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RESUMO

Objetivo: Ampliar o conhecimento a respeito da anatomia na area odontolégica, focando em acidentes e
complicagfes presentes na cirurgia oral menor. Revisdo bibliogréfica: O cirurgido-Dentista deve ter um
amplo conhecimento de toda a anatomia facial, pois esta area apresenta muitas minucias, portanto se faz
necessario a educagdo continuada em todas as areas da salde e o constante treinamento para que se
possa evitar acidentes e complicacdes na cirurgia oral menor. A literatura apresenta o seio maxilar, artéria
palatina maior, artéria nasopalatina, nervo alveolar inferior, nervo bucal e nervo mentual como as principais
estruturas acometidas. Considera¢des finais: Como prevencéo, se destaca o correto planejamento como
uma excelente arma para tais acidentes e complicacdes, além do conhecimento adequado de todas as
estruturas anatdbmicas, exames de imagem como radiografias panoramicas e tomografias
computadorizadas, quando solicitadas de forma correta sao indispensaveis no planejamento cirdrgico.

Palavras-chave: Anatomia regional, Complicagbes em cirurgia oral, Prevencao de acidentes cirdrgicos.

ABSTRACT

Objective: Expand knowledge about anatomy in dentistry, focusing on accidents and complications present
in minor oral surgery. Bibliographic review: The dental surgeon must have a broad knowledge of the entire
facial anatomy, as this area presents many minutiae, therefore continuing education in all areas of health
and constant training is necessary so that accidents and complications can be avoided. In minor oral
surgery. The literature presents the maxillary sinus, greater palatine artery, nasopalatine artery, inferior
alveolar nerve, buccal nerve and mental nerve as the main structures affected. Final considerations: As
prevention, correct planning stands out as an excellent weapon for such accidents and complications, in
addition to adequate knowledge of all anatomical structures, imaging tests such as panoramic radiographs
and computed tomography, when requested correctly, are indispensable in planning surgical.

Keywords: Regional anatomy, Complications in oral surgery, Prevention of surgical accidents.
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RESUMEN

Objetivo: Ampliar los conocimientos sobre anatomia en odontologia, centrandose en los accidentes y
complicaciones presentes en la cirugia oral menor. Revisidn bibliografica: El cirujano dentista debe tener
un amplio conocimiento de toda la anatomia facial, ya que esta area presenta muchas minucias, por lo que
es necesaria la educacion continua en todas las areas de la salud y la capacitacion constante para evitar
accidentes y complicaciones en la cirugia oral menor. La literatura presenta al seno maxilar, arteria palatina
mayor, arteria nasopalatina, nervio alveolar inferior, nervio bucal y nervio mentoniano como las principales
estructuras afectadas. Consideraciones finales: Como prevencion, la correcta planificacion se destaca
como una excelente arma para este tipo de accidentes y complicaciones, ademas del conocimiento
adecuado de todas las estructuras anatomicas, las pruebas de imagen como las radiografias panoramicas y
la tomografia computarizada, cuando se solicitan correctamente, son indispensables en la planificacién
quirdrgica.

Palabras clave: Anatomia regionales, Complicaciones en cirugia bucal, Prevencién de accidentes
quirdrgicos.

INTRODUCAO

A educacdo continuada ap6s a formacao profissional é indispensavel em todas as areas da salde,
principalmente no campo da cirurgia oral que abrange conhecimentos complexos com grande énfase na
anatomia facial. Assim, é de suma importancia o estudo anatdémico da face na pratica odontolégica, pois o
reconhecimento de estruturas anatdémicas nobres que estdo localizadas ou com intima proximidade na
regido do ato cirdrgico, se faz necessario para evitar complicacdes e intercorréncias cirdrgicas (BASTOS
RF, et al., 2019).

