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Resumo:

A remocgéo dos terceiros molares pode ser seguida de complicacdes pos-operatérias. Dor, edema,
hemorragia e infeccdo sdo os principais problemas relatados pds-cirurgia. O objetivo desse trabalho foi avaliar
o tipo e a frequéncia das complicacdes pds-operatdrias relacionadas a extracdo de terceiros molares e sua
associagdo com variaveis clinicas e individuais. Foi realizada uma avaliagéo retrospectiva dos pacientes
submetidos & extragdo de terceiros molares entre os anos de 2000 e 2015 em Santa Maria, RS, Brasil. As
complicag8es foram classificadas de acordo com o tipo de cicatrizagdo, prevaléncia de hemorragia, inchaco,
infeccao e dor pés-operatoria. Em 30,33% dos pacientes foi observada alguma complicacdo p6s-operatoria. A
mais frequente foi dor, seguida por inchaco e sangramento. A alta prevaléncia de complicagdes observada
apoés a remocao de terceiros molares indica a necessidade de critérios especificos para recomendacao de
extracdo desses dentes.
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Introducao:

O procedimento de remocé@o de terceiros molares € um dos procedimentos cirlrgicos orais mais
frequentes na rotina odontoldgica. Sua extracao pode ser associada a causas patolégicas, como pericoronarite,
carie dentaria adjacente ao segundo molar, reabsor¢éo radicular e desenvolvimento de cistos e tumores
podendo causar dor. Portanto, muitas vezes é indicada sua extracdo profilatica, para evitar o surgimento de tais
distarbios. No entanto existe uma falta de evidéncia cientifica para justificar a extracdo profilatica desses
dentes pois s@o poucos os estudos que avaliam as complicacdes pos-operatdrias apos a remog¢ao dos terceiros
molares e os estudos existentes incluiram um pequeno tamanho de amostra com um curto periodo de
avaliacdo, o que limita sua inferéncia cientifica.

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar o tipo e a frequéncia de complicagBes pds-operatorias
relacionadas a extracdo de terceiros molares e avaliar a associacdo dessas complicacdes com variaveis
clinicas e individuais.

Metodologia:

Foi realizado um estudo retrospectivo em pacientes submetidos a extracao de terceiros molares entre
os anos de 2000 e 2015, na clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Maria. As complicacBes pOs-operatdrias foram classificadas de acordo com o tipo de cicatrizacdo, prevaléncia
de hemorragia, inchaco, infeccdo e dor pos-operatoria. Variaveis clinicas e individuais também foram avaliadas.
A avaliacdo da complicacdo pés-operatéria com os fatores associados foi realizada por analise de regresséo
logistica (nivel de significancia de 5%).

Resultados e Discusséo:

Durante o periodo de 15 anos foram extraidos 3.657 terceiros molares em 2.715 paciente. Destes,
1.732 estavam na mandibula e em 14,1%(517) dos pacientes, foram procedimentos que envolveram a extragao
de dentes superiores e inferiores. A maioria das extragfes foram feitas em pacientes do sexo feminino. A idade
média dos pacientes foi de 29,1 anos. Em 1.108 individuos foi observada alguma complicacdo pés-operatéria.
A complicacdo mais frequente foi dor, seguida por inchaco e sangramento. Os sinais de infeccdo foram
encontrados em apenas 83 casos que representam 5% das complicacdes. Foram observados apenas um caso
de parestesia e trismo.
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A taxa de complicacdes pés-cirargicas da remocédo de terceiros molares encontrada pelo estudo foi de
30,33%. Estudos anteriores encontraram taxas menores, variando de 9,2% a 20%. Essa diferenca pode estar
associada ao fato de que os procedimentos cirtrgicos do nosso estudo foram realizados por estudantes de
odontologia em uma clinica escola e ndo por profissionais experientes.

Em concordancia com estudos prévio, nosso trabalho verificou que as mulheres sdo mais propensas a
desenvolverem alguma complicacdo pds remogdo de terceiro molar. Isso pode ser explicado porque as
mulheres tendem a procurar mais por cuidados dentarios e expressar suas emogdes e sentimento de dor.

Conclusodes:

Os resultados deste estudo demonstram que 0 sexo, a zona de extracéo e a posi¢cao do terceiro molar
sdo os principais fatores associados a ocorréncia de qualquer complicacdo poés-operatéria da remocéao de
terceiros molares. Essa informacéo pode ser Util durante o planejamento da cirurgia de remocéo desses dentes
e pode servir como base para prever situacfes esperadas apds o procedimento cirlrgico. Desta forma é
possivel realizar manbras destinadas a reduzir ou evitar possiveis danos aos individuos, bem como a

prevencdo de algumas complicacdes.
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