queral-| 2005 [ Retros- | Calculate the incidence of inferior = 958 = 1,5-2,4
. pective | alveolar nerve (IAN) damage due o
(Geilayy & study to lower third molar extraction i
Blondeau | 2007 | Pros- Evaluate the incidence of various 327 550 12 2,2%
= pective | complications in association with
study removal of impacted mandibular
third molars
Benedikts | 2004 = Identify risk indicators for exten- = 338 9 2,8%
- ded operation time and postope-
26
eletir 5 rative complications after removal
of mandibular third molars
Bui CH! 2003 | Retrosp | Identify the types, frequency, and 583 = 5 0.8%
ective risk factors for complications after
third molar (M3) extractions
cohort
study
Carini F+9 | 2010 = Compare anti-inflamatory and 100 200 5 2,5%
analgesia efficacy after extractos
of impactes lower third molars
Pourmand | 2014 = Examine the type and fre- quency 1212 1562 6 0.4%
pps2 of complications after simple ex-

tractions and surgical removal of
wisdom teeth
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TABELA 3 - INCIDENCIA DAS LESOES NERVOSAS

Autor Ano | Método Objectivo N. pacientes N. N. Valores
avulgao casos %
Chiapasco | 1995 = Analyze and compare 868 1500 = 0.2%-1,
M25 complications and side effects 1% IAN
after avulsion °
0,2%-0,
8% LN
Queral-| 2005 | Retros- | Calculate the incidence of inferior 3513 4995 55 11%
i pective [ alveolar nerve (IAN) damage due
Godoy study to lower third molar extraction IAN
Benedikts [ 2004 = Identify risk indicators for exten- = 338 5 15%
dottir 1526 deq operatio.n time and postope- IAN
rative complications after removal
of mandibular third molars
Bui CH! 2003 | Retros- | Identify the types, frequency, and 583 = 2 0.4%
pective | risk factors for complications after IAN
cohort | third molar (M3) extractions
study
Carini F9 | 2010 = Compare anti-inflamatory and 100 200 3 1,5%
analgesia efficacy after extractos IAN
of impactes lower third molars
Almendro | 2007 = Analyse factors indicating prophy- = 40 = 1,3%-7,
. ) Ia;t|c removal of impacted lower 8% IAN
third molars
Marqués
N12
Tay AB40 2004 | Pros- Determine the incidence of lesion = 192 38 20,3%
pective | of inferior alveolar nerve (IAN)
IAN
study
Sedaghaf | 2005 | Retros- | Estimate the sensitivity and speci- 230 423 = 0,4%IA
ar M3 pective | ficity of panoramic radio- graphic N
cohort | findings in relation to inferior al-
model veolar nerve (IAN) exposure after 0,1% LN
mandibular third molar (M3) ex-
traction
Sayed N3¢ | 2019 [ Retros- | Investigate complications associa- 337 meé 10 IAN 1.6%
pective | ted with the extraction of third
35 IAN
study molars
lingual 5,6%
LN




' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

TABELA 4 - INCIDENCIA DA HEMORRAGIA

Autor Ano | Método Objectivo N. pacientes N. N. Valores
avulgao €asos %
Chiapasco | 1993 | A re- Determine the frequency of com- 614 = = 0,7%
M trospec— plications after third molar surgi- intra-
tive cal
analysis operato
rio
0,6%
pos-
operato
rio
Chiapasco | 1995 = Analyze and compare 868 1500 = 0,4%-0,
M25 compllcathns and side effects 9%
after avulsion
pos-
operatd
rio
Bui CH! 2003 | Retros- [ Identify the types, frequency, and 583 = 3 0,6%
pective | risk factors for complications after
cohort | third molar (M3) extractions
study
Carini F+9 | 2010 = Compare anti-inflamatory and 100 200 2 1%
analgesia efficacy after extractos
of impactes lower third molars
Sayed N3¢ | 2019 [ Retros- | Investigate complications associa- 337 1116 8 0,7%
pective | ted with the extraction of third
study molars

LN = lingual nerve; IAN = inferiore alveolare nerve.

