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RESUMO

As extragOes dentdrias sdo procedimentos rotineiros nos quais podem ocorrer complicacoes e
acidentes durante e apds a sua execugao. Muitos destes casos estao associados a alguns fatores
como idade do paciente, técnica incorreta, falta de planejamento e anamnese inadequada. Estes
acidentes e complicagdes sao classificados como evolugbes de procedimentos de modo
insatisfatério e os mais prevalentes sdo alveolite, fratura de raiz, deiscéncia de sutura, edema,
comunicag¢do bucosinusal, hemorragia, trismo e fratura dssea. O presente trabalho tem por
objetivo relatar a prevaléncia de complicagdes e acidentes que ocorreram no periodo trans e pds
operatdrio em cirurgias realizadas no curso de Odontologia do Centro Universitario da Serra
Gaucha (FSG). A pesquisa apresenta 26 pacientes submetidos a 47 exodontias em que serdao
relatadas as complicagdes e acidentes com associagdo as variaveis idade, técnica usada, dentes
extraido, condigdo sistémica (ASA) do paciente.
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PREVALENCE OF COMPLICATIONS AND ACCIDENTS IN POST-
OPERATIVE AND TRANS-OPERATIVE EXTRACTIONS.

ABSTRACT

Tooth extractions are routine procedures in which complications and accidents can
occur during and after their execution. Many of these cases are associated with factors
such as the patient's age, incorrect technique, lack of planning and inadequate
anamnesis. These accidents and complications are classified as unsatisfactory
procedural developments and the most prevalent are alveolitis, root fracture, suture
dehiscence, edema, oral communication, hemorrhage, trismus and bone fracture. The
present work aims to report the prevalence of complications and accidents that
occurred in the trans and post-operative period in surgeries carried out in the Dentistry
course at the University Center of Serra Gaucha (FSG). The research presents 26 patients
undergoing 47 extractions in which complications and accidents will be reported in
association with the variables age, technique used, teeth extracted, systemic condition
(ASA) of the patient.
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INTRODUCAO

No cotidiano de um cirurgido-dentista extracdes dentarias sdo procedimentos
rotineiros. As indicacdes podem ser ortodonticas, protéticas, periodontais ou por lesdes
de cdrie. Exodontias sdo procedimentos que podem apresentar maior complexidade em
comparacdo a outros procedimentos odontologicos, podendo acontecer complicacbes
e acidentes trans e p0s cirurgicos (BAZARIN E OLIVEIRA, 2018).

As complicagdes sao designadas como intercorréncias que acontecem fora do
planejamento durante o ato operatério e sdo classificadas como evolucbes de
procedimentos de modo insatisfatério (MARZOLA, 2008; MATTOS E CORREIA, 2014).

Acidentes e complicagcGes durante o trans e no pds operatério, geralmente
ocorrem por falta de dados na anamnese, imprudéncia do cirurgido dentista, técnica
incorreta, falta de planejamento e conhecimento anatémico antes da cirurgia e falta de
cuidados do paciente no pds operatdrio. As complicacdes mais prevalentes sdo alveolite,
fratura de raiz, deiscéncia de sutura, edema, comunicacdo bucosinusal, hemorragia,
trismo e fratura 6ssea (GOLDBERG et al., 1985; OLIVEIRA et al., 2006).

Para diagnosticar uma complicacdo é importante fazer uma boa avaliacdo do
paciente, observando todas as alteracbes presentes e se indicado solicitar exames
complementares (KATO et al., 2010; BAZARIN et al., 2018). Segundo Kato et al., 2010 e
Bouloux, 2007 a prevenc¢ao dos acidentes e complicagdes consta com o planejamento
do procedimento cirdrgico e conhecimento do profissional da histéria médica do
paciente. Cada complicagdo apresenta um tratamento e o ideal é a prevengao da
mesma, mas no caso de alguma intercorréncia o paciente deve ser informado e estar
ciente.

Alguns procedimentos pré e trans operatdrios reduzem as chances de
complicagdes, como a instru¢do do paciente no pds-operatdrio, uma boa assepsia extra
e intra oral, manejo cuidadoso dos tecidos moles e duros e medica¢ées (MATTOS E
CORREIA, 2014).

O objetivo deste trabalho é relatar a prevaléncia de complica¢bes e acidentes
gue ocorreram no periodo trans e pds operatdrio em cirurgias realizadas por
graduandos no Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG) nas disciplinas de Cirurgia,

Estagio V e no Curso de Extensdao em Cirugia. O objetivo especifico é associar as varidveis
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sexo, idade, elementos extraidos, medicacOes prescritas, técnica operatéria e sais

anestésicos empregados com a prevaléncia de acidentes e complicacdes.

