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RESUMO

As exodontias sdo os procedimentos cirurgicos mais realizados nas
graduagdes de Odontologia. Embora sejam preconizadas técnicas seguras e
simples, esse tipo de procedimento nao deixa de ser invasivo, sendo passivel
de acidentes e complica¢oes que dificultam o sucesso do tratamento e até
mesmo colocam a saude do paciente em risco. Essa pesquisa propoe avaliar
a frequéncia de acidentes cirurgicos transoperatorios em 232 exodontias
realizadas no curso de graduagido em Odontologia da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal, entre julho e outubro de 2015, assim como relaciona-
los com as caracteristicas individuais dos elementos extraidos e com a
complexidade do caso. Em 71 exodontias realizadas houve a incidéncia
de acidentes transoperatérios. Ocorreram 23 fraturas de coroa, 21 fraturas
de raiz, 19 laceracdes do tecido gengival, 7 fraturas do osso alveolar, 2
escoriagoes em pele na comissura labial e 1 luxagao do dente vizinho. Esses
acidentes prevaleceram principalmente em elementos com raizes longas,
finas ou curvas ou com destruicio coronaria. A maioria dos acidentes ja
estava prevista pelos operadores, sendo estas facilmente controladas no ato
cirurgico, sem gerar maiores complica¢es aos pacientes. Concluiu-se que
um bom planejamento cirirgico é fundamental na prevencio e/ou controle
dos acidentes transoperatérios.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal. Prevencido de acidentes. Complicagdes
intraoperatorias.

ABSTRACT

The extractions are the most performed procedures in Dentistry graduation
course. Although safe and simple techniques are recommended, this
procedure does not cease to be invasive and may be subject to accidents and
complications that hinder the success of treatment and even put the patient’s
health at risk. This survey aimed to evaluate the frequency of transoperative
surgical accidents in 232 extractions performed in the Dentistry graduation
course at the Faculty of Biomedical Sciences of Cacoal, between July and
October of 2015, and relate them to the characteristics of the extracted
element and the complexity of the case. 71 extractions had transoperative
acidentes. There were 23 crown fractures, 21 root fractures, 19 lacerations
of the gum tissue, 7 fractures of the alveolar bone, 2 excoriation on the
skin in labial commissure and one dislocation of the next tooth. These
accidents predominate mainly in elements with long, thin or curved roots
or with coronary destruction. Most of the accidents were already predicted
by the operators, being these easily controlled in the surgical act, without
generating greater complications to the patients. It was also concluded that
a good surgical planning is essential in the prevention and / or control of
transoperative accidents.

Key-words: Surgery, oral. Accident Prevention. Intraoperative Complications.
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INTRODUCAO

Acidentes e complicagdes operatorios sao
ocorréncias comuns a todas as areas da Odontologia,
estando presente nos procedimentos mais simples
até os mais complexos. Os acidentes podem ser
definidos como intercorréncias que interrompem
o planejamento pré-operatorio durante a realizagao
do procedimento cirtrgico. Ja as complicacdes sao
as ocorréncias que interrompem o pds-operatério’.
A area de Cirurgia esta mais vulneravel a ocorréncia
dessas complicagoes, ja que possui relevante grau
de complexidade, necessitando também de maior
habilidade e técnica por parte do profissional®

A falta de conhecimento do cirurgido-
dentista durante a exodontia, somada a dificuldade
do caso e deficiéncia no planejamento cirdrgico
podem levar a ocorréncias inesperadas ao longo do
ato operatoério, que dificultam o sucesso da cirurgia
e prejudicam a recuperagao do paciente. Sao fatores
que contribuem para os acidentes cirargicos por
impossibilitarem o conhecimento das caracteristicas
dos elementos dentarios e das estruturas adjacentes:
anamnese, exame clinico e fisico deficientes, assim
como planejamento inadequado ou inexistente.
Cabe ressaltar que a falta de experiéncia também ¢é
um fator relevante para o aumento na incidéncia de
complicagOes transoperatorias; entretanto, pode ser
compensada quando o operador tem conhecimento
do protocolo cirargico correto para a obten¢ao de
resultados satisfatorios. A inexperiéncia se relaciona
ainda com a ansiedade e inseguranca’.

