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RESUMO

Objetivos: Avaliar o grau de abertura bucal pés-operatéria e fatores que possam influencié-la, em pacientes submetidos &
remocdo de terceiros molares inferiores e superiores no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.

Método: Foram examinados pacientes submetidos & exodontia de terceiros molares inferiores e superiores no ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Santa Maria. A abertura bucal dos pacientes foi
medida em milimetros minutos antes, dois e sete dias apds a exodontia, com o uso de uma régua.

Resultados: O trismo é uma ocorréncia freqiente nas cirurgias de terceiros molares inclusos, ocorrendo em 56,5% dos pa-
cientes no perfodo de dois dias apés a cirurgia, havendo uma redugdo na reavaliagéo apés sete dias.

Concluséio: Conclui-se que o trismo é uma ocorréncia freqiente nas cirurgias de terceiros molares inclusos e que néo foram
encontradas relacdo significante entre o trauma da cirurgia e a presenca de trismo.

Termos de indexacdo: trismo; prevaléncia; cirurgia bucal; terceiro molar.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the degree of postoperative mouth opening and factors that can influence it in patients submitted to

the removal of enclosed lower and upper third molar in the Bucomaxilofacial Traumatology Clinic of the Federal University

of Saint Maria, Rio Grande do Sul, Brazil.

Method: Patients submitted fo the exodontics of enclosed lower and upper third molar in the clinic of Surgery and Bucomanxi-

lofacial Traumatology of the Federal University of Saint Maria were examined. The oral opening of the patients was measured

in millimeters some minutes before exodontics and two and seven days after it, with the use of a ruler.

Results: The trismus is a frequent occurrence in enclosed third molar surgeries, occurring in 56,5% of the patients in the period

of two days . A reduction can be observed after seven days of the surgery.

Conclusion: It was concluded that the trismus is a frequent occurrence in enclosed third molar surgeries and there was no signi-

ficant relation between the surgery trauma and the trismus presence.

Indexing terms: frismus; prevalence; surgery oral; molar third.

INTRODUCAO

A remogao cirargica dos terceiros molares impacta-
dos é um dos procedimentos mais comuns trealizados dentro
da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
e, algumas vezes, estd associada a presenca de sintomatologia
dolorosa, edema e disfuncao que podem ser transitérias ou
permanentes. Os fatores que contribuem para estas seqiielas
sdo complexos, porém muitos estdo relacionados ao processo
inflamatério iniciado pelo ato cirargico. Entre os acidentes e
complicagdes mais comuns encontram-se as hemorragias, al-
veolites, dor, edema, trismo, injurias ao nervo alveolar inferior,
injurias em dentes adjacentes, fratura 6ssea da tuberosidade
maxilar e/ou da mandibula, comunica¢des buco-sinusais, pro-
blemas periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de
dentes para regides anatomicas nobres'.

Segundo Graziani?, o trismo é desctito como uma
variacdo de dor muscular devido a um espasmo miofacial que
pode resultar de injurias as fibras musculares, extragdes com
tempo prolongado, multiplas injecOes anestésicas locais, prin-
cipalmente se estiverem penetrando nos musculos mastigato-

rios, hematoma e infecgbes pos-operatorias.

O trismo ¢ uma condi¢do que dificulta a alimentagio,
interfere na higiene oral, restringe o acesso para procedimen-
tos orais e pode até mesmo afetar a fala e a aparéncia facial.
Em casos mais graves, o trismo completo pode representar
um risco consideravel para a fun¢do pulmonar de respiradores
bucais®®. Esta condi¢io se manifesta clinicamente como es-
pasmos musculares que dificultam a abertura total ou parcial
da boca e esta geralmente associada ao péds-operatédrio de uma
cirurgia bucal, especialmente quando se trata de exodontias de
terceiros molares®’.

Além disso, o trismo pode ser frequentemente ob-
servado em pacientes com tumores benignos e malignos na
cabega e pescogo, em casos de trauma, desordens musculares
e nervosas, em funcio de uma anestesia, presenca de corpos
estranhos no local, infecgcdes recorrentes ou até mesmo em
decorréncia de alguma sindrome rara®'2.

