CIRURGIA

Cirurgia de Terceiros Molares
Inferiores Retidos

Complicagdes Pés-Operatérias (Observagoes Clinicas)

INTRODUGAOQ

Dentre as varias especialidades da Odontologia Moderna, a Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial desenvolve-se de forma acelerada na busca qua-
se incontroldvel de reduzir os insucessos cirirgicos resultantes de dificuldades ou
acidentes durante as cirurgias, evitando assim possiveis seqiiclas graves ou até mes-
mo irreversiveis.

A Cirurgia Bucal contempla vasta area de agdo do Cirurgido Buco-Maxilo-
Facial, e os dentes retidos constituem um capitulo muito importante da agao operatd-
ria, sendo os terceiros molares inferiores, por sua vez, um permanente desafio a gran-
de maioria dos profissionais, € porqué ndo ao proprio Especialista em Cirurgia?l...

Neste estudo, sdo observadas as complicagdes pés-cirirgicas da extragdo dos
terceiros molares inferiores, com o objetivo de contribuir com seu conhecimento ao
aprimoramento das técnicas cirirgicas.

MATERIAL E METODOS

No presente estudo foram avaliados, durante um ano, 94 pacientes, 27 do sexo
masculino e 67 do sexo feminino, com idade variando entre 16 ¢ 35 anos, que neces-
sitavam de remogdo cirirgica dos terceiros molares inferiores, que foi realizada du-
rante o segundo semestre de 1993 e primeiro semestre de 1994, no decorrer do Curso
de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da FUNBEO da
Faculdade de Odontologia de Bauri da USP.

Todos pacientes foram submetidos a rigoroso exame clinico pré-operatdrio, onde

ficha de anamnese com dados do paciente, uma parte para avaliagdo das condigdes

gerais dos dentes, gengiva, mucosa, palato, lingua, assoalho bucal e mais 31 itens em
relagdo 4 historia clinica desses pacientes, era cuidadosamente aplicada por cada ope-
rador. Tomadas de temperatura, pressdo arterial e pulso, também foram realizadas e
anotadas na ficha.

Termo de responsabilidade incluido no verso da ficha de anamnese, foi explica-
do ao paciente logo apds o exame e assinado pelo mesmo, ou por algum responsavel
maior de idade quando se tratava de menor. Desta forma o paciente foi alertado quan-
to aos riscos e beneficios a que iria se submeter e, ao cirurgido assegurado respaldo
legal frente a possiveis complicagdes trans e pds-operatorias.

Os procedimentos cirargicos foram realizados por alunos do curso de especia-
lizagdo e Cirurgides-Dentistas residentes, supervisionados pelos coordenadores e do-
centes do Curso de Especializa¢do em Cirurgia ¢ Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

A maioria dos casos também possuia terceiros molares retidos superiores, que
foram extraidos na mesma sessdo do inferior sempre do mesmo lado. Na eventualida-
de do paciente possuir terceiros molares retidos bilateralmente as extragdes eram re-
alizadas em sessdes diferentes para cada um dos lados, para ser controlado compara-
tivamente o pos-operatorio.
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Fig. 1 - Representagdo da classificagdo de WINTER (1926) do terceiro molar
inferior retido em relagdo ao segundo molar modificada por MARZOLA et al.
(1968). MARZOLA, C. Retengdo dental Sdo Paulo, Pancast, 2@ Ed. 1995, Cap. 2.

O tipo de técnica a ser utilizado pelos operadores, nio
teve padronizagdo especifica, entretanto era feita uma observa-
4o na ficha do paciente, quanto ao tipo de ostectomia realiza-
do, através de cinzel ou broca.

Todos os pacientes foram medicados, ap0s a cirurgia, com
antibi6tico, antinflamatério e um analgésico por um periodo de
cinco dias.

Também era fornecido aos pacientes um folheto com ins-
trugdes a serem seguidas no pds-operatério, como por exem-
plo, compressas com gelo, na face sobre o local operado, du-
rante as primeiras horas, como realizar a higienizagdo da dreae
o que fazer no caso de ocorrer uma hemorragia e varias outras
orientagdes.

A retirada das suturas foi efetuada uma semana apos a
extragdo, quando se continuou o controle pos-operatorio das
possiveis complicagBes, apos a extragdo dos terceiros molares
inferiores.