Ainda nido se tem registro dos reais
percentuais dos acidentes e complicagoes cirirgicos
em exodontias de dentes irrompidos, o que dificulta
o planejamento de medidas preventivas. Sabe-se
que essas ocorrencias cirirgicas existem e estao a
todo o momento causando grandes transtornos
tanto aos profissionais quanto aos pacientes”. Por
outro lado, é mais comum encontrar evidéncias a
respeito de acidentes e complica¢oes envolvendo
dentes retidos, com destaque para os terceiros
molares inferiores*.

Apesar de todo o conhecimento cientifico
adquirido, bem como o uso de exames radiol6gicos
modernos e emprego de técnicas cirurgicas eficazes
e seguras, os acidentes cirurgicos ainda ocorrem’.
A ocorréncia de qualquer complicagao durante o
ato operatorio pode trazer consequéncias graves ao
paciente, impossibilitando resultados satisfatorios
no pos-operatorio. Sabendo disto, estudos que
buscam entender a relacio e as causas dessas
complica¢oes sio fundamentais para diminuir sua
ocorréncia e até mesmo preparar o profissional
para lidar com essas eventualidades'®.

Neste contexto, o intuito deste estudo
foi avaliar a frequéncia dos principais acidentes
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cirargicos  transoperatérios em  exodontias
realizadas por graduandos do curso de Odontologia
da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal, no
periodo de julho a outubro de 2015, relacionando
a ocorréncia destes com a complexidade do caso.
Os resultados obtidos poderao contribuir para o
desenvolvimento de planos preventivos, a fim de
que se diminua a ocorréncia desses acidentes.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo transversal foi avaliada a frequéncia
de acidentes cirdrgicos no periodo transoperatorio
de 232 exodontias de dentes irrompidos, realizadas
na Clinica Odontolégica da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal — FACIMED. As cirurgias
avaliadas ocorreram em 129 pacientes, com idade
entre 13 ¢ 79 anos. Como critério de inclusio,
considerou-se todos os casos de exodontia de
elemento permanente irrompido. A referida
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa local.

Os dados foram coletados nos dias de
atendimento regular da Clinica Odontoldgica, por
dois examinadores treinados. Apos confirmacao da
indicacdo de exodontia, o paciente era abordado
para apresentar os objetivos do estudo, buscando
obter consentimento livte e esclarecido para
participagao na pesquisa. Em seguida, coletavam-se
dados antes e apds a intervengao cirdrgica em uma
ficha clinica desenvolvida para a pesquisa.

A ficha continha dados sobre a saude geral
do paciente, sobre a avaliagio das caracteristicas
clinicas e radiograficas do elemento envolvido na
extragdo, sobre o planejamento do caso e sobre
os tipos de acidentes cirdrgicos que ocorreram
durante o ato operatério. Inicialmente, através dos
dados encontrados no prontuario do paciente,
eram anotados na ficha os dados pessoais, tais
como nome, idade e sexo, além de sua histéria
médica, incluindo alteracdes sistémicas, uso
de medicamentos e histérico de sangramento
prolongado em outras cirurgias. Em seguida,
através de exame clinico e radiografico previamente
realizados pelo académico, eram anotados o
elemento a ser extraido e a indicagio da cirurgia
(se esta foi por doenga carie, doenga periodontal
ou outro motivo). Ainda eram anotadas as
caracteristicas do elemento dentario indicado, bem
como o nimero de rafzes e suas particularidades,
o remanescente dentario, presen¢a de mobilidade,
perda 6ssea e lesdo perirradicular e se este possufa
proximidade com estruturas nobres. Também era
observado se o dente adjacente se apresentava
cariado ou restaurado. Durante o transoperatorio,
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era anotada a técnica anestésica e a quantidade e sal
anestésico local utilizados. Também se verificava
a necessidade de abrir mao de manobras mais
invasivas, tais como realizac¢ao de retalho cirargico,
osteotomia e odontosseccao do elemento extraido,
bem como os instrumentos utilizados para esses
procedimentos. Finalmente, era registrado o
tempo total da cirurgia. Os pesquisadores agiam
sempre com discricdo para nao causar nenhum
constrangimento aos operadores e paciente.