Dessa maneira, a literatura diferencia os seguintes termos: acidentes x complicacdes. Sendo o termo
acidente descrito como intercorréncia ocorrida no periodo trans-operatdrio, ou seja, no decorrer do ato
cirrgico. J4 o termo complicacdo, remete aos adventos oriundos ao periodo poés-operatério no qual o
paciente necessita de uma série de cuidados especiais (CASTANHA DDEM, et al., 2018). As principais
estruturas acometidas na cirurgia oral menor sdo: seio maxilar, artéria palatina maior, artéria nasopalatina,
nervo alveolar inferior, nervobucal e nervo mentual (CRAL WG, et al., 2017). Através de sua gravidade, os
acidentes e complicacbes podem ser classificados como: complicagbes transitérias menores, como 0
trismo, alveolite, infeccdes; e complicacdes transitérias maiores como fratura 0sso suporte, infecgbes de
orgaos vitais, e alteragfes neuro-sensoriais, principalmente a parestesia (MATTOS A e CORREA K, 2016).

Para evitar as complicagdes, um bom conhecimento anatébmico da face com um exame clinico
adequado, e auxilio de exames complementares como, por exemplo, radiografias e Tomografia
Computadorizadas além de uma biosseguranga criteriosa com um planejamento adequado, as
complicacBes e intercorréncias cirdrgicas possiveis podem ndo acontecer (SILVA MB, et al., 2018).

O presente texto, tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre os acidentes e
complicacBes em areas nobres anatdmicas na cirurgia oral menor.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Seio maxilar

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais, tendo um espago pneumatico localizado no processo
zigomatico da maxila, mais especificamente, internamente no corpo e processo do mesmo (DAVID GM, et
al., 2018). Exercem importante funcdes, desde a ressonancia da voz até o aquecimento do ar inspirado
levando a sua umidificacdo e reducdo do peso do cranio (CRAL WG, et al.,, 2017). Anatomicamente, é
conhecido como uma parede quadrangular, onde sua base é parede lateral da cavidade nasal, 0 0sso
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zigomatico como sendo o seu apice. Além disso, outras quatro paredes, sdo elas: anterior, posterior,
superior e inferior (assoalho) constituem o seio maxilar (DAVID GM, et al., 2018). Radiograficamente,
apresenta-se com amplas areas bilateramente radiollcidas sobre a imagem dos apices dos pré-molares e
molares superiores, que através do septo pode ser dividida em duas ou mais cavidades (CRAL WG, et al.,
2017).

Uma forma de prevenir dano ao seio maxilar, € com uma compreenséo arespeito do assoalho do seio
gue se estende em dire¢cdes as raizes de molares, pré-molares ou mais anteriormente aos caninos
superiores (CRAL WG, et al., 2017). Em exodontias de dentes superiores posteriores, faz-se necessario um
correto planejamento com radiografias periapicais para constataresse contorno anatdémico com 0s apices
radiculares dos dentes que serdo submetidos a extracao, avaliando uma intima proximidade do dente com o
seio maxilar (ARAUJO PM, et al., 2020).

A manobra de Valsava é extremamente importante para diagnéstico de comunica¢do buco-sinusal,
sendo indicada para realizada em todas as exodontias em regido posterior de maxila (PARISE G e
TASSARA LF, 2020). Ressalta que se caso acontecer abertura, essa deve ser fechada o mais rapido
possivel, pois pode acabar-se tornando um processo crénico e pode ocorrer a producdo de uma fistula
bucosinusal (CUNHA GC, 2018). Essa manobra deve ser realizada pelo cirurgido dentista que comprimi as
asas hasais do paciente, levando obstrucdo das narinas do paciente solicitando que o0 mesmo expire o ar
pelo nariz, mantendo a boca aberta. Caso tenha a comunicagéo, o ar sera expirado atraveés do alvéolo com
borbulhamento do sangue, sendo percebido pelo o profissional (ARAUJO PM, et al., 2020). O tratamento
dessa complicacdo € na maioria das vezes cirargico, com retalhos deslizantes vestibulares ou de retalhos
palatinos rodados, além de corpo adiposo bucal (MOREIRA RGM, et al., 2020).