Qutro item importante, foi a classificagdo dos terceiros
molares inferiores retidos, baseada em andlise radiografica. Estas
classificagdes, estdo baseadas de acordo com a relagio do lon-
go eixo dos terceiros molares inferiores com aquele dos segun-
dos molares e ainda, com a margem anterior do ramo da mandi-
bula e sua profundidade no arco dental.

Foi utilizada a classificagdo de WINTER (1926) com al-
gumas modificagdes introduzidas por MARZOLA et al. (1968).

RESULTADOS

Dos 94 pacientes analisados neste estudo, 31 apresenta-
ram algum tipo de complicagdo pés-operatdria.

A técnica executada para todas as cirurgias foi a de
ostectomia vestibular com a utilizagfo de broca em alta rotagio
(Tabela 1). Quanto ao lado, foram realizadas 59 extragdes do
lado direito e 35 do lado esquerdo (Tabela 1).

A classificagdo dos terceiros molares inferiores retidos
radiograficamente encontra-se demonstrado na Tabela 2.

Na classificagdo de WINTER (1926), encontra-se predo-
mindncia dos dentes posicionados medialmente ao longo eixo
do segundo molar inferior, num total de 49 dentes (52,12%).
Em segundo lugar, vem a posigdo vertical com 22 dentes
(23,40%) e em terceiro a posigdo distal com 15 dentes (15,96%).
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Fig. 2 - PosigGes labial, lingual e invertida de retengdes de terceiros molares
inferiores. Copiado de MARZOLA, C. Retengdo dental. Sdo Paulo, Pancast,
2@ Ed. 1995, Cap.2.

Fig. 3 - Classes e posigbes de molares inferiores retidos segundo classifica-
¢do de PELL e GREGORY (1933) relacionadas a profundidade no arco den-
tal e ao espago da borda anterior do rmo da mandibula.

As demais, posigdes estiveram presentes com uma amostragem
pequena nos 94 casos estudados (Posigdo horizontal: 7 casos -
07,45% e Posigdo labial: 1 caso - 01,07% (Tabela 2).

Para a classificagdo de PELL & GREGORY (1933), em
relagfio ao espago da margem anterior do ramo mandibular e a
face distal do segundo molar inferior, observou-se a maioria
quase absoluta da Classe II, com 74 casos (78,72%). A Classe |
esteve presente em 20 casos (21,28%) e, a Classe III ndo esteve
presente. Em relagde a profundidade de terceiro molar inferior
ao osso mandibular, houve quase um certo equilibrio entre duas
das trés posigoes descritas por PELL & GREGORY (1933). Na
Posigdo A foram notados 51 dentes (54,23%) e, para a Posigdo
B 43 (45,74%). Nenhum terceiro molar inferior dos examina-
dos, encontrava-se na Posigdo C (Tabela 2).

O controle poés-operatorio, foi classificado como
satisfatorio ou insatisfatério, durante os cinco periodos de acom-
panhamento, apds a extragdo dos terceiros molares inferiores
retidos (Tabela 3). Nas primeiras 24 horas, notou-se nimero
relativamente alto de pacientes com pos-operatério insatisfatorio
(31 -32,98%). Porém, apés os sete primeiros dias (1 semana)
quando os pacientes jd eram analisados também clinicamente,
o0 pos-operatorio satisfatorio predominava (77 - 82,00%). Nos
outros trés periodos de controle 15, 30 e 45 dias, foi observado
dominio total de ps-operatorio satisfatérios (96,81% a 98,94%)
(Tabela 3).
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Tabela 1 - Técnica usada e lado operado

Lado
Técnica D E Total
Broca 59 62,76% 35 37,23% 94 100%
DISCUSSAOQ

Estudando os resultados obtidos, pode-se verificar que
como estudos anteriores, este trabalho também registrou diver-
sas complicagdes, apds as cirurgias de terceiros molares inferi-
ores retidos.

