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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica integrativa sobre as
complicagoes mais comuns relacionadas a exodontia dos molares inferiores e identificar as
principais causas e eventuais métodos de prevengao.

Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa bibliografia no motor de busca cientifica PubMed
utilizando as seguintes palavras chave: “Molar, Third/complications”[Mesh]) AND "Molar,
Third/surgery“[Mesh]) AND "Molar, Third/therapy"[Mesh].

Com os seguintes critérios de inclusao: lingua inglesa e portuguesa, artigos que tratam de extracéo
dos terceiros molares, artigos que tratam das complicagdes dos terceiros molares, artigos que
tratam de osteitis e nerve injury e foram pesquisados artigos publicados entre o0 ano 2017 e o0 ano
2022.

Resultados: alveolite, lesao do nervo e trismo sao as complicagdes mais comuns Na cirurgia
dos terceiros molares. E importante estudar um bom plano de tratamento pré e pos-
operatorio no sentido de evitar essas complicagoes.

Conclusao: em conclusao devemos ter em conta que a exodontia dos terceiros molares &
associada a complicagdes mais o menos graves dependentes da idade do paciente,
tabagismo, posicdo do dente em relagdo ao nervo (na mandibula como na maxila), é por
tanto muito importante estudar um bom plano de tratamento conforme a aliviar e, no caso,
antecipar situagdes desconfortaveis para o paciente.

" on " on " on

Palavras-chaves: “complicagoes terceiro molar” “alveolite” “trismo terceiro molar” “lesao

" on

nervo” “cirurgia terceiro molar”
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Abstract

Objective: the objective of this study is to carry out an integrative systematic review on the
most common complications related to lower molar extraction and to identify the main
causes and possible prevention methods.

Materials and methods: a bibliographic search was carried out in the scientific search
engine PubMed using the following keywords: “Molar, Third/complications"[Mesh]) AND
"Molar, Third/surgery"[Mesh]) AND "Molar, Third/surgery"[Mesh]) AND "Molar, Third/
therapy"[Mesh].

With the following inclusion criteria: English and Portuguese, articles dealing with third
molar extraction, articles dealing with third molar complications, articles dealing with
osteitis and nerve injury and articles published between the year 2017 and the year 2022

Results: alveolitis, nerve damage and trismus are the most common complications in third
molar surgery. It is important to study a good pre- and post-operative treatment plan in
order to avoid these complications.

Conclusion: in conclusion, we must bear in mind that the extraction of third molars is
associated with more or less serious complications depending on the patient's age,
smoking, position of the tooth in relation to the nerve (in the mandible and in the maxilla),
it is therefore very important to study a good treatment plan according to relieve and, if
necessary, anticipate uncomfortable situations for the patient.

" on " on "o on

Key-words: “third molar complications” “alveolitis” “third molar trismus

“third molar surgery”

nerve injury”
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1 INTRODUCAOQ

A extracao de terceiros molares € um dos procedimentos cirdrgicos mais frequentes realizados
pelos médicos dentistas e, como em outros procedimentos cirGrgicos comuns, podem surgir
complicagoes durante a intervengao ou no pés-operatdrio. A analise preliminar de cada caso
clinico é uma fase de fundamental importancia para prevenir o aparecimento de complicagaes,
inclusive graves, e essencial para o ato cirurgico.

E importante salientar que a gravidade e a frequéncia dessas complicacdes diminuiram na Gltima
década, gracas a uma melhor capacidade de identificar casos de risco, melhoria da técnica e
gestao mais cuidadosa de casos complexos. Entre as complicagoes relacionadas com a exodontia
dos terceiros molares as mais comuns sao: o trismo, a lesao no nervo trigémeo e a alveolite.

A Patologia relacionada com os terceiros molares mandibulares &€ uma apresentacgao frequente
para médicos dentistas e estomatologistas, e a remogao cirdrgica dos dentes do siso mandibular
€ uma operagao comum. As indicagoes para a remogao cirdrgica desses dentes s3o o alivio da dor
local, inchago e trismo, e também a prevencdo da propagacdo de infecdes que podem
ocasionalmente ser fatais. (1)

Em todos os procedimentos cirlrgicos revela-se de extrema importancia a programagao pré-
operatdria adequada e a combinagao de uma técnica cirdrgica adequada com indicagoes pré-
operatdrias capazes de diminuir a incidéncia de complicagoes intra e pds-operatorias.

Ainda assim, a possibilidade de ocorréncia de complicagdes deve ser discutida com os pacientes
antes do procedimento cirtrgico e tratada de forma oportuna e correta pelo medico dentista.

A lesao do nervo trigémeo apds a cirurgia do terceiro molar inferior € uma complicagao conhecida
e pode afetar o paciente a longo prazo. A lesdo do nervo alveolar inferior (IAN) e do nervo lingual
(LN) resulta em um grau varidvel de comprometimento neuros-sensorial e também em outros
sintomas neurolégicos. Os efeitos de longo prazo podem incluir perda sensorial persistente, dor
cronica e depressao. E fundamental compreender a fisiopatologia da lesdo cirGrgica do nervo do
terceiro molar inferior. A cirurgia continua sendo o tratamento mais promissor em lesdes nervosas
moderadas a graves. Existem limitagdes nos métodos de tratamento atuais e a recuperagao total
geralmente n3o é alcancavel. E melhor prevenir lesdes nervosas do que lidar com resultados
imprevisiveis. (2).

A alveolite seca € a complicagdo mais comum apos a exodontia € uma das complicagcdes mais
estudadas em medicina dentaria. Existem até 17 defini¢oes diferentes para o diagndstico clinico
de alveolar. Blum descreveu o alvéolo seco como a presenca de “dor pos-operatéria dentro e ao
redor do local da extracao, que aumenta de intensidade a qualquer momento entre um e trés dias
apos a extracdo, acompanhada por um codgulo sanguineo; parcialmente ou totalmente
desintegrado dentro do alvéolo alveolar”, com ou sem halitose excluindo qualquer outra causa de
dor no mesmo lado da face. (4).
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A osteite alveolar € uma complicagdo comum apds a extracao, e sua incidéncia de extracoes
dentarias complicadas e de rotina é de aproximadamente 1% a 70%. A natureza angustiante da
condicao levou, ao longo dos anos, @ uma enorme pesquisa a fim de encontrar as melhores
maneiras de prevenir a complicagao. Portanto, varios métodos tém sido descritos para minimizar
a incidéncia de osteite alveolar apos exodontias, conforme revelado pela literatura existente. Isso
inclui solugdes bucais com clorexidina, antibidticos topicos e sistémicos, agentes fibrinoliticos,
compressas antissépticas locais e bochecho com sal quente. Nas civilizagdes mais desenvolvidas,
a clorexidina € a mais comumente usada de todos esses medicamentos e a sua eficacia preventiva
tem sido amplamente discutida. (3)

Os fatores que podem afetar a incidéncia de complicagdes apds a extragao do terceiro molar
incluem a historia médica do paciente, sexo, idade, tabagismo, ma higiene oral, uso de
contracetivos orais, presenca de pericoronarite, relagao do terceiro molar com o nervo alveolar
inferior, tipo de inclusao dentaria, a técnica cirdrgica, o tempo cirlrgico, a experiéncia do medico
dentista, a técnica anestésica utilizada, o uso pré-operatério de antibidticos e o uso de
antissépticos locais.

2 0OBJECTIVO

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica integrativa sobre as complicagdes mais
comuns relacionadas a exodontia dos molares inferiores e identificar as principais causas e
eventuais métodos de prevencao.
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Foi realizada uma pesquisa bibliografia no motor de busca cientifica PubMed utilizando as seguintes
palavras chave: "Molar, Third/complications"[Mesh]) AND “Molar, Third/surgery“[Mesh]) AND "Molar,

3 MATERIAIS E METODOS

Third/therapy"[Mesh].

Com os seguintes critérios de inclusao: lingua inglesa e portuguesa, artigos que tratam de extracao dos
terceiros molares, artigos que tratam das complicagoes dos terceiros molares, artigos que tratam de

osteitis e nerve injury e foram pesquisados artigo publicados entre 0 ano 2017 e 0 ano 2022.

