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RESUMO

A cirurgia oral menor € um ramo da odonioclogia que se dedica ao tratamento
de problemas e condi¢des relacionados a boca, maxilares e tecidos moles adjacentes
por meio de intervencdes cirurgicas de pequeno porte. Esses procedimentos sao
geralmenie realizados no consultdrio odontolégico e ndo requerem hospitalizacao. As
cirurgias orais menores abrangem uma variedade de intervencgdes, incluindo extragcao
de dentes impactados (principalmente os terceiros molares ou "sisos"), extracido de
dentes com carie avangada, remocao de cistos e tumores benignos, tratamento de
lesdes e infeccbes bucais, biopsias de tecidos, enire ouiros. Tais procedimentos
podem levar a diversas intercorréncias trans e pos-operatorias que tornam os
desafios mais complexos nos sentidos de tratamento e prevencdao dessas
complicagcdes. A melhor maneira de lidar com essas intercorréncias € a prevencao,
que para tal, faz-se necessarios toda uma minuciosa avaliacdao pre-operatoria para
gue o planejamento cirurgico seja conduzido com rigor e eficiéncia, reduzindo assim,
a incidéncia das mesmas. Denire as intercorréncias mais comuns estdo: parestesia,
comunicacao buco-sinusal, hemorragias, fratura radicular, laceracdo de tecido mole
e, a menos incidente e mais complexa, fratura mandibular. O planejamentio e o
conhecimento da regiao bucal tornam a cirurgia mais segura, uma vez que seja qual
for a intercorréncia, o profissional possui como dever estar encarregado de conduzir
e resolver o incidente da maneira mais correta, segura e confortavel para o pacienie.
Assim sendo, o objetivo desse trabalho e, descrever, através de uma revisao de

iteratura, as intercorréncias mais comuns em cirurgia oral menor.

Palavras-Chaves: Complicacdes; Cirurgia Oral; Intercorréncias.



ABSTRACT

Minor oral surgery is a branch of dentistry dedicated to the treatment of problems and
conditions related to the mouth, jaws and adjacent soft tissues in the midst of minor
surgical interventions. These procedures are usually performed in denial care and do
not require hospitalization. Minor oral surgeries encompass a variety of interventions,
including inheritance of impacied teeth (mainly third molars or "wisdoms"),
transmission of infected teeth, removal of cysts and benign tumors, treatment of lesions
and oral lesions, tissue biopsies, between others. Such procedures can lead to several
trans and postoperative complications that lead to more complex challenges in terms
of treatment and prevention of these complications. The best way to deal with these
intercurrences is prevention, which requires a complex pre-surgical evaluation so that
surgical planning is controlled with rigor and efficiency, thus taking into account their
incidence. Among the most common intercurrences are paresthesia, oroantral
communication, hemorrhage, root fracture, soft tissue laceration and, less incident and
more complex, mandibular fracture. Planning and knowledge of the oral region allow
for safer surgery, once qualified for an intercurrence, the professional has the duty to
be directed to conduct and resolve the incident, in the most correct, safe and
comfortable way for the patient. being , the objective of this work is, through a literature

review, to describe the most common intercurrences in minor oral surgery.

Key words: Complications; Oral Surgery; Intercurrence.



SUMARIO

2. REVISAO DE LITERATURA ...t ettt e e et aeaeesen e nnenes enD
2.1 PARE ST ES A e e 10
2. 2 HEMOR R A G A e e e e e, 13
2.3 COMUNICACAO BUCO-SINUSAL .......ooooiieiiieiiieeeeieeee e, 15
2.4 FRATURA MANDIBULAR. ... e e 18
25 FRATURA RADICULAR. . ..o 20

2.6 LACERACAO DE TECIDOS MOLES.......cooiiviieeeeeeeeeeeee e 22
5. REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS.........cocoieiiiicteeecceeeieresaesssasesssnsssasasesassneses 26



1. INTRODUGAO

O cirurgido-dentista & o profissional responsavel pelos procedimentos cirurgicos
em cirurgia oral menor. E o responsavel que tem a fungao primordial de avaliar toda a
cavidade bucal e face e assim diagnosticar qualquer que seja a alteracdes nesta
regido. Com isso, deve realizar diagndsticos precisos e tragar um plano de tratamento

intervindo precocemenie para que a possivel injuria ndo se desenvolva. '