Dos 94 pacientes operados, (67 do sexo feminino e 27 do
sexo masculino) 63 ndo apresentaram qualquer tipo de compli-
cagdo, sendo que 31 tiveram uma ou mais complicagdes, en-
quadradas nos onze tipos propostos neste estudo. E bem verda-
de que a quantidade de casos analisados nio foi muito grande
em relagdo a trabalhos de outros paises descritos anteriormente
(ARCURI et al. 1990). Muito provavelmente, este fato talvez
esteja relacionado com o nivel de informagéo do paciente bra-
sileiro, pois estes ndo levam muito a sério as orientagdes dos
profissionais de saide.

Muitos desses pacientes, nio compareceram aos contro-
les pés-operatdrios, tornando assim muito dificil a obtengdo de
um maior nimero de casos. Isto parece um tanto frequente nos
paises subdesenvolvidos (CHINDIA, GUTHUA & MWANIKI,
1991), quando um paciente retornou com ameloblastoma na
regido de corpo, dngulo e ramo mandibular.

Nio foi possivel analisar a diferenga entre as técnicas de
ostectomia por cinzel e broca, pois a escolha da técnica ficava a
critério dos operadores sendo que a técnica com o uso de broca
teve 100% de preferéncia, talvez tendo em vista ser essa a téc-
nica por nos preconizada (MARZOLA, 1995).

O fato de serem varios operadores diferentes, contrarian-
do alguns autores que preconizam a execugdo do ato operatdrio
pelo mesmo cirurgido, ndo nos pareceu ter influéncia significa-
tiva nos resultados obtidos, ja que na sua grande maioria todos
tinham o mesmo nivel de habilidade (ABSI & SHEPHERD,
1993).

Os baixos indices de infecgdo ¢ inflamagdo, podem estar
associados com: estado de satde dos pacientes, correta esterili-
zagdo do instrumental, campos e material utilizado, execugdo
da técnica cirargica, administragio de antibiodticos e
antinflamatorios, imediatamente apods a cirurgia durante cinco
dias.

O uso de medicamentos profiliticos parece ter uma efi-
cdcia razodvel em relagfo a contaminagio do alvéolo por saliva
¢ bactérias, concordando com estudos ja revisados
(KREMANOV & HALLANDER, 1980 e KREMANOV, 1981).

Alveolite ndo foi constatada nos 94 casos estudados con-
trariando os achados de outros autores citados na revisdo da
literatura (KREMANOV & HALLANDER, 1980 ¢
KREMANOV, 1981).

Hemorragia foi uma das complicagdes presente, em ape-
nas 1 caso, achado esse de acordo com observagdes da literatu-
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Tabela 2 - Classificacio dos terceiros molares retidos radiograficamente,
segundo WINTER (1926) ¢ PELL & GREGORY (1933).

WINTER v M D Lb Lg H 1
Nimero e 22 49 15 ot 0 o7 0
Porcentagem 23,40% | 52,12% | 15,96% 1.07% e 7.45% "%

FELL & 1 u m A B C

GREGORY
Numero ¢ 20 74 0 51 43 0
Porcentagem | 21,28% | 78.72% 0% 54,26% | 45,74% 0%

Tabela 3 - Controle pés-operatério

Periodo
Controle 24 horas 7 dias 15 dins 30 dias 45 diny
Satisfatbrio 63 | 67,02% | 77 | 82.00% | 91 | 96,81% | 93 EE,N% 93 | 9B 94%
TasatisTatério | 31 | 32,98% | 17 | 18.00% | 03 | 03,15% | 01 | 01.06% | 01 | 01.06%

ra (TULLOCK & ANTCZAK, 1987). Esta compleigdo, ocor-
reu nas primeiras 24 horas, que no entanto foi cessada com
chumago de gaze comprimido contra o local, seguindo a orien-
tagio do folheto fornecido aos pacientes sobre condutas pos-
operatérias. Como nio foi possivel uma avaliagio da gravidade
desta suposta hemorragia descrita pelo paciente, confiou-se em
seu depoimento, muito embora possa parecer ndo se tratar de
algo mais grave, pela maneira como foi resolvida.

Complicagdes mais graves envolvendo risco de vida, ndo
estiveram presentes em nossos resultados, embora a literatura
revisada cite casos com este tipo de complicagdo (THIJS et al.
1982).