Como objeto fundamental da pesquisa,
eram anotadas apds a conclusao da cirurgia todas
os acidentes que ocorreram durante a realizagao da
mesma, incluindo: lacera¢oes do tecido gengival,
lesGes perfurantes, escotiacdes e esgarcamento
dos tecidos moles, fratura de raiz ou coroa do
elemento extraido ou adjacente, deslocamento
do dente ou parte dele para regides anatomicas
desfavoraveis, degluticdo ou aspiragao do dente,
fratura do processo alveolar ou osso mandibular,
lesdes a nervos e ATM, fratura do instrumento,
comunicag¢ao bucossinusal, sangramento anormal
e/ou prolongado, dor durante a cirurgia e
enfisema. Por fim, era registrada qualquer outra
ocorréncia relevante durante o transoperatorio,
que se relacionava com a ocorréncia dos acidentes
anteriormente citados.

Considerou-se como laceracio do tecido
gengival qualquer injaria aos tecidos moles
que estavam relacionados ao uso incorreto de
instrumentos como brocas, elevadores e lamina de
bisturi, ou causadas pela manipula¢ao inadequada
do retalho cirargico ou durante a sutura do
alvéolo ou incisdes relaxantes. Escoriacdes foram
consideradas quando ocorreram na comissura
labial, durante uso de elevadores e/ou afastadores.
Qualquer fragmento coronario durante a luxagao
do elemento foi considerado como fratura de
coroa. Dor transoperatéria foi incluida como
acidente cirargico. Os demais acidentes seguiram
os critérios ja propostos na literatura'>"

Os dados obtidos foram digitalizados e
analisados por meio de uma estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se o software Dyane versao
4.0, para a realizacaio das analises estatisticas e
elaboracgao dos graficos e tabelas.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa um total de
129 pacientes, sendo 68 (52,7%) do sexo feminino
e 61 (47,3%) do sexo masculino, submetidos a 232
exodontias (média de 1,8 exodontias por paciente).
Em relagdo ao total de cirurgias, 30,6% (n=71)
apresentaram algum tipo de acidente cirdrgico
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transoperatério ou dor transoperatoria. Em relagao
ao total de pacientes, em 47,2% (n=61), foram
observados acidentes e/ou relatos de dor.

Do total de exodontias realizadas (n=232),
66,4% envolviam molares (n=154), 20,7% pré-
molares (n=48) e 12,9%, elementos anteriores
(n=30). A tabela 1 apresenta a frequéncia de
exodontias com acidentes (n=71) segundo o
elemento dentario envolvido, sendo possivel
observar o evento em 33,1% dos molares extraidos
(n=51); em 31,2% dos pré-molares extraidos
(n=15) e em 16,6%, dos dentes anteriores extraidos

(n=5).

Tabela 1 - Frequéncia de acidentes identificados
no periodo transoperatério, segundo o elemento
dentario extraido.

Molares 154 51 33,1
Pré-molares 48 15 31,2
Anteriores 30 5 16,6
TOTAL 232 71 80,9

As idades dos participantes da pesquisa
variaram entre 13 e 79 anos. As mesmas foram
agrupadas em intervalos de 20 anos. Do total das
exodontias realizadas (n=232), 9,5% envolviam
pacientes entre 0-20 anos (n= 22), 59,5% entre 21-
40 anos (n=138), 27,1% entre 41-60 anos (n=063) e
3,9% entre 61-80 anos (n=9). A tabela 2 apresenta
a frequéncia de exodontias com acidentes (n=71)
relacionada com a idade do paciente, sendo possivel
observar que a faixa etaria com maior indice de
acidentes, foi entre 21 e 40 anos com 54,9% de
acidentes (n=39), seguidas das faixas etarias entre 0
e 20 anos com 24% de acidentes (n=17) e¢ 41 e 60
anos com 15,5% de acidentes (n=11). A faixa etaria
com menor indice foi entre 61 ¢ 80 anos com 5,6%
de acidentes (n=4). A idade mediana foi de 30 anos.

Tabela 2 - Frequéncia de acidentes identificados
no periodo transoperatério, segundo a idade do
paciente.