[ Identification of studies via databases and registers ]

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n = 58)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 42)
Records removed for other
reasons (n =8)

Records excluded**
-artigos com data anterior ao ano
2017
-artigos nao disponiveis em “free
full text”

Reports not retrieved
(n=0)

c
o
= Records identified from*:
2 Databases (n = 140)
= Registers (n=0)
3
)
Records screened
(n=32)
Reports sought for retrieval
=) (n=0)
c
=
7}
“~’ '
[}
(/2]
Reports assessed for eligibility
(n=17)
e’/
° Studies included in review
)
o (n=13)
% Reports of included studies
£ (n=4)

Figura 1 - fluxograma PRISMA




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

4 RESULTADQS

Entre os 17 artigos revistos, 6 analisaram a incidéncia de alveolite ap6s exodontia do terceiro
molar, 5 analisam a lesao do nervo como complicagao apos a extragao, 3 estudam a incidéncia do
trismo e os restantes 3 falam da relevancia do uso de antibidticos pré e pés-operatorios.
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Tabela 1 - tabelas dos resultados

O objetivo deste trabalho foi
destacar os protocolos de
antibiodticos mais
amplamente aplicados na

Um protocolo incluindo os métodos
de investigacdo e os critérios de
inclusao para a revisao atual foi
submetido no site PROSPERO, um
registro prospectivo internacional
de revisdes sistematicas. Os
parametros e a estrutura analitica
do presente trabalho podem ser
visualizados relacionando o CRD ID

A primeira revisao de literatura obteve 140
resultados e, ap6s a aplicacao dos critérios
de inclusdo, foram selecionados 12 artigos.

Esse protocolo amplamente utilizado
parece garantir alta previsibilidade e
seguranca. A revisao apresentada destaca
3 possibilidade atual de resisténcia a
antibioticos afetando pacientes devido ao
uso indevido de drogas. Mais estudos
clinicos sao necessarios para estabelecer,

diretrizes especificas; entretanto, os
médicos dentista envolvidos na cirurgia

estratégias pos-operatorias

artigos publicados em inglés

(13) G.2019 Revisao area  odontolégica, emle codigo; esta revisdo sistematical0s resultados mostraram que o protocolode terceiros molares devem avaliar as
Cervino particular no tratamentolfoi submetida na plataforma do site|mais utilizado envolveu o uso de penicilina ejcondigbes locais e gerais de saude dos
cirrgico de dentes do siso|PROSPERO, com  aviso  declavulanato, obtendo resultados clinicos ejpacientes antes de sugerir quaisquer
impactados. recebimento  PROSPERO numero|profilaticos seguros no comtrolo de infegdes./medidas medicamentosas para  0s
131364. Os dados desta pacientes.
investigacao sistematica
observaram os Itens de Relatério
Preferenciais para Revisao
Sistematica de acordo com 3
declaragao PRISMA.
Esta revisdo apresenta as[Foi efetuada uma busca na|No total 221 artigos foram revisados, osfEm conclusao o paracetamol e o
(14)H.Cho [2017  [Revisdo  |evidencias atuais sobrelliteratura  para  identificarimétodos publicados incluiram antibicticos,ibuprofeno sao eficazes no controle da

analgésicos, corticosteroides, colutorios

dor pods-operatoria. Corticosteroides e
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para reduzir complicagoes
inflamatérias como  dor,
edema, trismo, infecao e
osteite alveolar, as quais tem
efeitos negativo na
qualidade da vida dos
pacientes apds a remocao do
terceiro molar.

entre 2000 e 2016, usando as
seguintes palavras chaves: terceiro
molar(s), dente/dentes do siso,
dor, inchaco, trismo, trismo.
Infecao, osteite alveolar e alveolite.

bucais, géis tdpicos, crioterapia e terapia
com ozonio. Esta revisdo destaca a
variabilidade das evidencias disponiveis e
resume o0s achados das evidencias de melhor
qualidade.

antibiéticos s6 devem ser usados em
vasos selecionados. A clorexidina reduz a
osteite alveolar. Os beneficios da
crioterapia, irrigacao pos-operataria e gel
de 0zOnio ainda nao foram estabelecidos.

(9)

Teshome

A.

2017

Revisao

O objetivo deste estudo é
determinar o efeito do gel de
clorexidina (CHX) na
incidéncia da osteite alveolar,
apos extracao dos terceiros
molares inferiores.

Os estudos foram pesquisados em
motores de busca eletronicos
usando Medline (PubMed),
Cochrane central, Scopus e Google
Académico avancado de maio 2015
a dezembro de 2015. Estudos de
ensaios controlados randomizado
com histérico de extracao de
terceiros molares inferiores,
juntamente com a administragao
de gel topico de clorexidina foram
incluidos. O risco de viés dos
artigos foi avaliado usando a
ferramenta de avaliacao de risco de
viés Cochrane. Foi calculado para
determinar a heterogeneidade e
um grafico de funil foi usado para
verificar o risco de viés. A analise de
subgrupos também foi feita com
base na presenca de fatores de

confusdo (tabagismo,

Dos 52 artigos, dez atenderam aos critérios
de inclusdo. 862 participantes estiveram
envolvidos nos estudos selecionados com
média de idade de 24,15 + 5,02 a 36,65 + 11.
0 RR geral foi de 0,43 (IC 95%: 0,32, 0,58, p
< 0,00001). Trés estudos usaram um design
de boca dividida para verificar o efeito do gel
de clorexidina na prevencao da incidéncia de
osteite alveolar. Houve um efeito combinado
de 0,29 (IC 95%: 0,16, 0,50) para o grupo de
intervencdo nos estudos de design de boca
dividida. Uma analise estratificada foi feita
para verificar o efeito do gel de CHX em
pacientes com fatores de confusdo e foi
encontrada uma reducdo significativa da
incidéncia de 0A; 0,60 (IC 95%: 0,41, 0,87; p
= 0,05) na intervencdo. Nao houve relato de
reagdo adversa. A heterogeneidade (I2) foi
de 40%. O grafico de funil mostrou que nao
houve viés de publicacao significativo.

Esta meta-analise sugere que o gel CHX é
superior a3 um placebo na reducao da
incidéncia de osteite alveolar apds a
extracao do terceiro molar inferior.
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anticoncepcionais orais, etc.) e
design de boca dividida.

(8)M.
Taberner
Vallverdu

2017

Revisao

O objetivo deste estudo é
analisar a eficacia de
diferentes métodos
utilizados na prevencao da
alveolite a fim de diminuir
sua incidéncia apds a
exodontia.

Foi realizada uma busca na base de
dados Cochrane e PubMed-
MEDLINE com os termos de busca

“dry socket”, “prevention”, “risk

factors”, "“alveolar osteitis”" e
“fibrynolitic  alveolitis”, ambos
individualmente e wusando o
operador booleano “AND". Os
critérios de inclusao foram: estudos
clinicos com pelo menos 30
pacientes, artigos publicados de
2005 a 2015 e escritos em inglés.
Os critérios de exclusao foram
relatos de casos e estudos nao

humanos.

Foram selecionadas 30 publicagdes de um
total de 250. Seis das 30 foram excluidas
apos a leitura do texto completo. A revisao
final incluiu 24 artigos: 9 estudos
prospetivos, 2 estudos retrospetivos e 13
ensaios clinicos. Eles foram estratificados de
acordo com seu nivel de evidéncia cientifica
utilizando os critérios do SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network).

Todos os tratamentos incluidos na revisao
tiveram como objetivo diminuir a
incidéncia de alveolite. A administracao
local de clorexidina ou a aplicagao de
plasma rico em plaquetas reduz a
probabilidade de desenvolver essa
complicacao. A prescricao de antibiéticos
nao evita complicacdes pos-operatadrias
ap0s cirurgia de terceiros molares
inferiores. Com relacdo aos fatores de
risco, todos os artigos selecionados
sugerem que a idade do paciente, historia
de infecao prévia e dificuldade de
extracao sao os fatores predisponentes

mais comuns para o desenvolvimento de




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

alveolite. Nao ha consenso de que
tabagismo, sexo ou ciclos menstruais
sejam fatores de risco.

Considerando a qualidade cientifica dos
artigos avaliados, foi dada recomendacao
nivel B para os procedimentos propostos
na prevencao da alveolite.

(1) E. Bailey

2020

Meta-
analisys

Objetivo deste estudo &
comparar os beneficios e
riscos relativos de diferentes
técnicas de remocao
cirirgica de dentes do siso
mandibulares.