Artéria Palatina Maior e Artéria Nasopalatina

O palato duro é irrigado pelas artérias que penetram no interior da mucosapalatina (DA SILVA GBR, 2010).
Anatomicamente, localiza-se posteriormente bilateralmente, denominada Artéria Palatina Maior, e
anteriormente a Artéria Nasopalatina, ambas responsaveis pela irrigagdo sanguinea com nutricdo e
inervacao desta regido, respectivamente. A Artéria Palatina Maior penetra na regido pelo forame palatino
maior, estrutura essa com formato ovoide, ouarredondado, por onde passa também o ramo palatino maior do
nervo trigémeo (SFREDO FHB, et al., 2018). Ja a artéria nasopalatina entra pelo forame incisivo, irrigando
anteriormente os dentes superiores de canino a canino. Entretanto, a artéria palatina maior irriga grande
parte do palato duro, sendo o maior vaso e que esta com pouco espago da margem alveolar, por isso, dai a
importancia de um correto panejamento cirtrgico da regido (DA SILVA GBR, 2010).

Caso, a artéria palatina maior venha a ser afetada pode causar sérios problemas clinicos, desde uma
hemorragia, devido ao alto volume sanguineo e aspectos elasticos da artéria, ou até levar a uma necrose
tecidual devido a isquemia que durou (SFREDO FHB, etal., 2018).

Alguns procedimentos odontolégicos, como por exemplo, abscessos palatinos que localizam no primeiro
molar, ndo devem serem feitas incisdo transversal e sim no sentido anteroposterior (DA SILVA GBR, 2010).
Além do mais a incisdo deve ser feita 0 mais proximo possivel do bordo livre da gengiva, evitandode atingir o
abscesso e consequentemente a artéria palatina maior (SFREDO FHB, et al., 2018). Outro procedimento
comumente realizado na pratica odontolégica sdo as cirurgias plastica periodontal de recobrimento
radicular, que se baseiam na remocao de tecido conjuntivo do palato préximo aos pré-molares e molares,
com o objetivo de corrigir defeitos na gengiva ou mucosa alveolar, além de defeitos no tecido 0sseo
(SFREDO FHB, et al,, 2018). Em fechamento tardio de fistulas buco-sinusal em alguns casos o retalho
palatino rodado € indicado, sendo de grande valia o cuidado para ndo afetar a Artéria Palatina Maior
(PARISE Ge TASSARA LF, 2020).

Nervo alveolar inferior

O Nervo Alveolar Inferior (NAI), € o ramo do nervo mandibular que faz parte do terceiro ramo do nervo
trigémeo (V), sendo localizado no canal mandibular, onde é responsavel pela sensibilidade da polpa dos
dentes inferiores e de suas estruturas envolvidas(PIMENTEL RM e RIBEIRO J, 2017). O conhecimento da
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localizacdo deste nervo é deextrema importancia para que todos os cirurgides dentistas se sintam confiantes
para a realizacao de cirurgias nestas areas. O NAI é classificado como nervo sensitivo inervando assim os
dentes inferiores e a gengiva vestibular de incisivosa pré-molares (BERZERRO JB, 2019). Anteriormente,
proximoao apice dos pré-molares inferiores, o NAI se divide em dois ramos, o mentoniano, emergindo da
mandibula pelo forame mentual, responsavel pela sensibilidade da pele do mento e labio inferior, e incisivo,
que continua percorrendo dentro da mandibula para inervar caninos e incisivos inferiores (ALl AS, et al.,
2018).

As lesGes de ramos do nervo trigémeo, principalmente do NAI, sdo complicacBes frequentes e
problematicas dentro da odontologia. Varios estudos relatam que como principais causas da lesdo deste
nervo é a cirurgia do terceiro molar inferior, seguida da injecéo incorreta do anestésico na regido e por dltimo
a colocacéo de implantes (ALI AS, et al., 2018). Ha uma grande relacdoentre as raizes dos terceiros molares
inferiores e o canal mandibular, favorecendo o risco de injaria do NAI, que pode desencadear uma
disfungcdo neuronal denominada parestesia. Estima-se que esta situacdo ocorra entre 0,5% a 8,0% em
cirurgias de remocéo de terceiros molares inferiores (BENEVIDES R, et al., 2018). Atualmente, a populacao
jovem vem apresentando um grande aumento referente a problemas nos terceiros molares inferiores,
gerando assim, dor, edema, infecgéo, trismo e dificuldade de higiene oral, causados pela ndo erupgéo
natural de tais dentes. A cirurgia de extracdo de um terceiro molar inferior impactado apresenta varios
desafios ndo cirdrgicos, como principal exemplo o risco de lesionar o NAIl. Estima-se que em 95% das
praticas dos cirurgifes dentistas, um paciente ou mais sofrem lesdo do NAI, sendo 78% dos casos
consequéncias irreversiveis (PIMENTEL RM e RIBEIRO J, 2017).