Foram analisadas somente as lesdes do nervo alveolar
inferior, deixando fora as complicagdes € alteragdes no nervo
lingual. Entretanto esta seqiiela ndo foi notada em todos os pa-
cientes avaliados contrariando estudos anteriores (WOFFORD
& MILLER, 1987; SWANSON, 1989 ¢ CARMICHAEL &
McGOWAN, 1992). O indice de lesGes no nervo alveolar infe-
rior foi- baixo (apenas 3 casos) que poderia, talvez, aumentar se
houvesse uma casuistica maior, fato esse estudado em outra
pesquisa (COGSWELL, 1942; HOWE & POYTON, 1960;
GHALI, JONES & WOLFORD, 1990; NICKEL JR. 1990;
SWANSON, 1991 ¢ ALCANTARA DE LIMA, 1994).

As complicagdes encontradas com maior freqiiéncia na
andlise dos resultados como edema, dor e trismo estdo de acor-
do com estudos ja previamente efetuados (SEYMOUR &
WALTON, 1984, RODRIGO, ROSOENQUIST & CHEUNG,
1987; RODRIGO, CHAU & ROSENQUIST, 1989,
MIDDLEHURST, BARKER & ROOD, 1988 e OIKARINEN,
1991). Cingiienta ¢ dois (52) pacientes, relataram dor nas pri-
meiras 24 horas apds a extragfio e, no sétimo dia de controle 26
pacientes ainda apresentavam essa complicagio, que cessava
com o uso continuo do analgésico, prescrito imediatamente apos
acirurgia. Nos 15 dias de controle pés-operatorio, esse niimero
reduziu-se a 3 pacientes, ¢ a 1 paciente com 30 dias de pds-
operatério, desaparecendo com 45 dias.

O edema, apresentou sua maior incidéncia nas primeiras
24 horas, em 63 pacientes. Este namero foi reduzido para 25
pacientes no sétimo dia de pos-operatorio, estando presente no
controle seguinte de 15 dias em apenas 1 paciente. Nos demais

RGO, 48 (2): abr/maifjun., 2000



Tabela 4 - Complicagbes ps-operatrias e perfodos de durach
Periode

Complicacles 24h 7 dias 15 dias 30 dias 45 dias
Edems 63 25 o1 J— w———

Hematoma 06 o7 o1 = =
Infecedio — J— 01 e EREE
Fraturas —— — —_— —_— )
Trisme 19 10 04 — —
Dor 52 26 03 o1 e
Alveolite — rmm— = e P
inflamacio 03 03 ] o —
Hemorragia ol J— J— p— e
Osteomielite e —_— —_— —_— —_—
LesioNA T 03 03 02 02 02

controles ndo havia mais a presenga de edema. Pode-se associ-
ar esta complicagdo, ao tracionamento dos tecidos durante a
cirurgia, a duragdo do ato operatorio e ao mau descolamento do
periosteo (BRABANDER & CATTANEO, 1987,
MIDDLEHURST, BARKER & ROOD, 1988 ¢ ABSI &
SHEPHERD, 1993).

Entretanto, essa complicagio foi resolvida em poucos dias,
apenas com compressas de gelo nas primeiras 24 horas e, calor
umido sobre o local apds 48 horas, haja visto que caiu de 63
para 25 pacientes com uma semana de pos-operatdrio.

O trismo (limitagio de abertura bucal), foi a terceira com-
plicagdo mais encontrada, porém, com incidéncia bem menor
em relago a dor e edema. Nas primeiras 24 horas, apenas 19
pacientes relataram trismo, sendo que este nimero diminuiu para
10 no sétimo dia de controle, diminuindo ainda para 4 pacien-
tes nos 15 dias, estando ausente nos 30 e 45 dias de pos-opera-
torio. O trismo poderia estar associado ao edema, contudo a
discrepincia dos niimeros ndo justifica essa possibilidade (19
para 63) (BRABANDER & CATTANEQ, 1987, TULLOCK &
ANTCZAK, 1987 ¢ ABSI & SHEPHERD, 1993.

Este estudo nio utilizou medicamentos do tipo corticides,
anti-histaminicos e enzimas. Qutros autores sugerem, que 0 uso
de corticoides poderiam ter um bom resultado na redugio de
seqiielas pos-operatérias (MARZOLA, 1995) ja os anti-
histaminicos e enzimas, demonstraram ter um pequeno valor na
cirurgia de terceiro molar, tendo acontecido o mesmo com apli-
cagdio local de antimicrobianos nesta cirurgia (SEYMOUR &
WALTON, 1984).