0 especialista em informacdes da
Cochrane Oral Health pesquisou os
sequintes bancos de dados:
Cochrane Oral Health  Trials
Register (até 8 de julho de 2019),
Cochrane Central Register of
Controlled  Trials  (CENTRAL)
(Biblioteca Cochrane; 2019, lIssue
6), MEDLINE Ovid (1946 a 8 de
julho) 2019) e Embase Ovidio (1980
a 8 de julho de 2019). Pesquisamos
no  ClinicalTrials.gov e na
Plataforma  Internacional  de
Registro de Ensaios Clinicos da
Organizagdo Mundial da Salde
para ensaios em andamento. Nao
colocamos restricdes quanto ao
idioma ou data de publicacao.

Incluimos 62  estudos com  4.643
participantes. Varios dos estudos excluiram
individuos que nao estavam em excelente
salde. Avaliamos 33 dos estudos (53%)
como de alto risco de viés e 29 como
incertos. Relatamos os resultados para
nossos  resultados  primarios  abaixo.
Comparacdes de diferentes técnicas de
sutura e de dreno versus sem dreno N3o
relataram nenhum de nossos resultados
primarios. Nenhum estudo forneceu dados
utilizaveis para qualquer um de nossos
desfechos primarios em relagdo 3
coronectomia. N3o ha evidéncias suficientes
para determinar se os desenhos de retalhos
em envelope ou triangulares levaram a mais
osteite alveolar. N3o h3a evidéncias
suficientes para determinar se 0 uso de um
afastador lingual afetou o risco de alteracao
permanente da sensacao em comparagao
com o ndo uso de um. N3o ha evidéncias
suficientes para determinar se a divisao
lingual com cinzel € melhor do que uma pega

Nesta atualizacao de 2020, adicionamos
27 novos estudos aos 35 originais na
revisao de 2014. Infelizmente, mesmo
com a adicao desses estudos, nao
conseguimos tirar muitas conclusoes
significativas. O pequeno numero de
estudos avaliando cada comparagao e
relatando nossos resultados primarios,
juntamente com vieses metodologicos
nos estudos incluidos, significa que o
corpo de evidéncias para cada uma das
nove comparagoes avaliadas é de baixa
ou muito baixa certeza. As populagoes
participantes dos estudos podem nao ser
representativas da populagao geral, ou
mesmo da populagdo submetida a
cirurgia de terceiros molares. Muitos
estudos excluiram individuos que nao
estavam em boa saude e varios excluiram
aqueles com infecao ativa ou que tiveram
impactagoes profundas de seus terceiros
molares. Consequentemente, nao
podemos fazer recomendacdes firmes
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de mao cirdrgica para remog¢ao de 0550 em
termos de infecao da ferida. Osteite alveolar,
sensacao alterada permanente e outros
efeitos adversos nao foram relatados. Nao
ha evidéncias suficientes para determinar se
ha alguma diferenca na osteite alveolar de
acordo com o método de irrigagao ou volume
de irrigacao, ou se ha alguma diferenca na
infecao pos-operatdria de acordo com o
método de irrigacao ou volume de irrigacao
(todas as evidéncias de qualidade muito
baixa). Esses estudos ndo relataram
sensacao alterada permanente e efeitos
adversos. Nao ha evidéncias suficientes para
determinar se o fechamento primario ou
secundario da ferida levou a mais osteite
alveolar, infecdo da ferida (ou efeitos
adversos (sangramento). Esses estudos nao
relataram mudancas permanentes de
sensacao. A colocacao de plasma rico em
plaquetas (PRP) ou fibrina rica em plaguetas
(PRF) em alvéolos pode reduzir a incidéncia
de osteite alveolar, mas a evidéncia é de
baixa certeza. Nossos outros desfechos
primarios nao foram relatados.

aos médicos dentistas para informar suas
técnicas de remocao de terceiros molares
inferiores. A evidéncia é incerta, embora
observemos que ha algumas evidéncias
limitadas de que colocar PRP ou PRF em
alvéolos pode reduzir a incidéncia de
alveolite. As evidéncias fornecidas nesta
revisao podem ser usadas como um guia
para cirurgides ao selecionar e refinar
suas técnicas cirGrgicas. Estudos em
andamento podem nos permitir fornecer,
conclusdes mais definitivas no futuro.

(3)
0OD. Osunde

2017

Caso-
controle

Os colutérios bucais com
clorexidina tém eficacia
comprovada na prevencao
da osteite alveolar apos
cirurgia de terceiros molares.

Pacientes aparentemente
saudaveis que foram
encaminhados a Clinica de Cirurgia
Oral de nossa instituicao, com

indicacao de exodontia cirdrgica de

A demografia, tipos e nivel de impactacao,
bem como indicagOes para extragdes foram
comparaveis entre os grupos de estudo (P >
0,05). A prevaléncia geral de osteite alveolar

foi de 5%. Nao houve diferenca

0 bochecho bucal com solucao salina
morna é tao eficaz quanto o bochecho
bucal com clorexidina, como profilaxia
contra a prevencao da osteite alveolar,

apos a cirurgia do terceiro molar.
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Este estudo compara a
eficacia do bochecho com
solugdo salina morna, um
componente das instrucoes
pos-extracao, com a da
clorexidina em nossa
instituicao  durante  um
periodo de 2 anos.

terceiros molares inferiores, foram
randomizados de forma prospetiva,
consecutiva e uniforme nos grupos
solucao salina morna e clorexidina.
0 grupo experimental (n =50/100)
foi instruido a gargarejar duas
vezes ao dia com solucao salina
morna, enquanto o  grupo
clorexidina (n = 50/100) foi
instruido @  gargarejar  com
clorexidina 0,12%. Informacoes
demograficas, tipos e nivel de
impactacao, indicagbes  para
extracdo e desenvolvimento de
osteite alveolar foram obtidas e
analisadas. As estatisticas
comparativas foram feitas usando
0 Qui-quadrado de Pearson, o
exato de Fisher ou os testes U de
Mann-Whitney, conforme
apropriado. P<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

estatisticamente significativa entre a
aplicacao de solugdo salina morna e
bochecho com clorexidina 0,12% em relagao
ao desenvolvimento de osteite alveolar (P =
0,648).

(4)

Diago

M.
Penarrocha-

2021

Revisao

Uma revisao da literatura foi

feita  para  determinar
quando a extracdo do
terceiro  molar  (3M)

recomendada em pacientes

Foi feita uma busca Medline
(PubMed) e EMBASE para artigos
relacionados a indicacbes para

.lextracdo de 3Ms, publicados nos

Gltimos 10 anos e até setembro de
2018.

A busca eletronica rendeu 175 artigos. Apos
a eliminagao das duplicatas, um total de 173
artigos foi submetido a revisao de titulo e
resumo. Apenas 19 estudos foram
finalmente incluidos na revisao sistematica.
Houve um aumento bem documentado da

A extracdao é indicada na presenca de
doenga associada a um 3M impactado,
sintomatico ou ndo. Em contraste, a
extracdo nao € indicada na auséncia de
infecao ou outras doencas associadas.

10




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

sintomaticos e quando nao é
recomendada.

morbidade associada aos 3M impactados
(carie ndo restauravel, fratura, infecdo,
doenga periodontal, pericoronarite  de
repeticdo, cistos e tumores), e na presenca
de doenca, a extracao foi considerada
indicada. A extracao de 3Ms com sinais e/ou
sintomas de doenca periodontal melhorou a
salde periodontal na superficie distal do
segundo molar. Qualidade de vida pos-
operatoria de pacientes com 3Ms
sintomaticos e com doenga melhorada apos
extracao cirlrgica.

(2) Yiu Yan
Leung

2019

Revisao

A lesdao do nervo trigémeo
como consequéncia  da
cirurgia de terceiros molares
inferiores é uma
complicagao notoria e pode
afetar o paciente em longo
prazo. A lesdo do nervo
alveolar inferior (NAI) e do
nervo lingual (NL) resulta em
diferentes graus de deficit
neuros-sensorial e também
outros sintomas
neuroldgicos. Os efeitos a
longo prazo podem incluir,
perda sensorial persistente,
dor cronica e depressdo. E

A literatura foi selecionada por
meio de uma busca nas bases de
dados eletronicas PubMed.