10
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5. DISCUSSAO

5.1 Alveolite

A sua etiopatogenia ainda é desconhecida; no entanto, muitas hipéteses foram formuladas, mas

nenhuma foi ainda confirmada por qualquer estudo.

Algumas dessas teorias que, desde os anos 50, tém aparecido na literatura, relatam trauma cirGrgico,
infeccao, aumento da fibrindlise no coagulo, tabagismo, anticoncepcionais orais e, vasoconstritor
como possiveis factores contribuintes para o surgimento de alveolites pos-cirurgia. Nenhum destes
casos foi no entanto confirmado, exceto o fumo?s. Num estudo recente (Heng CK24) com 219

pacientes, a incidéncia da alveolite foi maior nos fumadores2-.

J3 num estudo de coorte prospectivo® de 4000 individuos com idade média de 40 anos, foi indicado o
nivel de inclusao, infecgao passada ou outra doenga associada, como factores de risco para alveolite

ou outra infeccao pos-operatoria.

No estudo de Chiapasco et al.25, onde foram examinadas 1500 exodontias de terceiros molares
inclusos, tendo-se verificado um valor de ocorréncia de alveolite entre 0,5% e 2,1%, valor mais baixo

em comparagao com o relatado pela literatura internacional, que se situa entre 0,5% e 30%.

O estudo realizado por Blondeau® com um total de 550 exodontias registou 6,9% como sendo a
percentagem de ocorréncia de todas as complicagoes; a ocorréncia de alveolite verificou-se em 3,6%,
ou seja, em 20 casos. Da mesma forma, Haug> também registou valores de ocorréncia de alveolite

que variaram entre 0,2% e 12,7%.

No estudo realizado por Benediktsdéttire com um total de 388 exodontias de terceiros molares

inclusos, foi encontrada uma incidéncia de 5,9% de alveolite seca.

No estudo de coorte retrospectivo realizado por Bui' com uma amostra de 583 pacientes foi
encontrada uma incidéncia de complicagoes de 4,6%, dos quais 3,4% foram representados pelo inicio

da alveolite.

Num estudo realizado em 2010, na Clinica Odontoldgica da Universidade de Milao-Bicocca?s, com um

1
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total de 100 pacientes com ambos os terceiros molares mandibulares, houve 6 casos de inicio de

alveolite seca, 3% dos casos.

Desconhecendo os fatores causais, ndao temos uma terapéutica etioldgica adequada. Além disso, 0s
dados disponiveis nem sequer concordam com a eficacia da prevengao de antibidticos, que, além
disso, nao se justifica pelas desvantagens da administracao indiscriminada de antibidticos e da baixa

frequéncia de alveolite.

O que deve ser absolutamente evitado é a raspagem do alvéolo, frequentemente realizada durante
varias décadas, devido ao risco de contaminar os espagos medulares com a flora microbiang,

transformando uma alveolite inofensiva numa osteitez.

5.2 Infecgoes

Infeccbes pds-operatorias (exceto alvedlites) ndo sdo muito frequentes, mas ocorrem em cerca de 1
em cada 100 casos® e, raramente, também podem ser de extrema gravidade, ameagcando a propria

vida do paciente.

No estudo de Chiapasco et al.% foi possivel concluir que o valor de aparecimento de infegoes

secundarias pds-operatorias variou entre 1,2% a 1,8%.

No estudo realizado em 2010 no Departamento de Cirurgia Dentaria da Universidade de Milao-
Bicocca?> com um total de 200 exodontias, foram encontrados 5 casos de infecoes pos-operatorias
com uma percentagem de 2,5%; nenhuma dessas infegoes necessitou de hospitalizagao do paciente

atingido por essa complicagao.

5.3 Les3do no nervo alveolar inferior (IAN)

Bui et al.l, num estudo retrospectivo de 824 exodontias de terceiros molares inferiores, identificaram
uma série de complicacdes, apresentadas em cerca de 1 em cada 10 pacientes. Apenas 9% foram

graves e consistiram em lesao do IAN, sendo que apenas num caso o dano persistiu até um ano.
Nunca houve qualquer dano ao nervo lingual.