Apbs o término da extragdo dos terceiros molares inferi-
ores retidos, a sutura era realizada sem a colocagdo de qualquer
tipo de material ou dreno, no interior do alvéolo dos 94 casos
operados. Qutros estudos, preconizam a colocagdo de um dre-
no cinirgico para tentar diminuir a dor, edema e trismo, sendo
no entanto, esta diferenga néo tio significativa (BRABANDER
& CATTANEO, 1988).

CONCLUSOES

Apos a andlise e discussdo dos resultados obtidos neste
estudo pode-se concluir que:

1) A técnica cinirgica quando bem realizad2, promove
um pds-operatdrio bastante satisfatorio nas primeiras 24 horas
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(67,02%) e, melhor ainda apés a primeira semana (82,00%).

2) Pés-operatorio insatisfatério ocorreu em 32,98% dos
casos nas primeiras 24 horas e em apenas 18,00% dos casos na
primeira semana.

3) A técnica cinirgica utilizando-se broca, parece ndo in-
fluenciar significativamente no pos-operatorio, haja visto o gran-
de mimero de casos com pos-operatdrio satisfatorio nas primei-
ras 24 horas e primeira semana.

4) Edema, dor e trismo s3o aquelas complicagdes mais
comuns, apos cirurgias dos terceiros molares inferiores retidos
(63, 52 e 19 casos nas primeiras 24 horas). Entretanto, s3o aque-
las de resolugfes mais simples.

5) Néo foram registradas complicagdes do tipo: fraturas,
alveolite ¢ osteomielite.

6) Hemorragias ndo tiveram uma incidéncia significativa
(1 caso), o0 mesmo ocorrendo com lesdes do nervo alveolar in-
ferior (3 casos).

7) O uso da medicagfio no pés-operatério imediato é in-
dispensével, para prevenir infecgdes e inflamagfes.

8) A execugio das extragdes por diferentes operadores,
nio teve influéncia significativa nos resultados.

9) Os pacientes brasileiros necessitam de uma
concientizagdo mais ampla, em relag3o aos controles pés-ope-
ratorios.

10) Com respeito ao diagndstico dos terceiros molares
inferiores retidos, pode-se notar sua grande incidéncia na posi-
¢do Medial de WINTER (1926) (52,12%), seguida da Vertical
(23,40%) e da Distal (15,96%).

11) Com relagdo a Classificagdo de PELL & GREGORY
(1933), muito importante no diagnéstico de um terceiro molar
inferior retido, nota-se a predominincia da Classe I1 (78,72%)
e das Posigdes A (54,26%) ¢ B (45,74%).

RESUMO

Foram realizadas, durante um ano, observagdes sobre as
complicages pds-operatoérias, registradas em 94 casos de ex-
tracdo de terceiros molares inferiores retidos. 31 pacientes apre-
sentaram alguma complicagfio, dentre os onze tipos propostos
neste estudo ¢, oito pacientes nfio apresentaram complicagdes.

Os controles foram realizados por periodos de 24 horas,
7, 15, 30 e 45 dias e, os resultados anotados numa ficha contro-
le.

Hemorragia e lesdo do nervo alveolar inferior ocorreram
em rarissimos casos (1 e 3 casos). Edema, dor e trismo foram as
complicagdes encontradas com maior fregiiéncia (63,52 ¢ 19
casos nas primeiras 24 horas). Infecgdo e inflamagao apresen-
taram baixa incidéncia (4 casos apenas).

Complicagdes como: fraturas, alveolite e osteomielite, nio
estiveram presentes nos 94 casos estuc¢ados.

Unitermos: Terceiros molares inferiores retidos; Compli-
cagbes pos-operatdrias; Observagdes clinicas.

SUMMARY

The authors realized some observations, during one year,
about postoperative morbidity recorded from 94 cases after
surgical removal of impacted mandibular third molar. 31 pacients
presented some complications included on the 11 samples
proposed in this study, and 63 pacients presented no
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