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1 INTRODUÇÃO 

Reportando-se ao passado não muito remoto da Odontologia, pode-se 

observar que acidentes e complicações decorrentes das exodontias eram 

responsáveis por sequelas e por vezes, óbitos, em procedimentos simples e de 

rotina16.  

A grande maioria das extrações dentárias é realizada sem intercorrências, 

mesmo sendo um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados na clínica 

odontológica. Entretanto, tal procedimento pode acarretar em acidentes, que 

ocorrem no transoperatório e complicações, que já ocorrem no pós-operatório7. 

Entre os acidentes mais comuns encontram-se fraturas coronárias, fraturas 

radiculares, fraturas de tuberosidades, fraturas alveolares, lesão ao periodonto do 

dente adjacente, extrações equivocadas, penetração de corpos estranhos, trauma 

de partes moles, lesões nervosas, luxação da mandíbula, hemorragia, abertura do 

seio maxilar, entre outros. Já as complicações podem ser hemorragias, alveolites, 

dor, edema e trismo, infecções abrangendo espaços fasciais,  que em casos 

extremos, podem levar o paciente a óbito¹. 

As taxas de acidentes ou complicações associadas à extração dentária pode 

variar de acordo com diferentes fatores, como idade do paciente e seu estado de 

saúde, gênero, experiência do cirurgião, tabagismo, qualidade da higiene oral, 

técnica cirúrgica, entre outros10.  

Hoje, graças à evolução das técnicas e instrumentais cirúrgicos associados 

aos cuidados pré, trans e pós-operatórios, além do uso frequente de radiografias, as 

extrações dentárias são realizadas com segurança, de modo a reduzir grandemente 

o número de acidentes e complicações, melhorando o prognóstico e diminuindo o 

temor dos pacientes a esses procedimentos16. 

 Com isso o objetivo do estudo foi de analisar os acidentes e complicações 

associados às extrações dentárias realizadas por alunos do 3º e 4º ano de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus VIII.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Analisar os acidentes e complicações relacionados a extrações dentárias nas 

Clínicas do 3º e 4º ano do curso de odontologia do Campus VIII da UEPB. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Relacionar a prevalência de complicações exodônticas com o grau de 

complexidade da clínica na qual o aluno atua; 

 Quantificar os acidentes e complicações ocorridos nas clínicas que realizam 

extrações dentárias no 3º e 4º ano do curso; 

 Relacionar a condição dentária com a incidência de acidentes e 

complicações. 
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ACIDENTES E COMPLICAÇÕES RELACIONADOS ÀS EXTRAÇÕES 

DENTÁRIAS NAS CLÍNICAS DE ODONTOLOGIA DO CAMPUS VIII DA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

Accidents and complications related to tooth extractions in the clinics of the dental  

school on the 8th Campus of the State University of Paraíba  

RESUMO 

Objetivo: Analisar os acidentes e complicações relacionados à extrações dentárias 

nas Clínicas de odontologia do Campus VIII da UEPB, relacionando-os com o grau 

de complexidade da clínica e a condição dentária pré-cirúrgica. Métodos:Cirurgias 

de diversos dentes foram acompanhadas nas clínicas de odontologia aplicando-se 

um questionário previamente elaborado de preenchimento do aluno, onde há toda a 

descrição da ocorrência do Acidente ou Complicação no momento ou 

posteriormente a cirurgia.  Todos os participantes foram esclarecidos sobre a 

pesquisa e concordaram em participar por meio de assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O acidente mais prevalente foi 

fratura de coroa dental (44,4%), seguida de fratura radicular (22,2%), abertura de 

seio maxilar (11,1%) e lesão aos tecidos moles (5,6%). Com relação a complicações, 

a mais encontrada foi hemorragia (11,1%), seguida de infecção local (5,6%). Nas 

cirurgias observadas 12 (66,6%) dos acidentes ou complicações ocorreram na 

clínica do 4º ano e 6 (33,3%) na clínica do 3º ano. Dentes com coroa parcialmente 

destruída apresentaram maior incidência (44,4%). Conclusões: A fratura de coroa 

dental foi o acidente mais prevalente e a hemorragia como complicação mais 

incidente. O grau de experiência do aluno não se mostrou um fator determinante 

para o aumento das taxas de acidentes e complicações nas cirurgias de extração 

dentária. Dentes com coroa parcialmente destruída são mais predisponentes a 

acidentes ou complicações. 