Qualquer que seja a cirurgia deniro da area odontolégica, o cirurgido-dentista
tem sempre como prioridade uma cirurgia bem planejada para que qualquer que seja
a intercorréncia ou complicacdo, esteja preparado. Sao diversos 0s casos com
grandes obstaculos durantie os procedimentos, porem exisiem intercorréncias os

quais sao mais frequentes. °

Com objetivo de amenizar complicacbes decorrentes da cirurgia oral, o
cirurgido-dentista conta com diversas informacdes e exames complementares, como:
exames de imagens, um bom conhecimento anatdmico e o planejamento, afim de
evitar ou amenizar tais intercorréncias durante a intervencao cirurgica. Compreender
a relacdo de causa e problema € indispensavel e mais ainda importante ter a destreza

de saber contornar tal situacédo tanto no trans como no poés-operatorio. *

As intercorréncias mais recorrentes durante uma cirurgia sdo. hemaorragia,
fratura, parestesia, laceracao de tecidos moles e comunicacdo buco-sinusal. 2 E dever
do cirurgido-dentista ter conhecimentio suficiente para estar apto a realizar cirurgias
orais menores e estar pronto para quaisquer incidentes ou contratempos durante as

mesmas, afinal por se tratar de um ato cirurgico, pode-se haver complexidades. ?

Atualmente ha uma diminuicdo na incidéncia de complicacbes provenienies de
instrumentais limitados e com grandes falhas minuciosas por paries na anamnese
tornando mais complicado e doloroso a resolucao do problema, que nos dias atuais
conta com aparelhos mais desenvolvidos e estudos mais avangados dentro do campo

odontoloégico. ?



Assim sendo, o objetivo deste trabalho &, abordar, através de uma reviséo de
literatura, as intercorréncias mais comuns em cirurgia oral, destacando suas principais
causas, sinais clinicos e como tais complicacbes podem afetar o trans e o pos-

operatorio do paciente seguido dos seus respectivos tratamentos.



2. REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia oral menor € um ramo da odonioclogia que se dedica ao tratamento
de problemas e condi¢des relacionados a boca, maxilares e tecidos moles adjacentes
por meio de intervencdes cirurgicas de pequeno porte. Esses procedimentos sao
geralmenie realizados no consultério odontolégico e ndo requerem hospitalizacao. As
cirurgias orais menores abrangem uma variedade de intervengdes, incluindo extracao
de dentes impactados (principalmente os terceiros molares ou "sisos"), extracédo de
denies danificados ou com carie avancgada, remoc¢ao de cistos e tumores benignos,
tratamento de lesdes e infecgdes bucais, bidpsias de tecidos, entre outros. Esses
procedimentos sdo realizados por cirurgifdes-dentistas especializados em cirurgia

oral. ®

Antes da cirurgia, o profissional realiza uma avaliagao completa do paciente,
incluindo exames radiograficos e histérico médico. E importante informar ao cirurgido-
dentista sobre qualquer condicdo de saude existente, medicamentos em uso e

alergias, para que o procedimento seja planejado de forma segura e eficaz. ®

O cirurgido-dentista utiliza instrumentos cirargicos adequados para realizar a
intervencado de forma precisa e minimamente invasiva. Apos o procedimento, sao
fornecidas instrucdes de cuidados pos-operatorios, incluindo orientacdes sobre
alimentacéao, higiene oral e uso de medicamentos para controle da dor e prevencao

de infeccdes. °

A recuperacdo da cirurgia oral menor varia dependendo do tipo de
procedimento realizado e das caracteristicas individuais do paciente. E comum
experimentar inchaco, desconforto e leve sangramento nos primeiros dias apoés a
cirurgia. O paciente deve seguir as orientacbes do cirurgido-dentista e entrar em
contato em caso de qualguer complicagcdo ou desconforio persistente. ®

A cirurgia oral menor desempenha um papel importante na promoc¢ao da saude
bucal, ajudando a resolver problemas dentarios e bucais que podem causar dor,
infecgbes e afetar a qualidade de vida. E essencial procurar um cirurgido-dentista

gqualificado e experiente para realizar esses procedimentos e garantir uma



recuperacao segura e eficaz.

A exodontia de elementos dentarios € um procedimento recorrente nos
consultorios odontologicos e com isso o0 cirurgido-dentista tem cada vez mais
estudado e achado formas de tornar a cirurgia um sucesso para que nao ocorram
incidentes que possam afetar a saude do paciente. Técnicas novas foram
desenvolvidas, a busca pelo conhecimenio e desenvolvimenio sobre a area
aumentou, a tecnologia hoje com as radiografias e tomografias tem aumentado o nivel
de sucesso da cirurgia, tudo isso a fim de evitar que ocorra algum tipo de problema.
Apesar de tudo, o dentisia fem que esia preparado caso ocorra algum tipo de

intercorréncia.