Os factores de risco associados ao dano neuroldgico foram: idade, inclinagao e profundidade dos

12
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dentes e, proximidade ao canal alveolar. Haug> sugeriu incentivar a exodontia precoce do terceiro
molar; uma vez que 3 idade e a posicao do dente ndo podem ser alteradas diretamente no momento
da exodontia, & necessario agir preventivamente, ou seja, extrair o dente no momento mais favoravel:
idade jovem e desenvolvimento incompleto das raizes, ou, clivagem ainda excelente entre osso e

raizes.

Um estudo retrospectivo realizado por Queral-Godoy" relatou que em 3513 pacientes sujeitos a
exodontia, 55 apresentaram danos neuroldgicos (1,1%). Neste estudo 50% das recuperagoes
ocorreram dentro de 6 meses, embora em alguns casos tenha demorado mais de um ano para a
restabelecer totalmente da sensibilidade. A recuperacao incompleta da sensibilidade foi mais

frequente em pacientes mais velhos.

Num estudo recente de Bloundeau® de 550 terceiros molares inclusos, realizado em 327 pacientest, a
idade de 24 anos ou mais apresentou.se como um fator de risco para o aparecimento de danos
neurologicos permanente. Obviamente, a idade n3o é o Unico fator de risco. Existem situagoes
anatomicas predisponentes que precisam ser conhecidas para fornecer ao paciente informagoes

corretas.

No momento de informar o paciente, é essencial ter em consideragao os sinais de risco codificados

pelos dois autores, pois seu valor permanece consolidado na literatura mais recente3®.

Chiapasco et al.25 registaram inicio de lesdes nervosas no nervo alveolar inferior entre 0,2% e 1,4%,

enquanto o envolvimento do nervo lingual com sequelas neuroldgicas variou entre 0,2% e 0,8%.
Também outros Autores'6.26 encontraram percentagens de 1,1%, 1,5% e 0,4%.

O estudo realizado por Almendros-Marqués®? em 40 molares mandibulares inclusos assintomaticos

resultou numa incidéncia de lesdes nervosas que variou entre 1,3% a 7,8%.

Tay et al.“0 realizaram um estudo de 192 exodontias registando em 38 locais, 20,3%, a presenca de
parestesia uma semana apos a cirurgia; destes, 579% recuperaram a sensibilidade apds trés meses

da cirurgia, 65,8% em 6 meses e 71,1% em 1 ano.
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Sedaghafar et al.3? verificaram ser possivel uma previsao de danos ainda mais precisa, através de
uma avaliagao radiografica geral, pelo cirurgido, que tenha em conta além dos sinais de risco
codificados, o estadio de desenvolvimento das raizes, a sua morfologia, a profundidade dos dentes,

etc.

Na Clinica Odontolégica da Universidade de Milao-Bicocca?®, realizou-se um estudo em 100
pacientes que apresentavam inclusao bilateral dos terceiros molares mandibulares, totalizando 200
exodontias, de onde resultaram 3 casos com alteracao sensorial no nervo alveolar inferior,
correspondendo a uma percentagem de 15%. Desses trés casos, dois foram resolvidos
espontaneamente no prazo de um més, ap6s serem reportados, enquanto num dos casos a
recuperagao funcional e sensorial completa, ocorreu apenas ao fim de trés meses do procedimento

cirargico.

Se considerarmos apenas danos neurologicos permanentes, os resultados indicam 1 dano
permanente a cavidade alveolar a cada 2.500 exodontias e 1 dano permanente 3 cavidade lingual a
cada 10 000 exodontias. A percentagem de danos neuroldgicos foi associada a experiéncia do
operador individual, avaliada com base nas exodontias realizadas a cada ano e, nos anos de
experiéncia em cirurgia de terceiros molares. De facto, € senso comum e alguns estudos indicam que
as complicacOes pos-operatdrias, podem estar associadas a inexperiéncia b, embora muitos estudos

nao a tenham em consideracao.