Sabe-se da intima relagdo do NAI com as raizes dos molares inferiores, e que principalmente em
extracdes de terceiros molares impactados o risco de parestesia aumenta, como prevencédo de tal risco se
faz extremamente necessario uma analise dos riscos através de radiografia panoramica e tomografia
computadorizada. As radiografias panoramicas sdo amplamente propostas como o exame de escolha para
avaliacdo e planejamento das cirurgias de terceiros molares inferiores, entretanto, por possuir natureza
bidimensional e haver distor¢cdes, pode apresentar resultados falsos positivos da relagdo do canal e a raiz
dos dentes, nestes casos sdo indicadas tomografias, que apresentam uma imagem tridimensional,
beneficiando assim o planejamento doato cirtirgico (BENEVIDES R, et al., 2018).

A coronectomia ou odontectomia parcial intencional, € a remocao parcial da coroa do dente, deixando a
raiz in situ, esta técnica aplicada a remocao de um terceiro molar ou qualquer dente posterior incluso na
mandibula tem como intuito evitar danos a mandibula (PIMENTEL RM e RIBEIRO J, 2017). No momento da
anestesia algumas medidas também devem ser tomadaspara prevenir a lesdo do NAI, o primeiro passo é a
aspiracéo antes da aplicacdodo anestésico, caso ocorra aspiracao positiva de sangue ou o paciente reclame
de choque, a agulha deve ser reposicionada e a aspiracdo repetida antes da inje¢do do anestésico, outra
forma de evitar leséo ao nervo é a realizagdo da técnica anestésica infiltrativa em vez de bloqueios regionais
(DODO C, etal., 2015).

Nervo Lingual

O nervo lingual (NL) conduz sensibilidade do soalho da cavidade oral, gengiva lingual dos dentes
inferiores e corpo da lingua. Ele inicia seu trajeto a partir das fibras aferentes oriundas do corpo da lingua,
percorrendo a sua face lateral e contornando inferiormente o ducto da glandula submandibular. O nervo
lingual apresenta um trajeto ascendente, pois atravessa entre o musculo pterigéideo medial e o ramo da
mandibula, e assim continua o seu trajeto até seunir ao tronco posterior do nervo mandibular (RAPAPORT
BHJ e BROWN JS, 2020). Este nervo localiza-se anteriormente ao NAIl, a qual podem se comunicar
algumas vezes (ANDRADE VC, et al., 2016). O NL inerva a gengiva oral, a mucosa superficialdos dois tercos
anteriores da lingua e a glandula sublingual (KUSHNEREYV E, et al.,2015).

Sabe-se que o NL esta localizado anteriormente ao NAI, com o qual pode-se comunicar algumas vezes.
Pode-se observar uma intima relagédo desse nervocom o terceiro molar inferior quando se realiza a palpacéo
na regido lingual contra a mandibula 1cm abaixo e atras do terceiro molar. Pesquisas relatam quea inclusédo
mésio-angular do terceiro molar inferior € a mais comum e tem a maiorincidéncia de lesionar o nervo lingual,
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caso lesione este nervo pode gerar uma alteracao na lingua, de carater sensorial e de extensdo parcial ou
total (ANDRADE VC, et al., 2016).

O NL esta em risco durante os procedimentos cirdrgicos de terceiros molares inferiores, devido a intima
relacéo entre o nervo e o dente. O NL percorrepelo plano supraperiosteal da face lingual na por¢éo posterior
da mandibula. A extragdo de terceiros molares inferiores € um procedimento cirrgico muito comum, em
alguns casos realiza-se osteotomia na regido disto-vestibular, e neste estagio que o nervo lingual é
colocado em maior risco (RAPAPORT BHS e BROWN JS, 2020).