Ter o conhecimento sobre essas intercorréncias € de extrema importancia para
0 cirurgido-dentista, ndo so prevenindo o acontecimento das mesmas, mas quando
ocorrer € dever do profissional proporcionar um pés-operaiorio confortavel e seguro
para o paciente. Durante a extracdo de terceiros molares por exemplo, estamos
diante de possiveis complicagbes, com isto se torna imprescindivel um pre-operatorio

de bastante cautela e atencao ao paciente. ®

2.1 PARESTESIA

A parestesia € uma condicdo de insensibilidade da regido do nervo em
questao, visto que o nervo foi afetado por uma lesdo traumatica. Por ser uma
intercorréncia do pos-operatorio, o cirurgido-dentisia € incapaz de identificar a

parestesia durante uma cirurgia. °

As possiveis causas que podem ocorrer sao: agressao iraumatica, agressao
que parte dos tecidos circundantes onde ocorre lesdes vasculares e inflamacao do
nervo. Nos casos que ocorrem parestesia, ela afeta um nervo sensitivo e avaliar o
grau dessa lesdo € de fundamental importancia. De acordo com Rowland (1997),
descreve que se o sintoma de parestesia ndo persistir, a intercorréncia pode nao
apresentar lesdo neurologica. Ja se persistir, indica alguma anormalidade nas vias
sensoriais do paciente. Essa condicdao dependendo do grau que pode trazer um

grande desconforio para o paciente, ja que dificimente uma lesdo no nervo se



regenera. *

A sintomatologia que a maioria dos pacientes relatam &€ a auséncia de
sensibilidade em determinadas regides, aléem de apresentar ouiros sintomas como:
formigamento na regido, dorméncia da area, alteracdo de sensibilidade enire o calor
e o frio e coceira no local da aplicagao da anestesia. Essa sensacao pode passar em
pouco tempo, medio ou durar para sempre, isso vai depender da forma gque o nervo

foi afetado. ¢

A exodontia de terceiros molares inferiores € o lugar que mais ocorre esse tipo
de problema, isso acontece devido a uma série de fatores podendo ser por falta de
plano ou por intercorréncia. O conhecimento anatémico sobre a posicao das raizes,
posicao do canal mandibular e exames de imagens complementares ajudarédo a

prevenir esse tipo complicacao. ®

Figura 1: terceiro molar inclusso perto do ramo mandibular.
Fonte: hitps:/Amww.u-d-c|p/ems_| 0hEaj 1nmalwp-content/uploads/2019/01/04 FFOC95-22A0-4596-8BB9-
OAEDDS96FFB8B-T68x576.jpeg

Por conta da localizagdo e da posigao anatdmica do elemento a ser extraido,
em alguns casos, 0 nervo alveolar pode receber um dano direto ou indireto. Tendo
em vista que a partir do momento que o elemento tem indicacao de extracdo e com

iodo planejamentio feito, mesmo assim ha chances de parestesiar o nervo. °

O cirurgiao-dentista deve avaliar corretamente a posicao dos terceiros molares
duranie seu planejamento pre-cirargico. Para facilitar isso, foram criadas varias
classificacdes das quais sao eficientes para a exodontia do elemento. As que mais
sdo utilizadas sdao a de George Winter, onde em 1926, classificou o dente

dependendo da sua angulacao. E a outra foi feita por Pell e Gregory em 1933, onde



classificou o dente quanto a sua profundidade de inclusdo com relagédo ao ramo
mandibular. Gracas a eles, hoje com uma analise radiografica podemos realizar um

bom planejamento cirurgico. ®

A radiografia panoramica € um exame bastante utilizado para avaliar a posicao
do nervo alveolar inferior com relagdo ao terceiro molar, além de indicar a forma e o
irajeto do canal mandibular. Outro exame que deve levar em conta sdo as
tomografias, onde fornece a imagem com trés dimensdes do local que ira realizar a
cirurgia. As radiografias panoramicas e as tomografias sdo de exirema importancia

para o profissional avaliar o grau da cirurgia e assim ndo cometer danos ao nervo. °

O dano do nervo ao ter uma parestesia, ocorre muito ao ter a aplicacado da
técnica errada, tal qual a forca utilizada. A perfuracao das fibras do nervo com agulha
apos a aplicacao de anestiésico local e da contaminacao do anestésico por alcool sédo
erros de técnica que o cirurgido-dentista deve evitar. O erro ao utilizar a técnica
errada, acarreta em danos nos nervos, na qual resulta num sangramento intraneural.
Sao pequenos traumas nos vasos sanguineos que percorrem as fibras nervosas,
desenvolvendo assim a fibrose e acarretando a neuropraxia. Outra condicao que
ocorre muito para desenvolver complicacfes para uma cirurgia onde pode ocorrer a

parestesia € o trismo. °

Essa intercorréncia, apresenta graus de traumas que podem chegar a ser
permanentes, mas que podem ser evitados. A prevencao € a melhor forma do
profissional lidar com a complicacdo. Ter habilidade, conhecimento, realizar
anamnese com exame clinico completo, utilizacdo de radiografias, tomografias para
um melhor planejamento cirurgico e a aplicacao da técnica correta para a situagao

acarreta num poés-operatorio tranquilo para o paciente e o profissional. *

A prevencdo como falado anteriormente € a melhor forma do profissional de
idar com essa iniercorréncia, mas caso ocorra o cirurgido dentisia deve estar
preparado para aplicar o melhor tratamento para aquele paciente. No caso da
parestesia atualmente a terapia medicamentosa e a laserierapia tem sido as mais

recomendadas para esse caso. ’



