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Resumo
Palavras-chave:
retencdo dentaria; A retencdo dentaria, principalmente dos terceiros molares, apresenta-se
complicagdes como um problema de freqtiéncia relevante que atinge individuos de todas
cirargicas; terceiro as camadas sociais. Em termos estatisticos, o maior volume dessas inclustes
molar inferior retido. fica por conta dos terceiros molares, os inferiores com maior incidéncia que

0s superiores. Acidentes e/ou complica¢cdes sdo inerentes a qualquer ato
cirdrgico bucal. Tendo isso em vista, o0 objetivo deste trabalho foi analisar os
acidentes e as complica¢cdes em cirurgias de terceiros molares inferiores
retidos, por intermédio de questionario direcionado aos especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Neste estudo foram incluidos
28 cirurgides-dentistas, cujo tempo médio como especialista em Cirurgia e

1 Trabalho realizado no Centro Universitario Positivo (UNICENP/PR).
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Traumatologia Bucomaxilofacial foi de 15,1 anos, com desvio-padréo de
11,8 anos. O tempo mediano foi de 14,5 anos, 0 menor tempo de especialista
observado foi de 1 ano e o maior foi de 47 anos. Considerando-se que 0
tempo como especialista apresentou grande dispersdo entre os
pesquisados, os resultados obtidos no estudo em relagcdo as diversas
perguntas do questionario foram analisados pelo nimero de casos por
ano. Os resultados alcancados foram 61% de lesdes do nervo alveolar
inferior, 54% de hemorragia transoperatoria e 50% de lesGes do nervo
lingual. Conclui-se com o presente estudo que o nimero de acidentes e
complicagbes € baixo, tornando-se ainda menor quando o tempo do
cirurgido-dentista na especialidade cresce.

Abstract

The dental retention, mainly of the third molar ones, is presented as a
problem of relevant frequency that reaches individuals of all the social
classes. In statistical terms, the highest volume of these inclusions is for
account of the third molar ones, being the inferiors in higher incidence
than the superiors. Accidents and/or complications are inherent to any
buccal surgical act. In view of this importance, the objective of this work
was to analyze the accidents and complications in surgeries of restrained
inferior third molars through questionnaire directed to the specialists in
Surgery and Bucomaxilofacial Traumatology. In this study 28 dental
surgeons, whose average time of specialist in Surgery and Bucomaxilofacial
Traumatology was of 15,1 years, with shunting line standard of 11,8 years
have been enclosed. The medium time was of 14,5 years, the shortest
time of observed specialist was of 1 year and the longest was of 47 years.
Considering that the time as specialist presented great dispersion among
the searched ones, the results gotten in the study in relation to the several
questions of the questionnaire have been analyzed for the number of
cases per year. The gotten results have been 61% of injuries of the inferior
alveolar nerve, 54% of transoperation hemorrhage and 50% of injuries of
the lingual nerve. It is concluded with the present study that the number
of accidents and complications is low and getting even lower when the
time of the dental surgeon in the specialty grows.

Introducéo

A evolucao da cirurgia odontoldgica, gracas aos
atuais conhecimentos de técnicas cirdrgicas

Dentes retidos sdo aqueles que, chegada a
época de sua erupc¢ao, nao a realizam, seja por
razbes mecénicas ou patoldgicas, mantendo ou nao
comunicac¢do com a cavidade bucal [7]. A retencgéo
dentaria, principalmente dos terceiros molares,
apresenta-se como um problema de frequéncia
relevante que atinge individuos de todas as camadas
sociais [6]. Muitos fatores concorrem para que isso
ocorra: o crescimento da caixa craniana em
detrimento dos maxilares, a dieta cada vez menos
exigente do aparelho estomatognatico, a consciéncia
de uma odontologia preventiva, em que o paciente
ndo mais sofre mutilagbes em seu periodo de
infancia e adolescéncia, adentrando a idade adulta
com todos os elementos dentarios no arco, gerando
falta de espaco etc. [1, 4].