METODOLOGIA

Neste estudo foi aferida a frequéncia de acidentes e complicacdes no periodo
transoperatério e pds operatdrio de 26 participantes. Foram realizadas 47 exodontias
de elementos dentarios na Clinica Odontolégica do Centro Universitario da Serra Gaucha
- FSG.

Os critérios de inclusdo deste trabalho foram pacientes com necessidade de
exodontias e 0 acompanhamento pds-operatério de no minimo de sete dias, pacientes
ASA 1, Il e Ill. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de um questionario nos dias de atendimento
na Clinica Odontoldgica nas disciplinas que realizavam procedimentos cirdrgicos. Apos
confirmacdo do procedimento de exodontia, o paciente foi abordado para apresentar
os objetivos do estudo, buscando obter o consentimento livre e esclarecido do mesmo
para participacdo na pesquisa. Em seguida, coletavam-se os dados antes e apds o
procedimento cirdrgico em um questionario desenvolvido com esta finalidade.

O questiondrio contém questbes referentes ao estado de saude geral do
paciente (ASA), sexo, idade, motivo da extra¢dao do elemento dentdrio, qual o elemento
extraido, técnica utilizada (retalho, osteotomia, odontosec¢do), técnica anestésica e sal
anestésico utilizado, medicacdo prescrita e se apresentou complicagdes ou ocorréncia
de acidentes.

A andlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva quantitativa
com interpretacao isolada das varidveis do estudo. Foram utilizados tabelas e graficos
descritivos confeccionados através do programa Microsoft 365 World Excel. Os graficos
descritivos foram utilizados para sumarizar os dados, agrupando-os de acordo com
algum critério comum, ou seja, resumindo e descrevendo conjuntos de dados

quantitativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 26 participantes incluidos no estudo 12 (46,15 %) dos pacientes sdo do sexo
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Masculino e 14 (53,85 %) dos pacientes sdo do sexo Feminino. Referente a idade 2
pacientes (7,7%) foram agrupados na categoria jovens (até 19 anos), 18 (69,3%) foram
agrupados na categoria adultos (20 até 59 anos), e 6 (23%) foram agrupados na categoria
idosos (acima de 60 anos). Dos 26 participantes 13 foram submetidos a extracdo de
multiplos elementos dentdrios e 13 foram submetidos a extragao dentdria unitaria.
Segundo a indicacdo das extracdes a maior parte dos casos estava relacionado a Resto
Radicular (n=13), acompanhada logo apds por Dente impactado (n=5), Mobilidade (n=3),

Desconforto (n=2), Pericoronarite, Fratura dentaria, Comprometimento de furca (n=1).

Grafico 1: representa a porcentagem e a quantidade (n) das indica¢Oes das extracdes.

Grafico 1: IndicagOes das extragoes

M 13 Resto Radicular
4% 4% 4%

8% B 5 Dente Impactado/Retido
® 3 Mobilidade

11%

M 2 Dor desconforto
M 1 Periocoronarite
B 1 Fratura dentdria

1 Comprometimento de furca

Os elementos extraidos foram agrupados da seguinte forma: Dentes posteriores, Dentes
anteriores, Siso (32 molar).

Grafico 2 representa a porcentagem e a quantidade de elementos que foram extraidos
guanto a classificacdo no grupo.

Grafico 2: Relagdo das extracdes com o
grupo dos elementos dentarios (%)

W 24 Dentes
posteriores

W 17 Sisos

6 Dentes anteriores

Referente ao estado geral de saude 16 pacientes sdao ASA | (61,6%), e 10
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pacientes ASA 11 (38,5%) com alguma alteracdo sistémica controlada, dentre elas, as mais

relatadas hipertensao e diabetes.

Nos 26 casos, em relacdo a sutura foi relatado que nenhuma apresentou
deiscéncia, e referente as orientacdes pds-operatodrias, todos pacientes seguiram as
mesmas. Em todos casos foi prescrito Clorexidina 0,12% e analgésico, sendo que o mais
prescrito foi a Dipirona 1 grama.

Nos casos realizados com retalho, osteotomia e odontosecc¢do foram prescritos
antibidticos e anti-inflamatédrios. O antibidtico mais utilizado foi Amoxicilina e os anti-
inflamatdrios mais utilizados foram Ibuprofeno, Nimesulida e Toragesic 10mg (Toragesic

10mg, EMS, S3o Paulo, Brasil).