Na terapia medicamentosa € administrado vitamina B1 junto com a vitamina
B2, uma vez que a primeira exerce um papel importanie de descarboxilacao de alfa-
cetoacido e a segunda age na funcao neural ajudando o paciente a recuperar a perda
sensorial que havia perdido. Ja a laserterapia, vem sendo uma alternativa para os
profissionais para a regeneracao dos nervos que sofreram traumas. O laser ao entrar
em contato com o nervo lesionado, estimula os tecidos adjacentes, a obter uma
resposta nervosa que iria acelerar a regeneracao dos nervos que foram lesionados.
O nervo ao absorver a energia, estimula ou inibe as atividades enzimaticas que
induzem uma série de reacdes em cascatas e processos fisiologicos, ocorrendo a

ativacdo do sistema imunolégico e levando o nervo a uma cicairizacao. *

2.2 HEMORRAGIA

A hemorragia € um incidente no qual acontece saida excessiva de sangue
durante uma cirurgia oral menor. Ela ndo pode vir a atrapalhar a visdo do cirurgiao-
dentista, visto que este almeja ter um campo limpo e com isso ter uma cirurgia mais

confortavel a ser realizada.

Figura 2: sangramento p6s extragao
Fonte: Odontologia — Pagina 5 — hr-dental com

Existem casos em que esta hemorragia € anormal, ela pode ser causada de
maneira iatrogénica, pelo fato do paciente utilizar medicamentos e ainda por ser
portador de hemofilia. Uma das complicacbes mais comum durante o procedimento
sdo as hemaorragias, ja que a regido intra-oral € exiremamente vascularizada. Pode-
se haver o incidente de atingir qualquer que seja um vaso mais calibroso gerando

assim uma pequena hemaorragia. ®



O uso de anticoagulantes orais para o tratamentio de trombose ou pés-
cirargicos, faz-se necessario neste segundo caso que seja questionado ao paciente
durante a anamnese/ pre-operatério. Quando o pacienie relata o uso de
anticoagulantes orais, pode-se pedir parecer de um medico-cardiologisia além de
fazer um pedido complementar de exame, no caso 0 coagulograma sendo dever do

cirurgidao-dentista encarregado por operar o paciente, interpretar o INR do paciente. ®

Conforme Barbosa Livia Mirelle, et al (2004) “O Teste de INR & um calculo
realizado entre o itempo de protrombina e a média do intervalo normal de coagulagao,
onde demonstra que € confiavel a realizacao de cirurgias odontologicas se o INR
estiver enire 2 e 3,5. Caso esteja superior a 5, ndo e recomendado executar nenhum
procedimento. Alguns autores afirmam que ¢é confiavel realizar cirurgias
odontoloégicas sem grandes sangramentos e de forma segura, desde que o INR estgja

em niveis seguros. ®

Nessa perspectiva, foi possivel concluir que a manutengcdo na terapia
anticoagulante, associada ao uso de métodos de hemostasia loca, representa o
protocolo mais apropriado para os casos cirurgicos a nivel ambulatorial”. Portanto, a
prevencao de hemorragia intensa em muitos pacientes pode ser atingida por meio da

observacao do coagulograma dos mesmos. ®

Outros métodos para evitar uma intensa hemorragia, consistem na utilizacao
de anestésicos com vasoconstritores, estes reduzirdo a vasodilatacao local que além
de prolongar o tempo do efeito anestésico, diminuirdo a hemorragia local. Ha também

as chamadas esponjas hemostaticas. °

Conforme Farias Andreza Juliana, et al(2020)" Os agentes fisico-quimicos
homeostaticos de uso topico derivam de fontes bem variadas, onde as formulacdes
existentes derivam de colageno bovino e suino, ou de celulose. Um agente
amplamente utilizado por sua capacidade hemostatica € a esponja de gelatina, cujas
propriedades de absorcao e maleabilidade permitem a incorporagdo de quantidades
consideraveis de sangue, formando uma barreira fisica, que da suporte estrutural ao

coagulo. E um agente eficaz na contengéo de fluxo sanguineo por capilares, e que



nao ha contraindicacdo para pacientes com necessidades especiais ou por faixa
etaria”. Uma ouira manobra bastanie conhecida € a sutura, esta consiste em
aproximar as bordas de uma lesdo ou um alvéolo que esteja causando o
sangramento. Podemos lembrar ainda da acdo do acido tranexamico, medicamenio

que muitos profissionais utilizam para reduzir a hemorragia intra-operatoria. ®

Ja a hemorragia tardia ocorre no pos-operatorio de uma cirurgia oral menor e
pode estar relacionada a uma sutura onde suas bordas estdo mal captadas, por
ingestdo de alimentos quentes que aumentam a circulagdo local aumentando a dor
ou por algum impacto perto da regidao cirurgica, neste caso o cirurgido-dentista devera
ser acionado para melhor instrugdao. Se necessario, marcar uma consulta
imediatamente com o0 mesmo e informar ao pacienie que 0 mesmo devera manter

uma gaze no local. ™

Em um estudo realizado no hospital Pedro Ernesio, os pacienies que estavam
em tratamento com anticoagulante oral e necessitavam de um procedimento cirurgico
oral, continuaram com a medicacao e tiveram como resultado, uma baixa incidéncia