Sultan et al.5“ realizaram um estudo com 625 exodontias dos terceiros molares, tendo ocorrido, em
45 dos casos, uma lesdo do nervo alveolar. Na maioria das vezes, foram lesdes temporarias (LN =
711%; IAN = 20%), tendo existido no entanto, algumas lesdes permanentes (LN = 6,7%; IAN = 2,2%).
Do total das avulsdes dos terceiros molares mandibulares, a taxa global de dano permanente do
nervo foi 0,7% (LN = 0,5%; IAN = 0,2%), enquanto o dano temporario do nervo foi 6,5% (LN = 5,1%;
IAN =1,4%).

5.4 Sangramento e hemorragia

As causas de sangramento podem ser locais ou sistémicas. Condigdes sistémicas como hemofilia A e

B ou doenga de Von Willebrand sao frequentemente identificadas no inicio da vida do paciente e,
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para realizar exodontias torna-se necessaria uma abordagem sistémica, permitindo que o sujeito

obtenha um coagulo estavel.

Factores locais provenientes de tecidos moles ou de infecgdes de vasos, representam a causa mais
comum de hemorragias pos-operatorias. Contudo, estas, respondem bem ao controlo local que inclui
uma técnica cirlrgica meticulosa, com atengao especial para a vascularizagao na conformagao

lingual da mandibula.

Outra causa de sangramento, podem ser 0s anticoagulantes como a varfarina, que pode ser suspensa,
e substituida por Heparina Sodica de Baixo Peso Molecular, o que implica um planeamento atempado

da cirurgia.

A percentagem de sangramento clinicamente relevante, como resultado da exodontia de terceiros
molares, varia entre 0,2 e 5,8%, podendo ser classificada como intra e pos-operatdria, com causas
que podem ser locais ou sistémicas. No estudo da American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons: Age-Related Third Molar Study, os investigadores descobriram uma taxa de hemorragia

intra-operatoria inesperada de 0,7% e hemorragias pds-operatorias de 0,1%° (Tabela 4).

No estudo de Bui et al.’, com 583 pacientes, foi detectada uma taxa de sangramento de 0,6%. Valor
semelhante foi também encontrado no trabalho de Chiapasco et al.%4, que registaram sangramento
intra-operatorio excessivo, em 0,7% dos casos e, frequéncia de 0,6% para sangramento pos-
operatorio. Novamente, Chiapasco et al.25, registaram valores de sangramento pds-operatorio,

obtendo percentagens que variaram entre 0,4 e 0,9%.

Tay et al%0, também relataram incidéncia de sangramento excessivo como consequéncia da

exodontia de terceiros molares, obtendo um valor de 13,4%.

No estudo realizado em 2010 pelo Departamento de Cirurgia Dentaria da Universidade de Milao-
Bicocca?> houve dois casos de sangramento pos-operatorio excessivo, ou seja, uma percentagem de

1%.
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6. CONCLUSOES

O estudo dos factores que influenciam o aparecimento das complicagdes, ainda nao €
inequivocamente conclusivo, no entanto, é possivel identificar alguns, que podem ser considerados
como sendo os principais. S3o eles: o nivel de inclusao, infecgoes passadas e, facto fundamental que

permanece inalterado em comparagao com o passado, a idade do paciente.

Os terceiros molares, podem muitas vezes manifestar patologias com uma maior prevaléncia do que
outras pecas dentarias. A avaliagao dos riscos e beneficios esperados e, a opinidao do paciente, irao
direcionar o clinico para avaliar a melhor abordagem terapéutica, incluindo os assintomaticos e nao

associados a patologia.

Caso o paciente decida optar pela manutengao do terceiro molar, € essencial que o médico explique a
possibilidade de mudangas na posicao do dente e, que sejam necessarias visitas regulares de

acompanhamento para monitorizar clinica e radiograficamente, o dente em causa.

Se, em vez disso, o0 paciente optar por realizar a avulsao do terceiro molar, &€ fundamental esclarecer
que como qualquer cirurgia, a exodontia dos terceiros molares, altera a integridade dos tecidos, nao

se encontrando isenta de riscos ou complicacoes.

Actualmente, continuam a ser realizados trabalhos no sentido de elaborar diretrizes mais claras e,
bem definidas, que possam revelar indicagdes mais precisas sobre as exodontias profildticas dos

terceiros molares inclusos.
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