A prevaléncia de lesao do nervo relacionada
a cirurgia do terceiro molar inferior foi
relatada dentro de uma ampla faixa, que
para deficit de IAN foi relatado como sendo
de 0,2% a 8,4% e deficit de LN foi relatado
como sendo de 0,1% a 22%

A lesao do nervo relacionada a cirurgia do
terceiro molar & uma complicagdo
potencialmente problematica que causa
distUrbios sensoriais

"
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crucial entender 3
fisiopatologia da  lesao
nervosa da cirurgia de

terceiros molares inferiores.
A cirurgia continua sendo o
tratamento mais promissor
em lesdes nervosas
moderadas a graves. Existem
limitacbes nos métodos de
tratamento atuais e a
recuperacao total nao €
comumente alcancada. E
melhor prevenir a lesdo do
nervo do que tratar com
resultados imprevisiveis.

(6)
Capella
Souza
Povoa

R.
de

2021

Revisao

Esta revisao sistematica teve
como objetivo revisar a
literatura sobre a técnica de
coronectomia e avaliar a
incidéncia de sucesso e
complicacdes como
abordagem cirGrgica para
terceiros molares inferiores.

Foram  intercetados  ensaios
clinicos randomizados, ensaios
clinicos controlados, estudos de
coorte prospetivos e estudos
prospetivos e retrospetivos com ou
sem grupo controle.

Esta revisao sistematica foi registrada no
PROSPERO (CDR 42020135485). Dezasseis
artigos analisaram 2.176 coronectomias no
total, e apenas cinco deles foram julgados
adequados de acordo com a avaliagao da
qualidade metodoldgica. A incidéncia de
lesao do nervo alveolar inferior foi
documentada em 0,59% dos procedimentos,
lesao do nervo lingual em 0,22%, infecao
3,95%, alveolite 1,12%, exodontia 5,28% e
reintervencao 113%. A dor foi a mais
relatada, em 22,04% da populacao.

Este estudo fornece uma visao geral do
sucesso clinico e complicagdes da
coronectomia e sua prevaléncia. A
coronectomia pode ser considerada um
procedimento de baixo risco e uma opgao
de tratamento para evitar possiveis danos
as estruturas nervosas. No entanto, os
pacientes ainda devem passar por uma
triagem completa e avaliagdo dos
procedimentos pos-cirdrgicos.
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(7)

Calvazara del2020

Lanho

N. Meta-

analysis

O objetivo desta revisao
sistematica foi verificar se a
TCFC em comparagao com a
radiografia panoramica
reduziu os casos de
parestesias temporarias do
nervo alveolar inferior (NAI)
associadas as exodontias de
terceiros molares.

A busca na literatura incluiu cinco
bases de dados (PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane, SciELO),
além da literatura cinza e busca
manual da lista de referéncias dos
estudos incluidos. Dois revisores
examinaram independentemente
titulos/resumos e textos
completos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade, extrairam
os dados e avaliaram o risco de viés
por meio da ferramenta Cochrane
Risk of Bias Tool for Randomized
Trials (RoB 2.0). Os dados foram
meta-analisados comparando
CBCT versus radiografias
panoramicas para o numero de
eventos (parestesia temporaria
apos cirurgia de terceiro molar).
Modelo de efeito fixo foi usado
para heterogeneidade nao
significativa; risco relativo (RR) e IC
95% foram calculados. A certeza
da evidéncia foi avaliada pela
Classificacao de Recomendacoes,
Avaliacao, Desenvolvimento e

Avaliacdo (GRADE).

Quatro ensaios clinicos randomizados (ECRs)
foram incluidos na meta-analise e, para a
maioria dos dominios, apresentaram baixo
risco de viés. O RR foi de 1,23 (IC 95%: 0,75-
2,02; 122 0%; p = 0,43) favorecendo a
radiografia panoramica, mas sem efeito
significativo e com moderada certeza de
evidéncia.

Concluimos que ambas as intervengoes
tiveram uma capacidade semelhante de
reduzir a parestesia temporaria do NAI
ap0s a cirurgia do terceiro molar com
moderada certeza de evidéncia.
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Os antibiéticos sao usados
em todas as areas médicas,
incluindo medicina dentéria,

Este estudo é relatado de acordo

Com base na andlise dos estudos
incluidos, a penicilina é atualmente o
grupo de antibiéticos mais prescrito. O

pos-operatoria apos
extracdo 3M  mandibular
impactada.

aleatoriamente em dois grupos,
sendo que o KT foi aplicado em um
grupo enquanto os demais foram
determinados como grupo controle
sem aplicagdo do KT. A fita foi

menor no grupo KT. No 2° dia de pds-
operatorio, a medida do comprimento de
trés  linhas  mostrou  um  edema
estatisticamente menor no grupo KT.
Resultados semelhantes foram obtidos a

onde sao utilizados para g om @ Preferéncia Itens. ~de uso generalizado deste grupo de
prevencao de complicagéesR?laté“O. para Rews.oes . .. |antibidticos pode levar a resisténcia
pos-operatdrias na préticaS'Stemétlcas ¢ .Meta-anéhsesSeIeuopamos 10 gstudo§ 3pos 3 ap[magaoan’timicrobiana (RAM).  Devido a0
clinica de rotina durante a(F.)RBMA?' . ~F|zemos umaydos critérios de inclusao e gx;lu;ao. O.Saumento prevaléncia de resisténcia
extragdo do terceiro moIar.S'Stemétlca evisao ugando bancosresgltados mostrarar.n.q.ueoant|b|ét|co Mal3h o cteriana as penicilinas, os médicos
(12) D Revisao A presente revisao de .dados eletrdnicos,  como ut|I|zadq foi a amox!cmna com e sem acido devem prescrever cuidadoslamente esses
Sologova 022 sistematica [sistematica objetivou avaliarmedIIne PubMeg, Scppus eclavul?mco, em diferentes dosggens ®lantibisticos e esteja ciente de que 0 uso
e sistematizar o uso deCochfane Central Reg|§tro deduragaq. Nao . hquve. dlferencasgeneralizado da amoxicilina pode fazer
drogas antibacterianas a fim Ensa{os Fiontro!ados.~Con5|deran~do estatisticamente  significativas en.tre mais mal do que bem para a populaco,
de prevenir complicacdes em 0s critérios de |ncIu.sao e exclu;ao,tratamenfco grupos para o degenvolwmento
cirurgia  oral ambulatériamdu,imos ensaios .climcosde complicacdes pos-operatarias.
para extracdo de dentes dopubllc§d~os ate 2021.|n.ve.st|gandoa
siso prescricdo de antibidticos para
’ extracao de terceiros molares.
0 estudo empregou um desenho de
ensaio  clinico randomizado
Este estudo teve como,fg,:;mlggo gO bopc:d;jr:}t/:ed;daf.orl;mos escores de dor da VAS foram
objetivo avaliar a eficacia doa endados ara extraches estatisticamente menores no grupo KT no 1°,
Kinesio Taping com a técnica gend P =XLTaC083130 & 70 dias pos-operatorio. O uso total de
m M. E'2020 Estudo Web Strip na morbidade| - ' 9'c83 de  3Ms Inferloresanal ésicos também foi significativamente
Yurttutan randomizado bilaterais. Eles foram divididos 9 9

A KT com a técnica de web strip deve ser
considerada mais econémica e menos
traumatica do que outras abordagens,
pois é livre de efeitos colaterais
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aplicada diretamente apés a
cirurgia e mantida por 7 dias pés-
operatorios. A intensidade da dor
foi registrada  subjetivamente
usando uma  Escala  Visual
Analdgica (VAS). A dor e o uso de
analgésicos foram registrados no
1°, 2° 3° e 7° dias de poés-
operatorio. O trismo foi avaliado
antes da cirurgia e no 2° e 7° dias
de pos-operatdrio. O edema facial
foi analisado no 2° e 7° dias pos-
operatorio pela EVA e medindo-se
o comprimento de trés linhas com
uma fita métrica plastica flexivel.

partir da medicao do edema usando EVA. A
abertura maxima  da boca  foi
estatisticamente maior no grupo KT no 2° e
7° dia pos-operatario.

sistémicos e &€ um método simples de
realizar para diminuir a morbidade.