Grafico 3: representa a quantidade e o percentual de casos que foram utilizados as
seguintes técnicas operatérias: retalho, osteotomia, odontoseccao.

Grafico 3: Relacao da técnica operatoria
60.00% com pacientes submetidos a exodontia
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53.90%
40.00%
30.00%
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14 casos com Retalho 7 casos realizado 6 casos realizado
osteotomia odontosecc¢ao

Dos 26 casos relatados, nove (35%) apresentaram intercorréncias.

O grafico 4 representa essa relagdo percentual entre as intercorréncias. Dos nove
casos foram constatados 15 intercorréncias, entre elas sete casos de dor pds operatoria,
dois casos de trismo e edema, um caso da exposicdo da Bola de Bichat, uma fratura
radicular, uma hemorragia, uma hipercementose. Neste trabalho nao foram
presenciadas alveolite, infec¢do, comunicacao buco-sinusal, danos a dentes adjacentes

e fratura coronaria.

O percentual dessas 15 intercorréncias é descrito no grafico 5.
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Grafico 5: Percentual de complicacdes e
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Em exodontias € comum a ocorréncia de acidentes e complicacdes, nos
procedimentos desde os mais simples até os mais complexos, sendo que os ultimos,
apresentam relevante grau de complexidade e maior técnica do profissional (MORAES
et al. 2019).

Mesmo com avaliagdo meticulosa, plano de tratamento adequado e excelente
técnica cirdrgica, podem ocorrer intercorréncias, sendo que frente a uma, realizar o
tratamento adequado ou encaminhamento do paciente (ROCHA et al. 2016).

Na andlise dos resultados deste trabalho, pode-se observar que as complicagdes
e acidentes sao ocorréncias relevantes, pois cerca de 35% (n=9) da amostra foram
relatadas intercorréncias. Em uma pesquisa realizada por Moraes et al. (2019), a
guantidade de exodontias com intercorréncias foi semelhante a do presente estudo de
232 exodontias, houve em 71 a presenca de intercorréncias (30,6%). Porém no trabalho
de Oliveira et al. (2006) das 159 exodontias, somente 30 apresentaram algum tipo de
intercorréncias (18,8%).

Segundo o autor a mais relatada foi dor pds operatéria (71%), os casos mais
intensos de dor foram tratados com prescri¢cdo de analgésicos e farmacos mais potentes,
um exemplo foi o Toragesic 10mg (Toragesic 10mg, EMS, Sdo Paulo, Brasil), em alguns
casos o analgésico ja prescrito conseguiu reverter a dor de forma esperada. Ja para os
casos de edema foi utilizado anti-inflamatério como Toragesic 10 mg ou Dexametasona

gue melhoraram o quadro. Segundo Alencar et al. 2022 a dor pds operatéria e o edema
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sdo esperados apds procedimentos cirdrgicos, em resposta a lesdo tecidual e é
importante falar ao paciente que é uma resposta esperada, o tratamento em casos de
edema se baseia na administracdo de anti-inflamatdrios ndo esterddes.

Nos casos de trismo a terapia indicada foi a fisioterapia para incentivar a
musculatura e também a prescri¢cdao de relaxante muscular como o Dorflex 1g (Dorflex
1g, Sanofi, Paris, Franca). Exodontias mais traumdticas, com tempo cirdrgico mais
prolongado, necessitando de osteotomias e ou odontossec¢des mais extensas e maior
guantidade de injecdo de anestésicos locais para controle da dor do paciente
demonstram aumentar a ocorréncia de trismo (OLIVEIRA et al. 2006).

No controle da hemorragia foram utilizadas compressas de gaze, esponja
hemostatica Hemospon (Hemospon, Maquira, Maringd, Brasil) e controle com sutura. E
de extrema importancia a prevencdo da perda exacerbada de sangue durante um
procedimento cirurgico afim de conservar a capacidade de carregar oxigénio da corrente
sanguinea ao paciente. Também destaca-se que o sangramento que ndo é contido
dificulta a visibilidade do campo operatério (ANDRADE et al. 2012).

Nos casos de fratura radicular, foi deixado o fragmento para proservagdo e
acompanhamento radiografico e avisado ao paciente. Para a realizacdo do tratamento
conservador de uma fratura radicular devem ser seguidos alguns critérios como o
fragmento da raiz ndo ultrapassar 5 mm de comprimento, raizes devem estar inseridas
profundamente, o osso e o dente devem estar livres de infec¢des (ROCHA et al. 2016).
No caso do presente trabalho, a fratura radicular que foi relatada apresentava o
fragmento dentario seguindo estes conceitos.