Quando se realiza retalhos nessa regido a retracéo lingual muitas vezes é feita de forma errada, com o
instrumental inadequado ou por um profissional ndo capacitado, como exemplo auxiliares sem experiéncia,
aplicando uma forcademasiadamente grande e podendo lesionar ou seccionar o NL. (RAPAPORT BHS e
BROWN JS, 2020). Quando acorre trauma ou secc¢do no NL, gerando parestesia os pacientes relatam
sensacdes de formigamento, comichdo, dorméncia, ardor, friagem, flacidez, inchaco e também de
sensibilidade dolorosa na lingua (ANDRADE VC, et al., 2016).

O NL est4 localizado em uma posi¢do proxima a tabua dssea lingual na regido dos terceiros molares
inferiores, assim os procedimentos cirlrgicos de extracdo destes dentes devem ser feitos de forma
cuidadosa quanto a divulsdo damucosa lingual e na expanséo da tdbua 6ssea lingual para se evitar danos
ao nervo (RAPAPORT BHS e BROWN JS, 2020). As técnicas anestésicas também devem ser realizadas
cuidadosamente para ndo provocar compressdo direta sob o nervo. E essencial também que os
profissionais estejam familiarizados com a anatomia relevante, e compreendam como as variacdes
anatdmicas podem levar a les6es dos nervos e falhas anestésicas (RABELO ZH, et al., 2016).

Nervo Mentual

O Nervo Mentual inerva os tecidos moles do labio inferior e do mento, juntamentecom a gengiva de pré-
molares a incisivos. O feixe vasculo-nervoso do nervo mentual emerge no forame mentual, estrutura essa,
localizada anatomicamente na mandibula bilateralmente, normalmente situada abaixo dos pré-molares
inferiores. Em alguns procedimentos cirlrgicos como exodontias complexas, cirurgias paraendoddnticas,
implantes dentarios e enxertia 6ssea deve-se planeja-las cuidadosamente decorrente do grande risco de
gerar danos ao nervo (VASCONCELLOS FP, et al., 2017).

Procedimentos cirdrgicos na regido que o nervo emerge, ou seja, entre ospré-molares inferiores devem
ser realizados com cautela. Injdrias a tal nervo podem ser causadas por diversos fatores, como pressao do
nervo mentual por proteses totais ou parciais, implante pressionando o nervo, injecdes de anestésicos de
forma incorreta e incisbes com relaxante na regido (GREENSTEIN G e TARNOW D, 2016). Desta forma
procedimentos cirdrgicos que necessitem da realizacao de incisdes na regido de pré-molares devem ser
muitobem planejados, pelo grande risco de lesionar o nervo mentual causandoparestesia transitoria ou até
definitiva (CLAUDIO L, et al., 2019).

O planejamento € o melhor caminho a se seguir quando se fala em riscosem lesionar areas anatémicas
nobres, ressaltando o nervo mentual o conhecimento detalhado sobre a anatomia regional, a manipulagéo
cuidadosa dos tecidos e a aplicacéo correta dos principios mecénicos da exodontia permitirdo o sucesso
cirargico, uma das principais medidas de prevenir a parestesia do nervo mentual é a ndo realizacdo de
incisGes com relaxante voltada para area de pré-molares inferiores, regiao onde emerge o nervo mentual pelo
forame mentual (CLAUDIO L, et al., 2019).