(4%) de complicagdo hemorragica. *°

2.3 COMUNICAGCAO BUCO-SINUSAL

A comunicagdo buco-sinusal, na literatura € quando ha um rompimento do
alvéolo, que ocorre mais comumente durante a extracao de um elemento dentario,

havendo um comunicado do seio com a cavidade bucal. ™

-

Figura 3: comunicagao de meio bucal com o seio maxilar

Fonte: https:/Awww fernandogiovanella.com/past/comunicacaocbucosinusal



O seio maxilar esta situado no terco médio da face no interior da maxila,
caracterizado como maior seio para nasal que possui internamente. E constituido por
tecidos duro e internamente por uma membrana mucoperiostiana de células epiteliais,
chamada de membrana de Schneider. A comunicacgdo buco-sinusal tem por maior
fator de ocorréncia exiracdo de pré-molares e molares superiores que estdo
localizados posterior aos caninos em regido proxima ao seio, além do uso incorreto

de instrumentais ou curetagem que por menor incidéncia, acontecem. "

Um dos principais pontos para amenizar essa intercorréncia € o planejamento.
Uma cirurgia planejada facilita e ajuda a tratar e lidar com as complicagdes que podem
vir acontecer durante o procedimento. Exames de imagens sao imprescindiveis para
o estudo e analise da regido. Verificar o rebordo 0sseo, idade do paciente, problemas
relacionados a estrutura 6ssea, ma cicatrizacdo de traumas ou procedimentos
anteriores e regido de elementos dentarios sdo questdes os quais tornam a cirurgia
com melhor prognoéstico em casos de intercorréncias ja planejadas, sendo umas delas

a comunicacao buco-sinusal. 2

O diagnéstico & realizado através de exames de imagem e clinicos.
Radiografias periapicais sao limitadas, evidenciam se ha ou ndo comunicacgao devido
a descontinuidade da linha radiopaca que delimita o assoalho do seio maxilar, porém
a tomografia computadorizada € o exame o qual vai definir melhor a localizacdo da
comunicacao e a extensao, aléem de fornecer informacdes e caracteristicas de osso e

obstrucdes regionais, tornando o tratamento e um futuro prognéstico mais favoravel.

12

Clinicamente, o procedimento feito para diagnosticar o rompimento do alveolo
e confirmar a comunicacao € a manobra de Vassalva, que e realizado de forma o qual
o profissional pressiona as asas nasais bilateralmente, obstruindo as narinas do
paciente solicitando a ele que expire o0 ar pelo nariz, maniendo a boca aberta, na
presenca da comunicacgdo, o ar sera expirado atraves do alveolo, para o interior da
cavidade bucal, provocando o borbulhamento do sangue acumulado no proéprio

alvéolo dentario, com ruido caracteristico.™

As complicacdes que acorrem -além da comunicagdo- com maior frequéncia



sao os deslocamentos de fragmentos para dentro do seio € o0 mais tardio € a sinusite

de origem odontogénica e para cada situacdo uma intervencido abordagem diferente.

11

Em alguns casos, o deslocamento de fragmentos, sejam eles radicular,
implantes ou fragmentos 6sseos € de suma importancia a intervencao precoce para
evitar problemas mais complexos e visando também um melhor poés-operatério. Para
identificacdao do elemento € necessario exame de imagem ou observar se durante a
cirurgia houve ou nao fratura radicular. Com a confirmacdo de raiz, implante A
abordagem de Caldwell-Luc modificada consiste na confec¢cdo de uma janela éssea

na parede anterior do seio maxilar para remocao do fragmento. **

A sinusite odontogénica corresponde aproximadamente por 10% a 12% dos
casos de sinusite maxilar. Sdo condicdes patolégicas que se desenvolvem nas
regides dos seios maxilares e que sao airibuidas A proximidade das raizes dos dentes
associada a presenca de inflamacao, infeccéo ou iatrogénias de origem dentaria que
podem afetar a integridade do assoalho do seio, como uma lesdo periapical que se
estende até o assoalho do seio causando uma alteracao e inflamacao no

revestimento do seio, assim levando ha uma sinusite de origem odontogénica. **

O tratamento adequado depende de varios fatores que dependem do
diagnostico que nele € possivel avaliar extensdo, duracdo, se ha alguma patologia
associada e a localizacdo. Os meios de intervencao vistas e comprovadas na