(16) C. Gay-
Escoda

2022

Revisao

O objetivo principal desta
revisao  sistematica  foi
coletar as escalas pré-
existentes para avaliar a
dificuldade de extracao de
terceiros molares. O objetivo
secundario foi elaborar uma
proposta de protocolo de

avaliacao pré-operatoria
para a dificuldade de
extracao de terceiros
molares.

Dois pesquisadores independentes
realizaram uma busca eletronica
nas bases de dados Pubmed
(MEDLINE), Cochrane e Scopus
durante marco de 2021. Os estudos
incluidos avaliaram a previsao da
dificuldade de remogao cirlrgica de
terceiros molares superiores ou
inferiores  impactados  usando
novos indices/escalas ou escalas
pré-existentes com ou sem
modificacoes. Foram excluidos os
artigos referentes a coronectomias
ou que avaliassem a dificuldade

pré-cirlrgica por meio de outros

Dos 242 artigos, 13 estudos prospetivos de
coorte foram finalmente selecionados. Sete
desenvolveram novos indices/escalas e 6
avaliaram a capacidade preditiva de algumas
escalas pré-existentes. A maioria dos

indices/escalas continha variaveis
radiolégicas e poucos acrescentaram
quaisquer  varidveis  relacionadas  ao

paciente. Propusemos um protocolo de
avaliacao pré-operatoria da dificuldade de
extracao de terceiros molares para facilitar o
planeamento  do  tratamento  e/ou
encaminhamento atencioso em casos de
alta dificuldade. Esta proposta utilizou

Usar um protocolo pré-operatério para
avaliar a dificuldade cirlrgica, incluindo
diferentes  varidveis especificas do
paciente, radiolégicas e cirdrgicas, pode
facilitar o planeamento do tratamento,
ajudar os meédicos a  prevenir
complicacdes e avaliar a possibilidade de
encaminhamento
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instrumentos. Nao foram aplicadas
restricoes de idioma nem de data
de publicagao.

variaveis  relacionadas
radioldgicas e cirlrgicas.

ao  paciente,

. A remocao de terceiros
molares (3Ms) & um dos

A remocao preventiva de 3Ms em idade
jovem justifica-se porque os 3Ms retidos

procedimentos  cirdrgicos apresentam alto risco de desenvolver
mais  realizados  pelos varias patologias. Além disso, em idades
me(~j|cos dent|st§s. 3Ms que|, experiéncia clinica e um resumo ‘ |mais a.vant;adas,a extracao de 3Ms torna-
estao associados 343 literat ~ tad Quase metade dos 3M impactados estalse mais complexa, com aumento da taxa
(17) D. alteracdes patoldgicas coma| 2, | ororure 530 3Presentados . iada a alguma forma de patologia, maiside complicacdes devido a condicdes
. . G0es P gices sobre os efeitos dos 3Ms retidos J . P gia. e complicact . . :
Shoshani- infecdo, lesdes de carie néoem relacio 3 carie e doen(;afrequentemente carie (20%) e doengaffisioldgicas sistémicas deterioradas e
AR ; o . S
U ot Reisio | erugso do dertes sperodontl. aterastes da arcadef TR, (UL | AVIEER | pteresnes na cog osea
0S50S ad'gcentes estdo sob dentaria e apinhamento anterior, Fr)esulta em dificil redugao da fraturape maizr
J - _[cistos e outras etiologias, fraturas ! redus .
CONSenso para sua remogao. . taxa de complicacdes. O numero de 3Ms
) mandibulares, dor . . . . )
No entanto, existe debate . diminui rapidamente com a idade, restando
sobre a remocgao profilatica temporomandibular apenas 31% aos 38 anos
de IMs impactados envelhecimento 6sseo. '
assintomaticos. Esta revisao
tenta estabelecer indicacoes
para extracao profilatica de
3Ms.
0 especialista em informagdes dallncluimos 23 estudos que randomizaram|A grande maioria (21 de 23) dos ensaios
Determinar o efeito da|Cochrane Oral Health pesquisou osfaproximadamente  3.206  participantes|incluidos nesta revisdo incluiu apenas
Meta- profilaxia antibidticajsequintes bancos de dadosi(2.583 analisados) para  antibidticos|pacientes saudaveis submetidos 3
(15) G. Lodi 2021 analysis sistémica na prevencao delCochrane Oral Health  Trials|profilaticos ou placebo. Embora os dentistasjextracao de  terceiros molares

complicacdes infeciosas

apos exodontias.

Register (até 16 de abril de 2020),
o Cochrane Central Register of
Controlled  Trials  (CENTRAL)

generalistas realizem exodontias por causa
de carie dentaria grave ou infecao

periodontal, apenas um dos ensaios avaliou

impactados, muitas vezes realizada por
cirurgides orais. Nenhum dos estudos

avaliou a extracao dentaria em pacientes

16




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

(Cochrane Library, 2020, Issue 3),
MEDLINE Ovid (1946 a 16 April
2020), Embase Ovidio (1980 a 16 de
abril de 2020) e LILACS (1982 a 16
de abril de 2020). O Registro de
Ensaios dos Institutos Nacionais de
Satde dos EUA (ClinicalTrials.gov) e
a Plataforma Internacional de
Registro de Ensaios Clinicos da
Organizagdo Mundial da Salde
foram pesquisados para ensaios
em andamento. Nao foram feitas
restricdes quanto ao idioma ou
data de publicagao na busca nas
bases de dados eletronicas.
Incluimos estudos randomizados,
duplo-cegos e controlados por
placebo de profilaxia antibictica
sistémica em pacientes
submetidos & extracdo(s) de
dente(s) para qualquer indicagao.

o papel da profilaxia antibidtica em grupos
de pacientes afetados por essas condigoes
clinicas. Avaliamos 16 estudos como sendo
de alto risco de viés, trés de baixo risco e
quatro como incertos. Comparados ao
placebo, os antibidticos podem reduzir o
risco de complicagbes infeciosas pos-
cirirgicas em pacientes submetidos a
extracbes de terceiros molares em
aproximadamente 66% (RR 0,34, IC 95%
0,19 a 0,64; 1728 participantes; 12 estudos,
evidéncia de baixa certeza), o que significa
que 19 as pessoas (IC 95% 15 a 34) precisam
ser tratadas com antibiéticos para prevenir
uma infecao apos a extracao de dentes do
siso impactados. Os antibi6ticos também
podem reduzir o risco de alveolite em 34%
(RR 0,66, IC 95% 0,45 a 0,97, 1.882
participantes; 13 estudos; evidéncia de baixa
qualidade), o que significa que 46 pessoas
(IC95% 29 a 62) precisam tome antibiéticos
para evitar um caso de alveolite ap6s a
extracao de dentes do siso impactados. A
evidéncia para nossos outros resultados é
incerta: dor, seja medida dicotomicamente
como presenga ou auséncia (RR 0,59, IC 95%
0,31 a 1,12; 675 participantes; 3 estudos) ou
continuamente usando uma escala visual
analdgica (0 a 10 centimetros escala, onde O
é sem dor) (MD -0,26, IC 95% -0,59 a 0,07;

imunocomprometidos. Encontramos
evidéncias de baixa certeza de que os
antibioticos profilaticos podem reduzir o
risco de infecdo e alveolite apds a
extracdo de terceiros molares quando
comparados ao placebo, e evidéncias de
muito baixa certeza de ndo aumentar o
risco de efeitos adversos. Em média, o
tratamento de 19 pacientes saudaveis
com antibidticos  profilaticos  pode
impedir que uma pessoa contraia uma
infecdo. Nao esta claro se a evidéncia
nesta revisao € generalizavel para
pacientes com doencas concomitantes ou
pacientes com maior risco de infe¢ao.
Devido a crescente prevaléncia de
bactérias resistentes ao tratamento com
antibidticos, os médicos devem avaliar se
e quando prescrever antibioticoterapia
profilatica antes de wuma extracao
dentaria para cada paciente com base nas
condigdes clinicas do paciente (saudavel
ou afetado por patologia sistémica) e
nivel risco de complicagbes infeciosas.
Pacientes imunocomprometidos, em
particular, precisam de uma abordagem
individualizada em consulta com seu
especialista médico.
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422 participantes; 4 estudos); febre (RR 0,66,
IC 95% 0,24 a 1,79; 475 participantes; 4
estudos); e efeitos adversos, que foram leves
e transitorios (RR 1,46, IC 95% 0,81 a 2,64;
1.277 participantes; 8 estudos) (evidéncia de
qualidade muito baixa). Ndo encontramos
evidéncias claras de que o momento da
administragdo  de  antibidticos  (pré-
operatdrio, pés-operatério ou ambos) fosse
importante. Os estudos incluidos incluiram
um subconjunto de pacientes submetidos a
extracdes dentarias, ou seja, pessoas
saudaveis que tiveram extracao cirlrgica de
terceiros molares. Consequentemente, os
resultados desta revisao podem nao ser
generalizaveis para todas as pessoas
submetidas a exodontias.