0a20 22 17 24
21a40 138 39 54,9
41 a 60 63 11 15,5
61 a 80 9 4 5.6
TOTAL 232 71 100

Dentre as exodontias com acidentes: 65%
(n=406) foram indicadas devido a carie, 22% (n=16)
por serem terceiros molares, 4% (n=3) devido a
fratura, 3% (n=2) por iatrogenias, 3% (n=2) por
doenc¢a periodontal e 3% (n=2) por indicagdo
protética (Grafico 1).
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Grafico 1 - Frequéncia das exodontias com acidentes,
segundo a indicacdo (Pagina 6).
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Na tabela 3, se observa que dentre as
exodontias com ocorréncia de acidentes (n=71),
em 12 (16,9%) o tempo foi inferior a 30 minutos,
45 (63,4%) variaram entre 30 e 60 minutos e 14
exodontias (19,7%) com tempo cirdrgico superior
a 60 minutos.

Tabela 3 - Frequéncia das exodontias com acidentes,
segundo o tempo total da cirurgia.

Menor que 30 131 12 16,9

Entre 30 e 60 86 45 63,4

Maior que 60 15 14 19,7

TOTAL 232 71 100
Em 36,6% das exodontias houve a

associacio de dois ou mais acidentes (n=20),
em 63,4% houve apenas 1 acidente (n=45), em
28,2% houve 2 acidentes (n=20), em 5,6% houve
3 acidentes (n=2) e¢ em 2,8% houve 4 acidentes
(n=4).

Dentre as  caracteristicas  individuais
consideradas predisponentes a ocorréncia de
acidentes, destacaram-se os dentes com raizes
longas, finas ou curvas (n=19) e as destrui¢oes
coronarias (n=32). Dentre as exodontias em que
os dentes nao apresentaram qualquer caracteristica
predisponente, nao foi observada a ocorréncia de
acidentes transoperatérios. (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das caracteristicas individuais
do elemento extraido que predispuseram a ocorréncia
de acidentes transoperatorios.

Raizes longas,

} 27 19 70,3
curvas ou finas
Destruicao
coronaria 2> 32 58,1
Multirradiculares 122 50 40,9
Lesao periapical 56 19 339
Raizes residuais 86 16 18,6
Qutros 17 4 28,5
Sem presenca de 18 0 0

caracteristicas
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Dentre os acidentes ocorridos durante
as exodontias, as fraturas de coroa foram as
mais frequentes, em 32% de ocorréncias (n=23),
seguidas de 30% de fraturas de raiz (n=21), ¢ 25%
de laceracoes do tecido gengival (n=19). As fraturas
do osso alveolar foram pouco frequentes com 9%
de ocorréncias (n=7), assim como as escoriacoes
em pele da comissura labial, com 3% ocorréncias
(n=2). Em apenas 1% dos casos, houve luxacao do
elemento vizinho ao extraido (n=1) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo da quantidade de acidentes,
segundo o tipo (Pagina 7).
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Dentre as 21 exodontias com fraturas de
raiz, em 17 (80,9%) o dente era multirradicular, em
3 (14,2%) apresentava acentuada curvatura, em 2
(9,5%) as raizes se apresentavam longas e/ou finas e
em 1 exodontia (4,7%) o dente ja havia sido tratado
endodonticamente (Grafico 3). Ja em relagao as
fraturas de coroa, dentre as 23 ocorréncias, em 20
(86,9%) o elemento extraido apresentava-se com
destruicao coronatia.

Grafico 3 - Frequéncia das caracteristicas dos
elementos extraidos que predispuseram as fraturas
de raiz (Pagina 8).
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Das 71 exodontias com acidentes, houve
a ocorréncia de 36 com fratura de coroa e raiz.
Dentre elas, 25 (69,4%) eram em molares, 10
(27,8%) em pré-molares e 1 (2,8%) em elemento
anterior. Ainda em relacio as fraturas dentarias, em
21 (58,3%) houve a necessidade de manobras mais
invasivas tais como realizagao de retalho cirargico,
osteotomia e odontosseccio. Em 2 exodontias
(5,5%), optou-se por nao remover a raiz fraturada
(Grafico 4).
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Grafico 4 - Frequéncia de fraturas de coroa e/ou
raiz, segundo a conduta adotada para remocdo do
fragmento (Pagina 8)

m Nio remogio do fragmento
fraturado

M Remogdo simples do fragmento
fraturado

B Necessidade de manobrasmais
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Quanto as fraturas do osso alveolar, das 7
ocorréncias, 4 (57,1%) eram em terceiros molares
superiores. Todas as fraturas aconteceram em
exodontias realizadas com associacio de forceps e
elevadores.