PALAVRAS-CHAVES: Extração Dentária, Acidentes, Complicações. 
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ABSTRACT 

Objective: To assess accidents and complications related to dental extractions in the 

Campus dental clinics VIII of UEPB, correlating them with the degree of complexity of 

clinical and pre-surgical dental condition. Methods: Surgery were accompanied in 

dental clinics by applying a previously prepared questionnaire fill the student where 

there is any description of the occurrence of the accident or complication at the time 

or after surgery. All participants were informed about the survey and agreed to 

participate by signing the Instrument of Consent. Results: The most prevalent 

accident was fractured tooth crown (44.4%), followed by root fracture (22.2%), sinus 

opening (11.1%) and soft tissue injury (5.6%). With respect to the complications, the 

most frequent was hemorrhage (11.1%), followed by local infection (5.6%). In 

surgeries observed 12 (66.6%) of accidents or complications occurred in the clinic of 

4th year and 6 (33.3%) in the clinic of the 3rd year. Teeth with partially destroyed 

crown had a higher incidence (44.4%). Conclusions: A dental crown fracture was 

the most prevalent accident and bleeding as more common complication. The degree 

of student experience was not a factor in the increased rates of accidents and 

complications in surgery for tooth extraction. Teeth with partially destroyed crown are 

more predisposing to accidents or complications. 

KEY WORDS: Tooth Extractions, Accidents, Complications.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

INTRODUÇÃO 

A grande maioria das cirurgias é realizada sem intercorrências, mesmo sendo 

um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados na clínica odontológica. 

Entretanto, tal procedimento pode acarretar em acidentes, que ocorrem no 

transoperatório e complicações, que já ocorrem no pós-operatório7. 

Entre os acidentes mais comuns encontram-se fraturas coronárias, fraturas 

radiculares, fraturas de tuberosidades, fraturas alveolares, lesão ao periodonto do 

dente adjacente, extrações equivocadas, penetração de corpos estranhos, trauma 

de partes moles, lesões nervosas, luxação da mandíbula, hemorragia, abertura do 

seio maxilar, entre outros. Já as complicações podem ser hemorragias, alveolites, 

dor, edema e trismo, infecções abrangendo espaços fasciais, e em casos extremos 

pode levar o paciente a óbito¹. 

Geralmente os acidentes são causados por descuidos momentâneos ou 

utilização de técnica ou instrumental inadequado, como o mau uso de alavancas, 

fórceps e da mecânica do movimento. A complicação cirúrgica tem como principais 

causas, inobservância da oportunidade ao ato cirúrgico e exacerbação na 

intensidade da resposta inflamatória. As complicações que podem ocorrer nas 

extrações dentárias são: resposta inflamatória primária exacerbada (dor e edema), 

extravasamento sanguíneo do leito vascular (hemorragia mediata e hematoma), 

alveolite (a corpo estranho e seca), recorrência da inflamação na ferida cirúrgica (por 

infecção e por reação a corpo estranho) podendo desencadear em uma reação 

aguda agravando o quadro do paciente e necessitando de internação hospitalar12,15. 

No passado, acidentes e complicações relacionados a extrações dentárias 

eram bem mais frequentes, devido à falta de conhecimento, de instrumentos 

adequados e de embasamento científico, sem a devida preocupação com 

biossegurança, desconhecimento da anatomia local, despreocupação com a saúde 

do paciente (doenças sistêmicas, etc.) além de inúmeros outros fatores que 

prejudicariam a segurança de uma extração dentária. Com o passar dos anos, o 

número de acidentes e consequentemente complicações foram reduzindo 

gradativamente, com o aumento da conscientização do risco de realizar uma cirurgia 

de extração dentária sem preparo adequado e condições favoráveis16. 

Atualmente fazendo uso dos conhecimentos de biossegurança, anestesia 

local, exames radiográficos, medicação, além de técnicas corretas, a cirurgia está 
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apta a intervir com segurança, de modo a reduzir grandemente o número de 

acidentes e complicações. A odontologia vem se adaptando as evoluções científicas, 

assim, atuando em conjunto e usufruindo destas16.  