requintadas, capacita o cirurgido-dentista a intervir
com seguranga, de modo a reduzir o numero de
acidentes e complicacfes. Acidentes e/ou
complicagdes sdo inerentes a qualquer ato cirdrgico
bucal [5]. Mas, apesar desse conhecimento,
qualquer descuido ou inobservancia de técnica
poderé causar acidentes com conseqiiéncias graves
para o paciente, bem como as resultantes
complicagBes [2]. Tendo em vista a gravidade e o
desconforto das complicagfes locais e sistémicas
relacionadas a retencdo do terceiro molar, a
literatura odontoldgica tem indicado a extracao
profilatica do dente retido. A maioria dos acidentes
e complica¢des na cirurgia de dentes inclusos
decorre de erros de avaliacdo, do mau uso de



instrumentos, da aplicagdo de forca inadequada e
de visualizacdo dificultada. Essas intercorréncias
podem se dar no transoperatério ou no pos-
operatorio [3].

Material e métodos

Apds demonstrar os objetivos desta pesquisa
por meio de carta, foram solicitados ao presidente
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do CRO-PR o0 numero de especialistas inscritos em
Cirurgia e Traumatologia e seus respectivos dados
para contato.

Elaborou-se, com base na literatura, um
questionario com 29 perguntas sobre os acidentes
e as complicacdes em cirurgia de terceiro molar
retido. O questionéario (quadro 1) foi entregue em
maos a todos os especialistas da lista fornecida pelo
CRO-PR e ap6s o preenchimento foi recolhido.

QUESTIONARIO PARTE DA MONOGRAFIA:

NOME DO CIRURGIAQ (OPCIONAL):

ESTE QUESTIONARIO E DIRIGIDO SOMENTE AOS CIRURGIOES-DENTISTAS ESPECIALISTAS EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA|
BUCOMAXILOFACIAL INSCRITOS NO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

ACIDENTES E COMPLICACOES MAIS FREQUENTES EM CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO EM MANDIBULA

HA QUANTO TEMPO E ESPECIALISTA:

ACIDENTES OU COMPLICACOES OBSERVADOS EM CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO EM MANDIBULA:

EM QUAL TECNICA ?

1. LIPOTIMIA: SIM____ NAO___ N.° DE CASOS

2. PROBLEMAS CARDIACOS: SIM____ NAO___ N°DECASOS__

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL?

3. PROBLEMAS RESPIRATORIOS: SIM____ NAO__ N°DECASOS

EM CASO AFIRMATIVO, QUAL?

4. ALERGIA A SOLUCAO ANESTESICA: SIM____ NAO___ N.°DECASOS
5. ALERGIA AO PVPI (IODO): SIM____ NAO___ N.° DE CASOS

6. CRISES HIPERTENSIVAS: SIM____ NAO___ N.°DE CASOS _____

7. FRATURAS DE AGULHAS: SIM____ NAO__ N°DECASOS___

24. LUXACAO DA ATM: SIM
25. ASPIRACAO DE DENTES EXTRAIDOS: SIM
26. DEGLUTICAO DE DENTES EXTRAIDOS: SIM

NAO

27. ENFISEMA: SIM NAO N.° DE CASOS

29. LESAO DE TECIDOS MOLES: SIM NAO

OUTRAS OBSERVACOES DO ESPECIALISTA:

8. INJECOES NO INTERIOR DA GLANDULA PAROTIDA: SIM NAO___ N.° DE CASOS
9. LESOES DO NERVO LINGUAL: SIM NAO___ N.° DE CASOS

10. LESOES DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR: SIM NAO__ N.° DE CASOS
A - QUANTO TEMPO DUROU A PARESTESIA?

B - QUAL A MEDICACAO UTILIZADA?

C - QUAL O DESFECHO EM CASO DE PARESTESIA PERMANENTE?