A importancia do planejamento pré-operatorio

Na literatura consta que a deficiéncia de um correto planejamento cirdrgico somada com a falta de
experiéncia do profissional, sdo fatores predisponentes para a ocorréncia inesperada de complicacfes ao
longo da cirurgia, podendo ainda dificultar o p6s-operatério do paciente, provocando assim o insucesso da
cirurgia oral (MEDEIROS MBDE, 2019). Porém, outros autores ressaltamque a idade do paciente, varia¢cdes
anatdmicas, a quebra da biosseguranca podem ser fatores etiolégicos das complicac6es (CORDEIRO TO e
SILVA GL, 2016).
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Segundo, Mattos A e Correia K (2016), nenhum procedimento cirlrgico esta livre de complicacées, pois
séo considerados procedimentos invasivos. Entretanto, Medeiros MBDE (2019), considera que é necessario
compreender a relacdo e as causas dessas complicacdes, para que prepare o profissional e evite a
ocorréncia de complicacBes tanto trans como no pos-operatorio. Castanha DDEM, et al. (2018) diferencia os
termos acidente e complicacdo, segundo ele os acidentes séo intercorréncias ocorridas no transoperatorio,
enquanto as complicacdes sdo aquelas que ocorrem no periodo pés-operatério, ressaltando que o acidente
pode causar uma complicagdo em alguns casos, como exemplo, uma comunicacdo buco sinusal néo
tratada corretamente pode desencadear uma sinusite maxilar.

Os autores Cral WG e Chicrala GM (2017) consideram que a radiografia panoramica, é a mais utilizada
pelos cirurgibes dentistas em cirurgia oral menor, porém ressaltam que existem muitas limitacdes,
principalmente relacionadas as distorcées de imagens e sobreposicbes. O planejamento digital com a
confeccdo de guias de prototipagem vem sendo utilizado, pois vem mostrando resultados amplamente
previsiveis, redu¢do da morbidade, otimizagdo do tempo clinico do procedimento e devolvendo uma maior
estética em casos de implantes, enxertos, cirurgias periodontais e entre outros (REYES AJS, et al., 2019).

Foram apresentados quatro casos onde a coronectomia, procedimentono qual se retira a coroa dental
deixando a raiz in situ, foi a técnica mais indicada e segura para evitar lesées ao nervo alveolar inferior,
apenas o primeiro caso ndo necessitou-se de nenhuma intervencéo apdés o procedimento de coronectomia,
mas 0s seguintes apresentaram migracdo das raizes e um caso necessitou de antibioticoterapia para conter
0 processo infeccioso, mas apesar disso o objetivo almejado foi obtido, pois nenhum dos quatro casos
gerou lesdoao nervo alveolar inferior apesar dos diferentes desfechos (MOURA LB, et al., 2020).

Segundo Cunha G, et al. (2018) as comunica¢gbes buco-sinusais ocorrem frequentemente em
decorréncia de exodontias de dentes superiores posteriores, decorrente da grande proximidade com o seio
maxilar, essa comunicagdo muitasvezes é descrita como acidental durante as extra¢des dentarias. O seu
diagndstico envolve etapas clinicas e radiograficas, sendo a manobra de Valsavaum importante passo do
exame fisico, sendo necesséaria em todas as exodontias na regido posterior da maxila como forma de
prevencéo.

E descrito que as radiografias periapicais podem ser (teis na identificagdode comunicacdes, mas podem
tornar-se limitadas na identificacdo de pequenascomunicacdes, assim como as radiografias panoramicas e
Incidéncias de Waterapresentam as mesmas limitagdes. Desta forma as tomografias computadorizadas se
tornam o exame de escolha para avaliagdo decomunicac¢des buco-sinusais, pois fornece maior riqueza de
informagbes, ndo sofrem magnificagbes nem sobreposi¢ces. Outros autores descrevem a radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada dos seios da face com reconstrucédo tridimensional como os
exames essenciais de auxilio no diagnostico das comunicagdes buco-sinusais, dando uma maior énfase a
TC pela sua riqueza de informacdes (SCARTEZINI GR e OLIVEIRA CFP, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base em evidéncias cientificas foi possivel observar a importancia do correto planejamento pré-
operatério em cirurgias, sendo fundamental o profundo conhecimento anatémico por parte do operador,
visto que a localizagdo e a presenca de tais estruturas propiciam acidentes e complicacdes adversas. Além
de um correto planejamento e conhecimento anatémico, se faz necessario a realizacdo de um criterioso
exame clinico, juntamente com a obtencdo de exames complementares de imagem, como radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas tipo Cone Beam. Respectivamente, com base nos dados
obtidos o nervo alveolar inferior e 0 seio maxilar se apresentam como as principais estruturas envolvidas em
acidentes e complicagdes.
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