literatura ndo sdo tao limitadas. ™

Os meios mais comuns para tratar a comunicacao pode ser através da bola de
bichat - que encontra-se localizada no espago mastigatério, seu corpo principal
localiza-se lateralmente ao musculo bucinador e na borda anterior do musculo
masseter e tera a funcao de preencher o gap e ajudar na reestruturacédo da regiao,
alem de ser recomendada para o fechamento de fistulas- e enxerio 6sseo que provéem
do mesmo campo cirurgico — localizado na sinfise- possui um facil acesso, reduz o
iempo operatoério, queixas minimas no pos-operaiorio € auséncia de cicatriz visivel,
alem de que esse enxerto & considerado ideal ja que suas células-troncos

mesenquimais com grande potencial osteogénico.™



2.4 FRATURA MANDIBULAR

“A mandibula € um osso da face que apresenta um alto indice de fratura”, de
acordo com Bomeisel Melissa.et al(2022). Por ser um dos maiores o0ssos do cranio e
ier uma posicdo anatdémica que ndo favorece, sendo o unico que apresenta uma
mobilidade éssea, o indice de fraturas que ocorrem na area € bem alto. A grande
prevaléncia ocorre em pacientes do sexo masculino, acima de 40 anos. **

“As fraturas da mandibula englobam 10 a 25% de todas as fraturas da face”,
no presente estudo de Bomeisel Melissa,et al(2022). Os resultados desses traumas
se nao fratados podem levar a varias condigbes sintomaticas e sinais para os
pacientes. Os sintomas e o0s sinais sdo de: dor podendo essa ser localizada,
alteracdes oclusais, desvio de abertura, movimentos alterados, laceracao, equimose,
hematomas, perda sensorial dos nervos inferiores, alteragao de contorno da face,
alteracao no formato da arcada, sangue em excesso podendo levar a hemorragia e
mobilidade de elemenios e osso adjacenies que foram afetados pelo impacto.
Fraturas de mandibulas quando néo tratadas podem causar um grande prejuizo
esiético e funcional do paciente, ja que ela compde um pape vital nas principais

funcdes orais como a degluticdo, mastigacao e fonacgao. ™

As fraturas da mandibula sdo definidas como uma linha, podendo ser grande
ou pequena, entre o ramo da mandibula e o corpo da mandibula. A fratura ira ocorrer
guando ocorre um excesso de forca na qual o 0sso ndo € capaz de suportar,
ultrapassando a sua resisiéncia. Esse risco e muito recorrente quando essa estrutura
sofre impactos que sao produzidos por o impactio de um soco, uma queda de uma
altura muito elevada e até um trauma decorrente de acidentes automaobilisticos. A
osteotomia em excesso na exodontia de terceiros molares e a forca excessiva durante
sua exitracdo pode acarretar em lesdes que podem gerar essa condigao. "

A exodontia de terceiros molares, deve ser bem avaliada e bem planejada.
Por ter varias posicdes, na arcada dentaria, os terceiros molares devem ser
avaliados e classificados de acordo com a classificacao de Pell e Gregory, com um
objetivo de melhorar o planejamento cirurgico e diminuir as possiveis fraturas que

possam ocorrer.



Figura 4: fratura de mandibula durante extracao de terceiro malar

Fonte: https J/Amww_ortoblog.com/super-video-fratura-mandibul ar-durante-exodonti a-o-que-fazer-como-evitar/

Conforme a fratura da mandibula, as fraturas podem ser classificadas como
favoraveis ou ndo favoraveis. Em casos, aonde sdo favoraveis, a fratura deve
resistir a tracao dos segmentos adjacentes gracas aos musculos, ja as nao

favoraveis, os musculos tracionam os segmentios para longe.

As fraturas mandibulares possuem diversos tipos: galho verde, simples,
composta, cominutiva, complexa, comprimida e patologica. Para saber qual o padrao
da fratura, devemos identificar qual o padrao dos fragmentos 6sseos na regiao que
ocorreu a fratura. A caracterizacdo da fratura de galho verde sdo aquelas que
envolvem fraturas incompletas com flexibilidade do osso, além de apresentar pouca
mobilidade quando averiguada. As simples sao fraturas com um unico trago que se
estende do ramo mandibular ao corpo da mandibula e apresenta uma fragmentacao
minima, ja as compostas quando possui mais de um traco e promove uma
comunicacao da margem do 0sso ao meio externo. Na cominutiva, o osso apresenta
varias segmentacdes por causa da fraiura. Em uma fratura complexa, além da
mandibula, a lesdo envolve estruturas adjacentes a mandibula. Quando ocorre uma
fratura comprimida e atraves da perfuracdo de um segmento a outro. E para finalizar,

a fratura patologica envolve um 0sso que ja esta adoecido.