O tratamento recomendado deve ser de acordo com
o fator que ocasionou a dificuldade de abertura bucal e com-
preende a fisioterapia, aplicacio de calor umido, e administra-
¢do de relaxantes musculares como medidas empregadas em
todos os casos. Nos casos onde o trismo foi causado por uma
infecgdo, alia-se a esta terapia o uso de antibiéticos, com pre-

feréncia pela penicilina, e, quando o fator desencadeante do
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trismo for uma inflamacio, ¢ recomendavel que se utiliza um
antiinflamatério juntamente com a terapia acima proposta'> .

Os cirurgides-dentistas, em especial os que realizam
exodontias com freqiiéncia, bem como os Cirurgides Buco-
maxilofaciais, podem frequentemente se deparar com algum
caso de trismo em seu consultorio. Tendo em vista a inci-
déncia relativamente elevada desta condigao pds-operatéria,
fez-se necessario um estudo para que se pudesse determinar a
prevaléncia de desenvolvimento de trismos apos cirurgias de
terceiros molares, relacionando os dados obtidos com os da-
dos predisponentes comparativos para que possamos verificar
a maior ou menor influéncia de cada um destes no desenvolvi-
mento de trismo, em procedimentos cirirgicos realizados no
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Santa Maria (RS).

METODOS

A principal meta deste trabalho ¢ de tragar um perfil
epidemiolégico de individuos com predisposigao a desenvol-
ver trismo como manifestacio pos-operatéria de exodontia de
terceiros molares, obtendo-se como dados comparativos a di-
ficuldade da cirurgia, a idade do paciente, o tempo operatério,
os medicamentos administrados ao paciente, a ocorréncia de
dor ¢ edema ap6s a realizacdo da exodontia, a presenca de
alguma infec¢do pré-operatéria e os cuidados pos-cirdrgicos

seguidos pelos pacientes.

A metodologia consistia em:

Amostragem

Foram examinados pacientes submetidos a exodon-
tia de terceiros molares inferiores e superiores no ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universida-
de Federal de Santa Maria.

Instrumentos

A abertura bucal dos pacientes foi medida em mili-
metros minutos antes, dois e sete dias apds a exodontia, com
o uso de uma régua. As medidas foram anotadas em uma fi-

cha clinica juntamente com o nome do paciente, idade, sexo,
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dados sobre sua saide geral, informacoes quanto a duragao
da cirurgia, trauma cirargico (se realizada odontosec¢io ¢/ou
osteotomia), medi¢ao pds-operatdria e cuidados seguidos pelo
paciente (através de relatos do mesmo).

A mensuracio da abertura bucal foi feita através da
distancia incisal dos dentes incisivos centrais superiores e in-
feriores (maxima distancia interincisal), e foi medida com o
paciente sentado, em posigdo reta, sendo considerado trismo
os pacientes que apresentaram abertura bucal inferior a 10mm
no pos-operatério, ou seja, mantiveram uma redugao de aber-
tura bucal em pelo menos 10mm em relacdo a abertura bucal

do pré-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos na coleta estao distribuidos nas ta-

belas abaixo para facilitar a analise e compreensao.

Tabela 1. Avaliacio da abertura bucal minutos antes do procedimento, dois, e
sete dias ap0s a cirurgia.
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Tabela 2. Numero de pacientes com e sem trismo dois e sete dias apds cirurgia
e suas porcentagens.

Com Erisme Sem irismio
[his dins 13 (56,59 10§ 43,5%)
Sote dias 11 {47.5%) 12452, 2%
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CONCLUSAO

Com base dos dados obtidos neste trabalho, conclu-
imos que: a) o trismo é uma ocorréncia freqiiente nas cirur-
glas de terceiros molares inclusos, ocorrendo em 56,5% dos
pacientes no perfodo de dois dias apés a cirurgia, e em 47,8%
dos pacientes ap6s sete dias; b) Sete dos 16 pacientes que re-
ceberam medica¢do antiinflamatéria e/ou antibidtica apresen-

taram trismo e nove destes pacientes nio; c) cinco dos sete
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