(10)s.
Sreesha

2020

Estudo
comparativo

A compressao do terceiro
molar é uma afecao comum
e a remogao cirdrgica é a
Unica opgao de tratamento.
As sequelas pos-operatorias
da cirurgia do terceiro molar,
sao dor, edema e trismo. O
uso de corticosteroides é
para combaté-lo por varias
vias. Ainda assim, existe
controvérsia na literatura
quanto a administragao de
corticosteroides quanto as

Este estudo consistiuv em 64
pacientes  apresentados  com
terceiros molares mandibulares
impactados mesioangulares para
remogao cirGrgica. Medidas pré-
operatorias de edema, trismo
foram analisadas. A dor pos-
operatoria foi estimada usando
escala analdgica visual. O edema
foi avaliado pelas medidas
extraorais faciais. O trismo foi
medido registrando-se a abertura
interincisal em  milimetros. A

Média e desvio padrdo calculados para
variaveis continuas. As mudancas nos
parametros foram analisadas usando o teste
t e o teste U de Mann-Whitney. Aqui, o grupo
submucoso foi relatado com aumento da dor
no segundo dia pos-operatorio. No sétimo
dia pés-operatorio o valor médio passa para
0,7 + 1 para submucoso e 0,6 + 1,2 para o
grupo intravenoso. Na observagdo geral, o
grupo intravenoso expressou reducao
estatisticamente significativa (P < 0,01) na
dor em relagao ao grupo submucoso durante
0 p6s-operatdrio imediato e sequndo dia.

Analisando os estudos anteriores, e a
partir da experiéncia do presente, pode-
se razoavelmente concluir que a
administracao de dexametasona
submucosa é benéfica para a adesao
geral do paciente.
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vias e tempo de
administracdao. O objetivo
deste estudo foi comparar a
dor pés-operatoria, edema e
trismo apds cirurgia de
terceiros molares durante o
uso de dexametasona por via
intravenosa e submucosa no
pré-operatorio, em termos
de dor, edema facial e
trismo.

dexametasona foi administrada por
via intravenosa ou submucosa de
acordo com a escolha do cirurgiao
e dividida em 2 grupos.

(5)R. Sarikov

2014

Revisao

O objetivo deste estudo foi
revisar sistematicamente a
visao abrangente dos dados
da literatura sobre lesdo do
nervo alveolar inferior apos
extracao de terceiros
molares inferiores  para
descobrir a prevaléncia de
lesao, os fatores de risco, as

taxas de recuperacao e
métodos alternativos de
tratamento.

A literatura foi selecionada por
meio de uma busca nas bases de
dados eletrénicas PubMed. Foram
pesquisados artigos de janeiro de
2009 a junho de 2014. Foram
selecionados artigos em lingua
inglesa com um minimo de 6 meses
de acompanhamento do paciente e
analise de lesao por relato do
paciente, exames radiograficos e
Neurossensoriais.

No total, 84 fontes de literatura foram
revisadas e 14 dos artigos mais relevantes e
adequados aos critérios foram selecionados.
Foram analisados artigos sobre homens e
mulheres. A influéncia da extracao do
terceiro  molar inferior (especialmente
impactado) no nervo alveolar inferior foi
claramente observada.

A incidéncia de lesao do nervo alveolar
inferior apos a extragao do terceiro molar
inferior foi de cerca de 0,35 - 8,4%. A
lesao do nervo alveolar inferior pode ser
prevista por varios sinais radioldgicos.
Existem poucos fatores de risco que
podem aumentar o risco de lesao do
nervo, como pacientes com idade superior
a 24 anos, com impactagdes horizontais e
extracdo por cirurgides estagiarios. A
recuperacao & preferivel e lesdes

permanentes sao muito raras.
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5 DISCUSSAQ

Um dos cenarios mais importantes na pratica da medicina dentaria, e particularmente na cirurgia
oral, &€ a presenca de doencas e/ou complicacoes associadas aos dentes do siso ou terceiros
molares (3Ms), derivadas de distUrbios de erupcdo que afetam negativamente a saide periodontal
do paciente. De fato, a extragao de terceiros molares é o tipo mais frequente de cirurgia realizada
por médicos dentistas. A extracao e a indicacao da extracao devem ser baseadas em evidéncias
cientificas que nos permitam tomar decisdes s6lidas em beneficio de nossos pacientes. No
entanto, ha controvérsia quanto a remogao profilatica de 3Ms impactados assintomaticos sem
doenca associada. Nesse contexto, deve-se levar em consideragdo que “assintomatico” nao
descarta a possivel existéncia de doenca. (4)

A evidéncia cientifica sugere, portanto, que 3Ms irrompidos e impactados devem ser removidos
na presenca de sintomas dolorosos associados a infegao, carie dentaria ou saude periodontal
alterada dos dentes adjacentes. Da mesma forma, a remogao é considerada indicada quando o
molar pode apresentar problemas para tratamentos protéticos, ortoddnticos ou cirGrgicos
planejados. (4)

As indicagOes para a remogao cirlrgica desses dentes sao o alivio da dor local, inchago e trismo,
e também a prevencao da disseminacao de infecdes que ocasionalmente podem ameagar a vida.
A cirurgia é comumente associada a dor pds-operatdria de curto prazo, edema e trismo. Com
menos frequéncia, podem ocorrer infegdes, alveolite (osteite alveolar) e lesdes do nervo trigémeo.

(M

o Lesao do nervo

A impaccao de terceiros molares inferiores € comum e muitas vezes leva a condigoes patologicas
como carie dentaria, pericoronarite, reabsorgao radicular e cistos que requerem extragao cirdrgica
do dente causador. O deficit neurossensorial € uma potencial complicagdo permanente da cirurgia
de terceiros molares inferiores. O nervo alveolar inferior (NAI) e o nervo lingual (NL) estdo
anatomicamente préximos ao local da cirurgia e correm o risco de lesao quando um terceiro molar
é removido. O deficit do IAN afeta a sensagdo somatica cutdnea do labio inferior, enquanto o
deficit do LN afeta a sensagao dos dois tergos anteriores da lingua do lado ipsilateral. A corda do
timpano, um ramo do nervo facial, corre com o LN que fornece a sensagao gustativa da mesma
area, também esta em risco quando o LN é traumatizado. (2)

E importante compreender o mecanismo da lesdo do nervo para prever a probabilidade de
recuperagao, bem como para formular o plano de tratamento. Durante a cirurgia de terceiros
molares inferiores, o NAl ou o NL podem ser direta ou indiretamente traumatizados pelo dente
ou por instrumentos cirGrgicos. Para o NAl, o risco mais provavel de lesdo do nervo é a
proximidade das raizes do dente ao nervo, que sao refletidas por impactagao mais profunda do
terceiro molar, sinais radiograficos especificos na ortopantomografia ou prova de contato direto
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da raiz do dente e o nervo por tomografia computadorizada de feixe cdnico ou visibilidade direta
do feixe nervoso apos a extragao. (2)

Quando existe contato direto da raiz com o nervo, a forga de elevagao do dente pelos instrumentos
cirargicos pode ser transmitida ao fragil feixe nervoso que causa lesao por compressao. Sinais
radiograficos especificos da ortopantomografia como “darkening of the third molar 8 root” pode
indicar os entalhes IAN na raiz do terceiro molar. (2)

IAN e LN sdo os ramos sensoriais do nervo trigémeo. E 16gico deduzir que a lesdo de IAN ou LN
resulta em perda total (anestesia) ou pelo menos reducdo da mecanorececdo e nocicegao
(hipoestesia) da regido fornecedora. A anestesia geralmente implica lesdo nervosa mais grave
como resultado da perda de condugao do nervo supridor, enquanto a hipoestesia pode sugerir
que a conexao neural estd traumatizada, mas pelo menos mantida. Existem outros sintomas,
porém, que geralmente afetam o individuo de maneira mais significativa. A hiperestesia (ou seja,
aumento da sensagdo de um estimulo normal) e/ou disestesia (sensagdo de dor) podem ser
desencadeadas a partir de uma estimulagdo ou espontaneamente. (2)