E abordando o tratamenio, a primeira conduia que um cirurgido deve realizar
e avaliar clinicamente o paciente. Em cirurgias de terceiros molares € muito comum
ocorrer fraturas na mandibulas de pacientes que ja apresentam idade avancada e
pouco o0sso mandibular. Se precaver, realizar os exames clinicos e exames

complementares, usar a quantidade de forgca necessaria para aquele paciente, além



de usar a técnica correta para a situacdo ira prevenir que ocorra alguma

intercorréncia.

Ja quando o paciente ja chega com a fratura para ser realizada, uma avaliacao
deve ser realizada para continuar o tratamento. As fraturas mandibulares podem ser
tratadas por reducéao fechada ou aberta. A fechada € quando a fratura é reposicionada
e estabilizada sem ter a necessidade de uma intervencao cirurgica. Ja na aberta, a
fratura precisa de uma base estavel para uma reconstrucao adicional, nesses casos,
uma intervencao cirurgica € necessaria. Nesses casos, anies de realizar qualquer
procedimenio, uma tomografica computadorizada deve ser realizada para uma
melhor visualizacdo da area, aonde pode ver a localizacdo exata da lesdao, tipo de
lesdo, a localizacdo dos fragmentos tudo para um melhor planejamento na hora de

realizar o tratamento daquele caso.

2.5 FRATURA RADICULAR

As fraturas de raizes sdo comumente observadas durante a exodontia de
terceiros molares, sobretudo quando essas raizes estao em sisos inferiores. O
cirurgiao-dentista deve nao so prevenir esta complicacdo, mas como também deve
estar apto para concluir a extracdo do elemento dentario em caso de alguma fratura

radicular. %

Figura 5: dente com indicacdo de extrac3o com raiz comrpometida
Fonte: hitps:/Awww.ident.com.br/patrickbaltier/caso-clinico/51 84-fratura-radicul ar-dente-46

Para o dente ser removido do alvéolo 6sseo, normalmentie, & necessario

expandir as paredes do alvéolo 6sseo para permitir um caminho livre para a raiz do



dente; além disso, € necessario romper as fibras do ligamento periodontal que prende
o dente no alveolo ésseo. O uso das alavancas e forceps com forgca aumentiada
constantemente pode alcancar os objetivos supracitados. Para dentes que estdao mal
posicionados no processo alveolar, luxacdao com forceps e exérese podem ser em

direcdes pouco comuns. '®

Os forceps podem aplicar cinco grandes movimentos para luxar denies e
expandir o alvéolo dental: pressao apical, for¢a vestibular, presséo lingual ou palatina,
pressao rotacional e por ultimo, forcas tracionais. Cada movimento pode causar

algum acidente no transoperatorio se nao for realizado corretamente. **

Pode ocorrer fratura do tergo apical da raiz quando uma quantidade maior de
forca € colocada na regiao do apice do elemento dentario, fraturas do osso vestibular
ou da porgao apical da raiz também podem acontecer quando € empregada forca
vestibular excessiva. A pressao lingual ou palatina similar ao conceito da pressao
vestibular, tem como objetivo expandir o 0sso da crista lingual e, ao mesmo tempo,

evitar pressdo excessiva no 0sso apical vestibular. *®

Molares mandibulares tém osso vestibular mais espesso e geralmente
precisam de maior pressdo lingual em comparacdo aos ouiros denies na cavidade
bucal. O guarto movimento € a pressao rotacional, como o nome indica, roda o
elemento dentario, 0 que causa alguma expansdo interna do alveolo dental e

rompimento dos ligamentos periodontais. *°

Dentes que iém ouiras raizes que ndo sejam conicas ou tém muliiplas raizes,
especialmente se as raizes forem curvas sao mais passiveis de fratura sob este tipo
de pressao, por exemplo, terceiros molares. Finalmente, forgas tradicionais sdo uteis
para tirar o dente do alvéolo, uma vez que expansdo 0ssea adequada é atingida.
Forcas de tracdo devem ser limitadas a porcgao final do processo de extracdo e devem
ser gentis. Se houver a necessidade de forga excessiva, outras manobras devem ser

executadas para melhorar a luxacao radicular. *®

Tendo como base uma pesquisa em um servico de referéncia do sertao

paraibano, fez-se uma tomada de dados das complicacbes mais enconiradas nos



pacientes que realizaram exodontia de terceiros molares. Os pacientes na faixa etaria
de 16 a 25 anos, do género feminino foram os mais acometidos e a fratura radicular

apresentou-se mais prevalente. '®

2.6 LACERACAOQ DE TECIDO

A laceracao de tecido ocorre em cirurgia durante a manipulagéo de tecidos. E

caracterizada por lesdes que ocorrem nao planejadas, podendo dificultar a visdao do

campo cirurgico e um pos-operatorio mais dolorido. "7

Figura 6: laceragao de tecido
Fonte: hitps:/'www_researchgate net/profilelJeffrey-
Ganeles/publication/269606.240figure/download/fig3/AS:669280806916099@ 1536580387141 /niti al-full -thi ckness- nci sions-on-
the-direct-facial-aspect-of-the-teeth-crossing-the_png