Para a exposicao da Bola de Bichat durante o procedimento foi feito a contencao
da mesma para ndo ocorrer a invasdao no espago cirurgico, e apds a remoc¢do do
elemento, foi reposicionada e suturado o retalho. No caso de hipercementose foi
realizado manobras de retalho, osteotomia e odontosec¢do para remoc¢ao do elemento.

Infec¢des e Alveolites ndao foram encontradas neste trabalho.

Tabela 1 Frequéncia de intercorréncias segundo o elemento dentario que foi extraido.
Elementos otal de Exodontias Percentual
extraidos odontia com intercorréncias (n) dos intercorréncias (%)
Posteriores 24 3 12,50%

Siso 17 6 35,30%
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Anteriores 6 0 0%
Total 47 9 47,80%

Na tabela 1 a maior prevaléncia das intercorréncias ocorreu no grupo dos Sisos
(32 molar). Apesar de ser um procedimento rotineiro e muitas vezes, praticada por
cirurgides-dentistas ndo especialista, esse dado ressalta que a exodontia de terceiros
molares apresenta maiores dificuldades e necessitam de maior cautela (OLIVEIRA et al.

2006).

Tabela 2 Frequéncia de intercorréncias segundo o sexo

Total de Procedimentos c/ Percentual
procedimentos (n) intercorréncias(n) Intercorréncia (%)
Feminino 14 5 35,70%
Masculino 12 4 33,30%
Total 26 9 67%

Conforme a tabela 2 é possivel observar que a maior prevaléncia das
intercorréncias ocorreu no sexo Feminino (aproximadamente 36%) em comparagao com
o sexo Masculino (aproximadamente 33%), dados compativeis e relatados na revisdo de

literatura de Alencar et al. (2022).

Tabela 3 Frequéncia de intercorréncias segundo a classificagao ASA
Total de Procedimentos ¢/ Percentual
procedimentos (n) intercorréncias(n) Intercorréncia (%)
ASA | 16 5 31,25%
ASA Il 10 4 40,00%
ASA I 0 0 0%
TOTAL 26 9 71,25%

A tabela 3 demonstra a relagdo entre a classificagdao ASA (estado de saude) e a

frequéncia de intercorréncias.

A tabela 3 mostra que o percentual de intercorréncias foi maior no grupo ASA Il

(40%) comparando com ASA | (31,25%). Segundo Cordeiro et al. (2016) e Kato et al.
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(2010) fatores como saude médica, uso de medica¢des e tabagismo influenciam na
incidéncia de intercorréncias nos procedimentos cirdrgicos. Os pacientes com
comprometimento sistémico ASA Il que foram identificados no presente trabalho

tiveram o percentual de intercorréncia maior 40%, corroborando com o trabalho citado.

Tabela 4 Frequéncia de intercorréncias segundo a técnica operatoria

Técnica Total de Procedimentos c/ Percentual
operatdria procedimentos (n) intercorréncias(n) Intercorréncia (%)
Retalho 14 7 50,00%
Odontosecgao 6 3 50,00%
Osteotomia 7 5 71%

A tabela 4 demonstra a relacdo entre a técnica operatdria e a frequéncia de

intercorréncias.

A tabela 4 mostra que na técnica de retalho tanto quanto odontoseccao (50%) o
percentual se manteve igual, e na osteotomia o percentual foi maior (71%). A técnica de
retalho foi a técnica mais utilizada nos procedimentos, seguindo de osteotomia e
odontosec¢do. Autores relatam maior uso de osteotomia e odontossec¢do em
exodontias mais complexas, e quanto mais complexa a técnica cirurgica mais propensa
a maiores chances de acontecerem acidentes e complicagdes durante o procedimento
cirurgico. Essas técnicas cirurgicas empregadas sdao de suma importancia pois favorecem
a exodontia facilitando na remoc¢dao do elemento dentdrio, o profissional deve ter
dominio dessas técnicas e cautela (FLOR et al. 2021, ARAUJO et al. 2011, OLIVEIRA et al.
2006).

Tabela5 Frequéncia de intercorréncias segundo tipo de extracdo em 1 consulta
Total de
procedimentos (n) dor pds operatdria(n)
13 6

13 3

Procedimentos ¢/ Percentual

Tipo de extracdo

Intercorréncia (%)
46,00%

Extracdo multipla

Extracdo unitaria 23,00%

A tabela 5 demonstra a relagdo entre o tipo de extragdo (extragao unitdria ou

multipla) e a frequéncia de intercorréncias.