Dentro de 4 a 8 semanas ap6s a cirurgia, 96% das lesdes do nervo alveolar inferior (NAI) se
recuperam, e as taxas de recuperagao nao sao influenciadas pelo sexo e apenas ligeiramente pela
idade. Algumas lesdes podem ser permanentes, com duragdo superior 3 6 meses e com desafios
variados, desde hipoestesia leve até anestesia completa e respostas neuropaticas resultando em
dor cronica. (5)

A imagem ortopantomografica pode mostrar a proximidade do terceiro molar ao NAI. Rood e
Shehab descreveram sete sinais que indicam a proximidade dessas estruturas: desvio ou
estreitamento do canal, radiolucéncia periapical, estreitamento, escurecimento e encurvamento
das raizes e perda da lamina dura sobre a parede do canal mandibular, todos registrados 30%
incidéncia de lesao. Quando esses marcadores radiograficos estao presentes, a indicacao da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é o padrdo-ouro, auxiliando no procedimento
cirdrgico e evitando danos ao NAI. (5)

Uma nova possibilidade de tratamento para esses casos de terceiros molares com grande
proximidade ao NAI foi descrita pela primeira vez em 1989 por Knutsson et al. [11]. A coronectomia
consiste na remogao da coroa, deixando as raizes intactas, evitando a lesdo do NAI. Pogrel et al.
descreveram a sequéncia e as regras basicas necessarias para realizar a técnica com mais
detalhes: a coroa e uma parte suficiente da porgao coronal das raizes devem ser removidas até
que estejam de 2 @ 3 mm abaixo do nivel da crista alveolar. Existem poucas complicagdes
associadas a coronectomia, como dor, infegao pos-operatoéria, alveolite em curto prazo e atraso
na cicatrizagdo e migragao radicular em longo prazo. (6)

E importante avaliar a posicdo do terceiro molar e estabelecer suas relagdes com o canal
mandibular no pré-operatdrio, com a finalidade de minimizar o risco de lesao do nervo. A
radiografia panoramica, que fornece apenas informagdes bidimensionais, € a modalidade de
diagnéstico por imagem mais utilizada para esse fim. (7)
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Nos casos em que a radiografia panoramica indica estreita relagao entre o terceiro molar e o
canal mandibular, uma investigacao adicional pode ser recomendada com o uso da CBCT para
verificar a relagdo em uma visao tridimensional sem sobreposigoes. (7)

o Alveolite (osteite alveolar)

A alveolite € a complicagao mais comum apds a extracao dentaria e uma das complicagoes mais
estudadas na medicina dentaria. Existem até 17 definicoes diferentes para o diagndstico clinico
de alveolite. Blum descreveu alveolite como a presenca de “dor pés-operatdria dentro e ao redor
do local da extragao, que aumenta em gravidade a qualquer momento entre um e trés dias apos
a extragao, acompanhada por um coagulo sanguineo parcial ou totalmente desintegrado dentro
do meio alveolar, com ou sem halitose” excluindo qualquer outra causa de dor no mesmo lado da
face. (8)

A sua incidéncia é de aproximadamente 3% para todas as extragoes de rotina e pode exceder
30% para terceiros molares inferiores impactados, e muitos fatores tém sido citados como
contribuintes para a ocorréncia de alveolite, incluindo extragoes dificeis ou traumaticas, sexo
feminino, uso de tabaco, uso de contracetivos orais e infegoes pré-existentes. (8)

A osteite alveolar € uma condigao autolimitada, mas requer varias visitas de acompanhamento a
clinica odontoldgica devido a sua dor intensa e aumenta a morbidade do paciente e o custo do
tratamento. O objetivo do tratamento da OA inclui a redugao da dor até a cicatrizagao do alvéolo,
prevencgao do crescimento bacteriano e controle do sangramento. As opgoes de tratamento para
0A sdo limitadas, mas o uso de eugenol, clorexidina (CHX), antibidticos, analgésicos, irrigagdo do
alvéolo com gel de lidocaina sao alguns dos métodos para reduzir a incidéncia de osteite alveolar.

(9)

Estudos anteriores constataram que a incidéncia de alvéolo seco foi maior na terceira e quarta
décadas de vida, isso pode ser devido a presenga de 0sso alveolar bem desenvolvido e a relativa
infrequéncia de doenca periodontal nessa faixa etaria dificulta a extragao dentaria.

Uma meta-analise de Ren e Malmsrom mostrou que os antibidticos reduzem a incidéncia de
osteite alveolar quando a primeira dose foi administrada antes da cirurgia. Embora os antibioéticos
possam reduzir 3 incidéncia de alveolite, os antibidticos ndo devem ser usados na prevengao ou
tratamento daalveolite numa pessoa nao imunocomprometida, devido ao potencial
desenvolvimento de cepas resistentes a antibiéticos e outros efeitos colaterais, como
hipersensibilidade. (9)

No mundo desenvolvido, a clorexidina € o mais comumente usado de todos os medicamentos, e
sua eficacia preventiva tem sido amplamente discutida. (3)

Alguns autores também recomendam o bochecho oral com soro fisiol6gico morno como uma das
formas de prevenir o desenvolvimento de osteite alveolar, e acredita-se que ele melhore a
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recuperagao suave apos extracoes dentarias, como evidenciado por relatérios em todo o mundo.

(3)

A clorexidina é um biocida de amplo espectro eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, bem como fungos. Em aplicagoes orais, a clorexidina liga-se aos tecidos orais, incluindo
a denticao. Em sequida, é liberado ao longo do tempo para matar bactérias e fungos, o que ajuda
a reduzir a contagem bacteriana e evita a acumulagao de placa bacteriana. Os bochechos com
clorexidina tornou-se o padrao ouro na odontologia devido a sua capacidade de aderir aos tecidos
moles e duros e manter uma potente liberagao sustentada. No entanto, o bochecho com solugao
salina morna € mais barato e n3o apresenta os efeitos colaterais associados ao bochecho oral
com clorexidina. Esses efeitos colaterais incluem coloragao dos tecidos e aparelhos orais, calculo
dentario, alteracao do paladar e irritagao da mucosa oral. Casos de inchago da glandula parotida
e inflamagdo das glandulas salivares (sialadenite) também foram relatados com o uso de
clorexidina. (3)

O bochecho bucal com solugdo salina morna pode ser um substituto Gtil para o bochecho com
clorexidina ap6s extragoes dentarias. Isso € importante porque € prontamente disponivel, barato
e facil de preparar. (3)

o Trismo e dor

O trismo ou rigidez da mandibula ocorre frequentemente apos a cirurgia do terceiro molar e é
uma importante complicagao pds-operatéria causada pelo edema e inchago associados ao
trauma cirrgico. A dor p6s-operatoria também é uma causa de limitagdo na abertura da boca
apos a cirurgia de terceiros molares. (10)

Existem muitos métodos para controlar o edema e a dor em cirurgia bucomaxilofacial. No entanto,
existe a necessidade de um método utilizado para prevenir a ocorréncia destas complicagoes
substancialmente, sem possiveis efeitos colaterais indesejaveis ou custos significativos. Terapia
a laser de baixa intensidade, crioterapia, aplicagdes intraoperatorias de fibrina rica em plaquetas
(PRF), colocagdo de dreno cirGrgico, incluindo drenagem linfatica manual (DLM), uso de
medicamentos como corticosteroides, e anti-inflamatorios nao esteroides tém sido utilizados no
controle da morbidade pds-operatoéria em cirurgia oral. (11)