C1 - HOUVE CONFORMIDADE DO PACIENTE? SIM NAO___

C2 - EXTRAPOLOU DA ODONTOLOGIA PARA O DIREITO? SIM NAO___

11. ALVEOLITE GRANULOMATOSA: SIM NAO___ N.° DE CASOS

12. ALVEOLITE SECA: SIM NAO. N.° DE CASOS

13. HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA: SIM NAO N.° DE CASOS

14. HEMORRAGIA POS-OPERATORIA: SIM NAO. N.° DE CASOS

15. HEMATOMA: SIM___ NAO____ N.° DE CASOS

16. FRATURAS DENTARIAS: SIM____ NAO N.°DE CASOS _______

17. FRATURAS ALVEOLARES: SIM___ NAO____ N°DECASOS___

18. FRATURAS MANDIBULARES: SIM___ NAO___ N.°DECASOS____
19. FRATURAS DE DENTES ADJACENTES: SIM____ NAO N.° DE CASOS

N.° DE CASOS

20. FRATURAS DE INSTRUMENTAL: SIM____ NAO.

21. LUXACAO DE DENTES ADJACENTES: SIM____ NAO___
22. AVULSAO DE DENTES ADJACENTES: SIM____ NAO_____
23. INFECCOES E ABSCESSOS TARDIOS: SIM___ NAO_____

N.° DE CASOS
NAO
NAO,

28. DESLOCAMENTO DENTARIO PARA REGIOES ANATOMICAS VIZINHAS: SIM
N.° DE CASOS

N.° DE CASOS
N.° DE CASOS
N.° DE CASOS

N.° DE CASOS
N.° DE CASOS

NAO N.°DE CASOS

Quadro 1 - Questionario
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Os resultados obtidos no estudo foram
expressos por médias e desvios-padrdo ou por
frequUéncias e percentuais. Para a comparacdo de
dois grupos em relacéo a variaveis quantitativas, foi
usado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Valores de p < 0,05 indicam significancia estatistica.

Resultados e discussao

Neste estudo foram incluidos 28 cirurgides-
dentistas cujo tempo médio como especialista em

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial foi de
15,1 anos, com desvio-padrdo de 11,8 anos. O
tempo mediano foi de 14,5 anos, 0 menor tempo
como especialista observado foi de 1 ano e o
maior foi de 47 anos. Considerando-se que esse
pardmetro apresentou grande dispersdo entre os
pesquisados, os resultados obtidos no estudo em
relacdo as diversas perguntas do questionario
foram analisados pelo nUmero de casos por ano.
Os resultados sédo apresentados na tabela 1 e na
figura 1.

Tabela 1 - Resultados descritivos dos acidentes ou complicacdes em cirurgias — Freqliéncias e percentuais de
cirurgides-dentistas que relataram ter tido acidentes ou complicacdes e niumero de casos por ano entre os relatos