Na tabela 5 é possivel observar que em ambas as extragdes, unitaria ou multipla,
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tendo uma quantidade de casos iguais, pacientes que foram submetidos a extracao
multiplas tiveram um percentual maior de ocorréncia de complicagdes e acidentes
(46%). Cirurgioes-dentistas relatam que a maior dificuldade em exodontias incluem as
caracteristicas individuas de cada elemento dentdrio, sendo que muitas vezes o

profissional ndo esta preparado (MORAES et al. 2019).

Tabela 6 Frequéncia de dor pds operatdria segundo o sal anestésico
. . Total de Procedimentos ¢/ Percentual
Sal anestésica : ; o o
procedimentos (n) dor pds operatoria(n) Intercorréncia (%)

Lidocaina 2% 6 2 33,30%
Articaina 4% 7 2 28,50%
Artic. 4% + Lido. 2% 7 2 28,50%
Mepivacaina 2% 5 1 20,00%

A tabela 6 demonstra a frequéncia da dor pds operatéria com relagdo ao sal
anestésico.

Pacientes que foram submetidos a utilizacdo de Lidocaina 2% tiveram uma
incidéncia de dor pos operatdria maior (33,30%) que pacientes que utilizaram outros
sais anestésicos como Articaina 4% ou associacdo de ambos ou Mepivacaina isolada.
Segundo Parise et al. (2017) em dentes inferiores os relatos de parestesia se tornaram
mais frequentes com a introducdo da Articaina. Caso a Lidocaina ndo tenha associado
adrenalina por contraindica¢dao, a mesma se torna insuficiente em quase todos os casos,
tendo uma duragdo baixa. E de suma importancia que a escolha da solugdo anestésica

ideal ao paciente seja individualizado de acordo com sua saude sistémica.

Tabela7 Frequéncia de dor pds operatdria segundo a indicacdo da extracdo

- Total de Procedimentos ¢/ Percentual
Causa das extracoes B

procedimentos (n) dor pds operatdria(n) | Intercorréncia (%)

Resto Radicular 13 2 15,00%
Dor no dente 2 2 100,00%
Dente impactado 2 50,00%
Pericoronarite 1 1 100,00%

Atabela 7 demonstra a frequéncia da dor pds operatdria com relagdo a indicacao

da extragao.

Na tabela 7 podemos observar que pacientes que tinham como indicagao da
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extracdo: dor de dente ou pericoronarite (100% dos casos) tiveram dor pds operatéria,
ou seja, a dor pds operatdria pode estar intimamente ligada a condicdo prévia do
paciente, como processos inflamatdrios. Uma alternativa é optar por anestésicos de
duracdo mais prolongada, afim de levar a analgesia promovida pelo anestesico para mais
algumas horas no pds operatério promovendo conforto ao paciente. Em adicdo para
alguns autores como Andrade et al. (2012) a experiéncia dolorosa pode ser considerada
como a interacdo com caracteristicas individuais, como o humor, o significado simbdlico

atribuido ao fendbmeno sensitivo e os aspectos culturais e afetivos dos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo pode-se concluir que as complicacdes e acidentes sdo
ocorréncias ainda relevantes e aparentes em casos de exodontias pois cerca de 35%
(n=9) da amostra foram relatadas intercorréncias.

A dor pds operatéria foi a complicacdo mais relatada (71%), sendo considerada
parte do processo e esperada, mas pode estar associada a alguns fatores como o limiar
de dor do paciente, o motivo da extracdo como dor prévia a extracdo ou inflamacdo e o
anestésico empregado durante o ato operatorio.

Os terceiros molares sao elementos dentdrios que o procedimento cirurgico é
mais complexo, necessitando de um maior conhecimento da técnica cirurgica e cautela
por parte do cirurgido dentista, contendo sempre um bom plano de tratamento e
conhecimento anatémico prévio, afim de evitar complicaces e acidentes neste grupo
de dentes.

Cirurgias que envolvem mais de um elemento dentadrio tendem a ter mais
chances de desenvolverem complicagcbes e acidentes devido as caracteristicas
individuais do elemento dentario.

A técnica operatdria com osteotomia, odontoseccao e retalho, deve ser bem
dominada, pois as mesmas caso nao sejam bem dominadas podem piorar o caso,

ocasionando acidentes.
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