A fita cinesiolégica (KT) é uma fita adesiva terapéutica flexivel, sem Iatex, que pode esticar até
40-60% do seu comprimento normal. Foi desenvolvido por Kenzo Kase em 1970. A banda é fina
na epiderme e n3o é afetada por estimulos sensoriais. As fitas que mantém sua elasticidade por
3 a 7 dias consistem em fibras elasticas de polimero envoltas em fibras 100% algodao. KT foi
usado pela primeira vez em lesoes esportivas, pois reduz a dor nos musculos e articulagdes. KT
levanta a pele e guia os fluidos para passar de areas de pressao mais alta para areas de pressao
mais baixa. 0 mecanismo de trabalho da KT é baseado na regulagao do fluxo linfatico e sanguineo,
reduzindo a hemorragia e a congestao do fluxo linfatico. Muitos estudos clinicos sugerem que o
uso de kinesiotape é eficaz na manipulagao de complicacdes pos-operatorias apos cirurgia de
cabeca e pescoco devido aos seus beneficios. Além disso, o kinesio taping foi investigado para
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controlar o edema e a dor em cirurgia buco-maxilofacial, como ap6s fratura mandibular, fraturas
do terco médio da face e extragdo 3M. (11)

A KT com a técnica de web strip deve ser considerada como uma forma mais econdémica e menos
traumatica de evitar a morbidade pds-operatdria, pois € um método simples e livre de efeitos
colaterais sistémicos. (11)

No entanto, os corticosteroides, como a dexametasona, tém sido amplamente utilizados em
cirurgia dento-alveolar devido aos seus efeitos glucocorticoides quase puros, alta poténcia, baixa
capacidade de retencdo de sddio e meia-vida longa. (10)

A dexametasona intravenosa proporcionou diferenca significativa na percecao da dor no pés-
operatdrio imediato e no sequndo po6s-operatorio. A administragao intravenosa de farmacos
proporciona inicio mais rapido da analgesia, ao mesmo tempo em que é sensivel 3 técnica e
associada a dificuldade de picada de agulha em pacientes apreensivos. Assim, recomendamos a
administracao submucosa de dexametasona, como via de administragao mais facil e confortavel
que apresentou diferenga significativa na redugao do edema e trismo, e em toda avaliagao foi
superior para melhorar a qualidade de vida p6s-operatdria do paciente. (10)

o Profilaxia operatoria

0 uso de antibidticos para procedimentos odontolégicos tornou-se uma pratica comum entre os
médicos dentistas, principalmente em cirurgias. S3o indicados para o tratamento de infegdes
odontogénicas apos exodontias e implantes dentarios.

A extracdo do terceiro molar é uma das operagdes mais comuns em cirurgia oral. As vezes,
extragoes complexas de dentes do siso podem levar a complicagoes pos-operatorias; portanto, a
antibioterapia é necessaria. Possiveis efeitos colaterais e resisténcia antimicrobiana devem ser
levados em consideragdo. (12)

A prescricao de antibidticos sistémicos para a prevengao de complicacdes como alveolite e
infecoes do sitio cirurgico durante a extracao de terceiros molares € uma pratica amplamente
difundida entre os dentistas, mas mesmo isso € controverso e debatido. A controvérsia surge
porque a antibioticoterapia profilatica geralmente n3o é indicada em pacientes saudaveis e 0 uso
inadequado de antibidticos coloca os pacientes em risco de reagoes adversas e contribui para o
desenvolvimento de resisténcia aos antibiéticos. (13)

A avulsao cirdrgica de terceiros molares ou dentes do siso, conforme evidenciado pelos resultados,
é um procedimento cirdrgico que muitas vezes requer um protocolo antibiético por parte do
clinico. No entanto, alguns estudos mostram que nem sempre € necessario. Os protocolos
farmacoldgicos que sao realizados durante a cirurgia do dente do siso n3o sao apenas sobre
profilaxia antibiotica. O controlo da dor pos-operatdria ou pré-operatdria em caso de inflamagao
aguda certamente se da através do uso de terapia analgésica e anti-inflamatéria correta. (13)
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Existem diferentes modalidades para reduzir as complicacdes inflamatoérias ap6s a remogao do
terceiro molar. Ha fortes evidéncias para o uso de paracetamol e ibuprofeno para controlar a dor
pos-operataria. Os corticosteroides reduzem o inchago e o trismo apds a cirurgia, no entanto, s6
devem ser usados em casos selecionados. Os antibidticos reduzem a infe¢ao quando usados como
profilaxia cirdrgica, mas nao devem ser usados no pos-operatorio em pacientes saudaveis
submetidos a remogao rotineira de terceiros molares. O bochecho bucal e os géis de clorexidina
sao comprovadamente eficazes na redugao da osteite alveolar. H3 evidéncias conflituantes em
relagao 3 crioterapia. Mais pesquisas s3ao necessarias para confirmar os beneficios da irrigacao
pos-operatoria e do gel de ozdnio. (14)

Antibiéticos administrados imediatamente antes ou logo apds a cirurgia (ou ambos) podem
reduzir o risco de infecao e de alveolite apos a remogao dos dentes do siso por cirurgides orais.
No entanto, os antibidticos podem causar mais efeitos indesejados (geralmente breves e
menores) para esses pacientes. Ndo encontramos evidéncias de que os antibiéticos previnam dor,
febre, inchago ou problemas com a abertura da boca restrita em pacientes que tiveram os dentes
do siso removidos.

N3o houve evidéncia para julgar os efeitos de antibidticos preventivos para extragoes de dentes
severamente cariados, dentes em gengivas doentes ou extragdes em pacientes doentes ou com
baixa imunidade a infe¢do. (15)

Existem indices e escalas que sao baseados principalmente em variaveis radioldgicas que podem
ser avaliadas em uma radiografia panoramica. Pouquissimos autores introduzem variaveis
relacionadas as caracteristicas clinicas do proprio paciente. As poucas escalas que avaliam
varidveis cirurgicas incluem apenas o tipo de técnica cirirgica. Nenhum deles valoriza a
experiéncia do dentista.

A utilizagao de um protocolo destinado a avaliar a dificuldade de remogao de 3Ms que inclua
variaveis especificas do paciente, radiolégicas e cirdrgicas pode facilitar o planeamento do
tratamento, ajudar o profissional a prever possiveis complicagoes e decidir se deve encaminhar o
paciente para um especialista com experiéncia comprovada. conhecimento e experiéncia. (16)

A remogao preventiva de 3Ms em tenra idade justifica-se porque os 3Ms retidos apresentam alto
risco de desenvolver varias patologias. Além disso, em idades mais avangadas, a extragao de 3Ms
torna-se mais complexa, com aumento da taxa de complicacoes devido a condigoes fisiologicas
sistémicas deterioradas e alteragdes na fisiologia 6ssea. (17)
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6 CONCLUSAOQ

Em conclusdo devemos ter em conta que a exodontia dos terceiros molares € associada a
complicagoes mais o menos graves dependentes da idade do paciente, tabagismo, posicao do
dente em relagdo ao nervo (na mandibula como na maxila), é por tanto muito importante estudar
um bom plano de tratamento conforme a aliviar e, no caso, antecipar situagdes desconfortaveis
para o paciente.

Sempre que 3 extracdo de terceiro molares for indicada, os dentistas devem ter um motivo
justificavel levando em consideragao também o planeamento futuro do tratamento do ponto de
visto ortoddntico, cirtrgico, periodontal e/ou protético.

Estudos identificaram nos 4-7 dias ap0s a cirurgia a fase mais delicada do pés-operatdrio, sendo
também a mais dolorosa para o paciente. No geral, porém, a cirurgia dos oitavos melhora a
qualidade de vida do sujeito, principalmente quando pde fim a quadros dolorosos e inflamataérios
recidivantes, como a pericoronarite.

A alveolite é a complicagdo pos-operatoria mais comum, varias consultas de controle e o uso de
antibidticos e da clorexidina podem facilmente resolver essa situagdo voltando o paciente
saudavel.

A lesao do nervo alveolar inferior é a lesao mais perigosa das que avaliamos neste estudo, sendo
que pode acontecer de duas formas diferentes, uma mais leve e que se recupera ao longo do
tempo nao sendo influenciada pelo sexo ou pela idade do paciente, e uma mais grave que pode
resultar em dor cronica.

O trismo é muito comum apds cirurgia dos terceiros molares e normalmente é associado a inchago
e dor, mas € também o que tem alivio mais rapido; o dexametosana parece ser o corticosteroide
eleito para a recuperagao das fungdes normais (abertura e fecho da boca e mastigacdo) em breve
tempo.

Médico dentista e pacientes devem sempre ter em consideragao que as complicagoes cirdrgicas
apos cirurgia dos terceiros molares sao muito comuns, mas na maioria dos casos sao de facil
manutencao e recuperagao.
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