E uma intercorréncia que afeta muito os cirurgides-dentistas, principalmente
0s que acabaram de concluir a graduacdo. Por serem inexperientes, a chance de
ocorrer algum tipo de dano ao tecido no momento de realizar uma exodontia, por

exemplo, é altissima. "’

A falta de manejo, junto ao uso incorreto de instrumentais, como as brocas e
laminas de bisturi, acarretam a laceracéao do tecido, dificultando o paciente a ter um
pos-operatorio satisfatorio. A area de cirurgia oral menor esta sujeita a essa

intercorréncia. 7

Considerou-se como laceracao do tecido gengival qualquer injuria aos tecidos
moles que estavam relacionados ao uso incorreto de instrumentos como brocas,

elevadores e lamina de bisturi, ou causadas pela manipulagdo inadequada do retalho



cirurgico ou durante a sutura do alvéolo ou incisdes relaxantes. Escoriagcdes foram
consideradas quando ocorreram na comissura labial, durante uso de elevadores e/ou
afastadores. Qualquer fragmento coronario durante a luxagdao do elemento foi

considerado como fratura de coroa. 7

Um meétodo de ftratamento tem sido o uso da fotobiomodulagcao, a
fotobiomodulacdo se caracteriza por ser uma terapia que utiliza o laser de baixa
poténcia, diodos emissores de luz (LEDs) e outros aparelhos que emitam luz em um
comprimento de onda que varie do vermelho ao infravermelho (para estimular o

reparo, aliviar a dor e reduzir a inflamacgao. '®



3. DISCUSSAO

Essa revisdao tem como objetivo e estudo, evidenciar as intercorréncias mais
comuns deniro do campo odontolégico, especificamente em cirurgia oral menor,
buscando saber como proceder durante o trans-operatorio. Deniro do campo
odontologico sao diversos os fatores que favorecem os incidentes em cirurgia oral
menaor, sao eles: falta de exames de imagens, falta de planejamento, ndo saber usar

os instrumentais e indicacdes. ™

As pesquisas apontam: hemorragia, parestesia, fratura radicular, fratura
mandibular, comunicacao buco-sinusal, laceracao de tecido como maiores indices de
ocorréncias durante o procedimenio de cirurgia odoniolégica. Quando planejada,
qualquer que sejam as intercorréncias apontadas, esses incidentes tendem a um
menos complexo poés-operatorio, ja que 0 mesmo se encontrara dentro do plano

cirargico. "’

Guimaraes Larissa et al.,(2023) relatou que o cirurgido-dentista deve ter um
amplo conhecimento de toda a anatomia facial, pois esta area apresenta muitas
minucias, portanio se faz necessario a educacao continuada em todas as areas de
saude e o constante tratamenio para que se possa evitar acidentes e complicacoes
em cirurgia oral menor. Com isto, nessa revisao de literatura, parte-se do principio que
um bom planejamento cirdrgico para eviiar ou amenizar essas intercorréncias nas
cirurgias orais menores, € imprescindivel, visando sempre um melhor ambiente
operatorio para o cirurgido dentista, como tambeém para o conforto do pos-operatorio
do paciente. O cirurgido dentista deve sempre demonsirar ter o controle da situagao
operatoria do paciente, o mesmo se inclui guando estiver diante de uma intercorréncia
em sua cirurgia. Apos solucionar o entrave, o cirurgido-dentista devera explicar a
situacdo de forma transparente para o paciente e este devera manter o contato
frequente com o seu dentista de como esta o andamenio de sua saude oral ou
sistémica, apo6s a intercorréncia cirargica. Caso haja necessidade, o cirurgiao-dentista
devera encaminhar o paciente para outras especialidades, seja ela médica ou da
propria odontologia. E importante sempre contar com um atendimento e auxilio
interdisciplinar para o paciente, este tera com isso um melhor prognéstico apés a

intercorréncia.



4. CONCLUSAO

Diante dessa revisdo, conclui-se que as intercorréncias sado comuns e tém
grande incidéncia. O planejamento e o conhecimento tornam os incidenies e
complicacdes, procedimentos viaveis de se resolver, ja que 0s mesmos estdo dentro
do plano de cirurgia. Com isso, os cirurgides-dentistas devem estar preparados para
contornar qualquer que seja a intercorréncia, sendo que as medidas de controle a
intercorréncia, devem ser realizadas de maneira menos invasiva possivel, uma vez
que a regido bucal € uma area sensivel e delicada ,sendo o principal objetivo do
cirurgido-dentista, tornar o tratamento mais tranquilo, para que o paciente nao tenha

um pos-operatorio dificil e doloroso.
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