Dentre as 232 exodontias realizadas, 55
(23,7%) necessitaram de realizacio de retalho,
osteotomia e/ou odontossec¢ao (Tabela 5).
Desse total, 12 (21,8%) exodontias apresentaram
laceragao do tecido gengival ou escoriacio em pele
da comissura labial.

Tabela 5 - Frequéncia de acidentes segundo a
necessidade de manobras mais invasivas tais como
retalho cirurgico, osteotomia e/ou odontossecao.

Sim 55 34 61,8
Néo 177 19 107
Houve dor transoperatdria em 34

exodontias (14,6%), das quais em 28 (82%) os
pacientes a classificaram como dor leve, 5 (14%)
dor moderada e 1 (3%)dor severa (Grafico 5).
Do total de cirurgias com dor, em 12 (35,3%)
exodontias foram necessarios menos de dois
tubetes, em 17 (50%) foram necessérias aplicag@o
de 2 a 4 tubetes de sal anestésico e em 5 exodontias
(14,7%), mais que 4 tubetes. Das 34 exodontias
com queixa de dor transoperatdria, em 27 (79,4%)
foi realizada complementacdo da anestesia.

Grafico 5 - Frequéncia de exodontias com dor
transoperatoria, segundo a intensidade da dor (Pagina
8).
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A técnica anestésica utilizada para a maioria
das exodontias com relato de dor transoperatéria foi
a combinacdo de uma técnica de bloqueio regional
do nervo alveolar superior ou inferior associada a
técnica infiltrativa — 16 exodontias (47%). Em 9
exodontias (26,5%), o académico realizou apenas
o bloqueio regional e outras 9 (26,5%), apenas a
técnica infiltrativa (Tabela 6). Houve 2 exodontias
(5,8%) com necessidade de complementacao com
a técnica intraligamentar. Dentre as 19 exodontias
de eclementos superiores com relato de dor
transoperatéria, em 5 (26,3%) nao houve bloqueio
do nervo palatino maior ou nasopalatino.

Tabela 6 - Frequéncia de exodontias com dor
transoperatodria, segundo a técnica utilizada para
anestesia.

Bloqueio
regional + 102 16
infiltrativa

Bloqueio

regional

15,6

75 9 12

Infiltrativa 55 9 16,3

DISCUSSAO

Apesar de as exodontias serem rotineiras
e menos complexas que determinadas cirurgias,
devem ser tratadas como qualquer outro
procedimento cirtargico, atentando-se para um
planejamento prévio e bem definido, fundamental
para se evitar surpresas desagradaveis durante o
ato operatorio™. As dificuldades mais relatadas
em exodontias pelos cirurgides-dentistas incluem
as caracteristicas individuais de cada elemento
dentario, a intima relacio que estes podem manter
com estruturas nobres, além das complica¢oes
cirurgicas que podem surgir durante a cirurgia,
na qual, muitas vezes, o profissional nao esta
preparado e nao sabe tomar a conduta correta
frente a situacio®.

A maioria dos acidentes cirurgicos
transoperatérios pode ser resolvida e amenizada
com facilidade pelo cirurgidao-dentista, nao
trazendo consequéncias graves ao paciente,
embora toda e qualquer complicacio cirargica deva
ser evitada pelo profissional. Atualmente, gragas
a evolucdo da cirurgia oral menor, existe extenso
conhecimento sobre as mesmas, além de técnicas
cirargicas aprimoradas, que capacitam os dentistas
a realizarem cirurgias com nimeros cada vez mais
reduzidos de acidentes’.

Em uma pesquisa realizada por Adeyemo
et al. (2007), a quantidade de exodontias com
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ocorréncia de acidentes foi proxima a do presente
estudo: num total de 347 exodontias, em 73
houve a presenca de acidentes transoperatorios
(21%), enquanto que nesta pesquisa em 30,6% das
exodontias houve a incidéncia de algum tipo de
acidente. No trabalho de Mattos e Correa (2014),
o resultado também foi semelhante, onde em
21,21% das exodontias ocorreu algum acidente.
No entanto, Andriola et al. (2015) demonstrou na
sua pesquisa que apenas 3,4% dos procedimentos
houve intercorréncia transoperatorias.