Acidente ou complicacao

Numero de casos
por ano

N.° de cirurgioes que
tiveram o acidente ou a
complicacao
Mediana (minimo-

Freqiiéncia (%) maximo)
Lesodes do nervo alveolar inferior* 17 (61%) 0,3 (0,02-0,67)
Hemorragia transoperatoéria 15 (54%) 0,3 (0,04-2)
Lesoes do nervo lingual 14 (50%) 0,12 (0,02-1)
Lipotimia 13 (46%) 0.4 (0,15-10)
Alveolite seca 13 (46%) 0,5 (0,08-4,5)
Hemorragia p6s-operatéria 13 (46%) 0,25 (0,02-2)
Alergia ao PVPI (Iodo) 12 (43%) 0,29 (0,04-2)
Hematoma 10 (36%) 1,67 (0,04-5)
Lesoes de tecidos moles 8 (29%) 0,48 (0,08-1,67)
Alveolite granulomatosa 7 (25%) 0.4 (0,13-5)
Infecgoes e abscessos tardios 7 (25%) 0,4 (0,1-5)
Enfisema 7 (25%) 0,1 (0,04-1)
Crises hipertensivas 6 (21%) 0,26 (0,04-0,5)
Fraturas dentarias 6 (21%) 0,41 (0,08-15)
Fraturas alveolares 6 (21%) 0,33 (0,08-1,67)
Fraturas de instrumental 6 (21%) 0,23 (0,04-10)
Degluticao de dentes extraidos 6 (21%) 0,13 (0,02-0,33)
Problemas cardiacos 4 (14%) 0,11 (0,04-0,33)
Fraturas mandibulares 4 (14%) 0,1 (0,02-0,67)
Fraturas de dentes adjacentes 3(11%) 0,07 (0,07-0,08)
Luxacao de dentes adjacentes 3(11%) 0,25 (0,2-0,5)
Luxacao da ATM 3 (11%) 0,17 (0,04-0,4)
Deslocamento dentario para regioes vizinhas 3 (11%) 0,22 (0,02-0,33)
Problemas respiratérios 2 (7%) 0,13 (0,08-0,17)
Injecoes no interior da glandula parétida 2 (7%) 0,05 (0,03-0,06)
Aspiracao de dentes extraidos 2 (7%) 0,21 (0,02-0,4)
Alergia a solucao anestésica 1 (4%) 0,7
Fraturas de agulhas 1 (4%) 0,07
Avulsao de dentes adjacentes 0 (0%) -

(*) A mediana do tempo de duracéo da parestesia foi de 10 horas, com valor minimo de 2 horas e valor maximo de 48 horas. Em

64% dos casos foi usada medicagao.
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Figura 1 — Acidentes ou complica¢fes relatados por pelo menos 35% dos cirurgides pesquisados

Para cada tipo de acidente ou complicacado
relatada por pelo menos 35% dos cirurgides-
dentistas, investigou-se a associac¢ao entre o tempo
de experiéncia como especialista em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (até 10 anos ou
mais de 10 anos) e o nimero de casos de acidentes
ou complicacdes por ano. Para isso, testou-se a

hipé6tese nula de que o nimero de casos por ano
entre os cirurgides com até 10 anos de experiéncia
é igual ao nimero de casos por ano entre os
cirurgides com mais de 10 anos de experiéncia,
versus a hipotese alternativa de resultados de
numero de casos por ano diferentes. Os resultados
sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Numero de casos por ano de acidentes ou complicacdes, de acordo com o tempo de especialista do

cirurgido-dentista

Cirurgiées com até 10 Cirurgioes com mais de 10
anos como especialista anos como especialista Valor
Acidente ou complicacao (n =12) (n =16)
- dep
Numero de casos por ano
Mediana (minimo-maximo)
Lesoes do nervo alveolar inferior 0,37 (0,29-0,67) 0,07 (0,02-0,50) 0,0111
Hemorragia transoperatéria 0,40 (0,25-2) 0,16 (0,04-0,33) 0,0022
Lesoes do nervo lingual 0,61 (0,10-1) 0,06 (0,02-0,08) 0,0007
Lipotimia 0,83 (0,33-10) 0,26 (0,16-0,42) 0,0140
Alveolite seca 0,40 (0,14-1) 0,58 (0,08-4,50) 0,9452
Hemorragia pds-operatoéria 0,30 (0,20-2) 0,12 (0,02-1,10) 0,0022
Alergia ao PVPI (Iodo) 0,43 (0,17-2) 0,25 (0,04-0,80) 0,2020
Hematoma 2,27 (1-5) 0,29 (0,04-4,50) 0,1143

Os valores de p em negrito indicam os tipos de acidente ou complicacdo para os quais ha diferenca
significativa entre cirurgiées com até 10 anos como especialista e cirurgies com mais de 10 anos
como especialista. Observando-se os resultados descritivos na tabela 2, percebe-se que, para esses
acidentes ou complica¢des, o nimero mediano de casos por ano é menor para os cirurgifes com mais

de 10 anos como especialista.
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Conclusao

Pelos resultados obtidos, conclui-se que o
numero de acidentes e complicac¢fes relacionados
a cirurgia de terceiros molares retidos é baixo,
sendo diretamente proporcional ao tempo de
especialidade do cirurgido-dentista.
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