Em 64,8% das exodontias com ocorréncia
de acidentes cirdrgicos, a indicagao se deu em
decorréncia dalesao de carie extensa, na maioria dos
casos. A presenca de carie ¢ um fator no elemento
extraido que predispoe a ocorréncia de acidentes™
Outra indicacao comum dentre as exodontias com
acidentes foram condicdes associadas aos terceiros
molares, tais como pericoronarite, dificuldade na
higienizacao e ma posi¢ao do elemento na arcada,
que representaram 22,6% das situagbes com
acidentes. Essa relevante frequéncia de acidentes
em terceiros molares pode ser explicada devido
a anatomia desfavoravel e a maior complexidade
no procedimento cirurgico dos mesmos, que
favorecem a ocorréncia de acidentes como fraturas
da raiz e coroa, geralmente associadas ao excesso de
forca aplicado durante a luxagao desses elementos.

A maior propor¢io de exodontias com
acidentes ocorreu entre pacientes de 0 a 20 anos,
ja que em 77% das cirurgias com pacientes nessa
idade houve a ocorréncia de algum acidente. Isso
se deve porque nessas idades foram realizadas
cirurgias de maior complexidade, como de
terceiros molares e destruicdes coronarias extensas.
No entanto, verifica-se que pacientes entre 60 e 80
anos também tiveram uma ocorréncia de acidentes
consideravel, ja que nesses pacientes o 0sso alveolar
¢ mais denso, tornando mais dificil a expansao do
alvéolo durante a luxacdo e consequentemente,
predispondo as ocorréncias de fraturas dentarias e
do osso’.

Quanto ao tempo da cirurgia, pode-
se observar que a incidéncia dos acidentes
aumentou conforme as cirurgias se tornaram mais
demoradas. Nas exodontias com tempo superior a
60 minutos, por exemplo, em 93% dos casos houve
a ocorréncia de algum acidente ou a ocorréncia de
dor transoperatdria. Isso acontecia porque muitas
vezes as cirurgias se estendiam pela necessidade
de se tomar alguma conduta para o acidente,
realizando, por exemplo, manobras mais invasivas
para a remocgao do fragmento fraturado.

No presente estudo, em mais de 60% dos
casos que houve necessidade de manobras mais
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invasivas, tais como realizacao de retalho cirargico,
osteotomia e odontossec¢iao, ocorreram acidentes,
enquanto que nas exodontias que nao houve tais
manobras, apenas 10% aconteceu algum acidente.
Isso acontece porque esses procedimentos sao
mais complicados, exigindo mais preparo e
técnica do académico. Essas manobras necessitam
de maior cuidado e delicadeza, principalmente
quando o retalho ¢ afastado, ja que a pressio
indevida na manipulagdio do mesmo ou ainda o
uso inadequado dos instrumentais como brocas,
elevadores e foérceps, podem causar injarias aos
tecidos moles'*".

Em 306.6% das exodontias com acidentes
houve a ocorréncia de dois acidentes ou mais,
diferindo do estudo de Adeyemo et al. (2007), no
qual apenas 6,8% das exodontias com acidentes
tiveram associacao de dois acidentes.

As fraturas de coroa estiveram quase que
em sua totalidade (86,9%) diferindo do estudo de
Ferreira e Grempel (2015) onde seu percentual foi
de (44,4%), relacionadas a destruicdo coronaria
dos elementos dentarios. Essas fraturas podem ser
explicadas pela diminui¢ao do limite da elasticidade
do dente causada pelas lesoes cariosas, que por sua
vez nao permitem que a for¢a mecanica necessaria
a avulsdo seja absorvida e distribuida igualmente'

As fraturas de raiz também podem ser
explicadas em sua maioria devido as caracteristicas
individuais dos elementos extraidos. Em pelo
menos 80% dos acidentes observados, o elemento
dentario possufa condi¢oes que favoreciam a
fratura, tais como presenca de mais de uma raiz,
curvatura radicular e raizes longas ou finas, que
sdo fatores que predispdem esse tipo de acidente .
Dentre as fraturas de raiz, em 1 caso o dente havia
sido tratado endodonticamente. Essa condicao
reduz o espago pericementario que separa o dente
do osso alveolar, o que dificulta a sua avulsao, além
de torna-lo mais susceptivel a fratura em funcao da
perda de estrutura dentéria®.

Em casos nos quais a exodontia simples
nao pode ser realizada, devido as estruturas
desfavoraveis no dente, ou ainda quando a coroa
ou raiz do elemento sofre fratura, deve-se optar
pela realizagdo de manobras mais invasivas, tais
como confec¢do de retalho cirdrgico, osteotomia
e odontossec¢io'®. Nesse estudo, na maioria
dos casos de fratura de raiz e¢/ou coroa (56,7%),
foram necessarias tais manobras para a remo¢ao do
fragmento fraturado. No entanto, em 2 fraturas de
raiz, a conduta empregada foi a escolha por niao
remover o fragmento fraturado. Existem situagoes
em que os tiscos para a remog¢dao do segmento
fraturado sao maiores que os beneficios. Isso
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acontece, por exemplo, em fragmentos pequenos,
menores que 4 mm, ou quando hd maiores chances
de um trauma significativo ao paciente na remog¢ao
do fragmento'.

As fraturas do osso alveolar também foram
frequentes nesse estudo, numa prevaléncia de 3%
das exodontias realizadas. Esses acidentes ocorrem
quando se encontra dificuldade na mobilizacao
do elemento dentario, empregando assim forca
excessiva na luxacgao. Isso ¢ comum nos primeiros
e segundos molares superiores, ja que esses
elementos possuem pouca ou nenhuma quantidade
de osso interproximal entre esses elementos’. No
entanto, as fraturas do osso alveolar nesse presente
estudo foram mais comuns em terceiros molares
superiores (57,1%).

A fratura da tuberosidade da maxila pode
ser incluida dentre as fraturas do osso alveolar e
estao associadas em sua maioria a exodontias de
terceiros molares, quando hd emprego demasiado
de forc¢a de lateralidade’. Isso pode explicar a maior
frequéncia de fraturas do osso alveolar nos terceiros
molares nessa pesquisa.

A unica ocorréncia de subluxacao ao dente
vizinho relatada nao se caracterizou como grave. A
conduta inicial, nesses casos, deve ser baseada no
controle de uma possivel inflamac¢ao do ligamento
periodontal pormeio de medicagao anti-inflamatoria
¢ analgésica, assim como pela realizagao de um
alivio oclusal. Geralmente ocorre uma regressao
dos sintomas em poucos dias. Em raras situa¢oes
podem surgir sinais e sintomas de necrose pulpat,
indicando o tratamento endodontico?.

Em 34 exodontias (14,6%) o paciente
relatou dor em algum momento do procedimento,
embora a grande maioria a classificou como
dor de leve intensidade. Gregori et Fatores
como taquicardia e ansiedade pode desencadear
diminuicio do efeito anestésico local, causando
reducio no tempo de efeito do mesmo®. Tecidos
inflamados diminui o pH tecidual, promovendo
alteragoes nas fibras nervosas, podendo também
interferir na dissociacao do anestésico tornando
entdo sua a¢ao menos efetiva’®. Quando o paciente
relata dor durante o procedimento cirdrgico,
recomenda-se aplicar nova anestesia. Nesse estudo,
essa recomendacao foi seguida em 79,4% das
exodontias com dor transoperatoria.

Nao houve a ocorréncia de acidentes
mais graves, tais como lesao ao nervo, fratura do
elemento vizinho, comunica¢ao bucossinusal,
hemorragia e enfisema, assim como relatado em
outros estudos''®". A auséncia de acidentes
mais graves demonstra que, mesmMo em um cutrso
de graduacao, os procedimentos de exodontias,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.19, n.1, p. 14-21, jan./mar. 2019
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery — BrJIOMS

quando bem planejados, sao relativamente simples
e de facil execucao. Por outro lado, a falta de
experiéncia, associada a caracteristicas inerentes
ao caso clinico, podem favorecer a ocorréncia

de alguns acidentes cirurgicos transoperatorios

de menor porte, sendo estes contornados sem
maiores dificuldades’.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada,
foi possivel concluir que os principais acidentes
cirargicos transoperatorios foram as fraturas
coronarias e radiculares. A maioria dos acidentes
estava relacionada com as condic¢oes clinicas dos
elementos extraidos e com a dificuldade da cirurgia.
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