A atenção aos detalhes cirúrgicos, desde a solicitação de exames 

complementares, como hemograma, coagulograma, taxa de glicemia, radiografias, 

verificação da pressão arterial, passando por uma anamnese bem detalhada, 

contendo informações sobre história médica, história da doença, utilização de 

medicamentos que possam interagir negativamente para a cirurgia, o preparo do 

paciente, a assepsia, o manejo cuidadoso dos tecidos, o controle da força aplicada 

com o instrumental, o controle da hemostasia e as adequadas instruções pós-

operatórias reduzem o índice de complicações21. 

  Com isso o objetivo do estudo foi de analisar os acidentes e complicações 

associados às extrações dentárias realizadas por alunos do 3º e 4º ano de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba, Campus VIII.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 Este estudo transversal de caráter quantitativo descritivo foi aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba mediante o 

parecer nº 698.723 em anexo.   

 Diversas cirurgias de extrações dentárias, de diversos dentes, foram notadas 

nas clínicas do 3º e 4º ano de Odontologia do Campus VIII da UEPB, com o intuito 

de colher qualquer tipo de acidente ou complicação que viesse a ocorrer durante tais 

procedimentos. Tais clínicas foram escolhidas dentre as outras por serem, 

respectivamente, a segunda e a antepenúltima clínica nas quais os alunos se 

deparam com procedimentos cirúrgicos exodônticos, diferindo entre si na 

complexidade clínica.  

 Foram incluídos na pesquisa os pacientes atendidos nas clínicas do 3º e 4º 

ano do curso que foram submetidos a procedimentos de extração dentária e depois 

de esclarecidos sobre a pesquisa, concordaram em participar.  

 Após a assinatura do paciente e do aluno ao Termo de Consentimento livre e 

Esclarecido foi aplicado um questionário ao aluno operador na cirurgia, onde há a 

descrição da ocorrência do Acidente ou Complicação no momento ou 

posteriormente a cirurgia, período cursado pelo aluno, tipo de acidente ou 

complicação, sexo e idade do paciente, situação dentária antes da cirurgia, 

identificação do elemento dentário e situação sistêmica do paciente. 
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RESULTADOS 

 Dentre todas as cirurgias observadas foram encontrados 14 acidentes e 4 

complicações compondo um total de 18 intercorrências. Nos casos 1, 8, 9, 11, 14 e 

17 ocorreram fraturas coronárias associadas à destruição parcial da coroa dentária. 

As cirurgias 1, 8 e 11 foram realizadas por alunos do 4º ano, já a cirurgia 9, a 14 e a 

17 foram realizadas por alunos do 3º ano. 

 Nos casos 6 e 16 também ocorreram fraturas coronárias, porém associadas à 

dentes hígidos, sendo ambas realizadas por alunos do 4º ano. Já nos casos 7, 10, 

13 e 15 ocorreram fraturas radiculares, sendo a cirurgia 7 e a 13 relacionadas à 

dentes com coroa parcialmente destruída, ambas realizadas por alunos do 3º ano. 

Já na cirurgia 10 o dente estava hígido e também foi realizado por um aluno do 3º 

ano. Enquanto que na cirurgia 15 no elemento dentário apresentava a coroa 

totalmente destruída e foi realizada por um aluno do 4º ano.  

  Nos casos 3 e 18 ocorreram hemorragias, sendo que no caso 3 o dente 

apresentava-se hígido e no caso 18 o dente apresentava-se com a coroa totalmente 

destruída, ambas realizadas por alunos do 4º ano. No caso 2 ocorreram lesões de 

partes moles, cujo dente apresentava-se hígido e a cirurgia foi realizada por um 

aluno do 4º ano. Já no caso 4 e no caso12 o acidente ocorrido foi a abertura do seio 

maxilar, durante a extração dentária dos dentes 25 e 15, respectivamente, que 

apresentavam-se com a coroa totalmente destruída. No caso 5 ocorreu uma 

infecção local, do tipo alveolite, após a extração do dente 25, onde o mesmo se 

apresentava com a coroa totalmente destruída.    

Num. Sex. Idade. Fum. Ano Dente Tipo Ac/Comp Condição do Dente 

1 F 33 Não 4º 18 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 

2 M 45 Naõ 4º 13 LPM Hígido 

3 M 45 Não 4º 36 Hemorrag. Hígido 

4 M 32 Sim 4º 25 ASM Coroa Totalmente Destruída 

5 M 32 Sim 4º 25 Inf. Local Coroa Totalmente Destruída 

6 F 37 Sim 4º 46 Frat. Coroa Hígido 

7 M 43 Sim 3º 23 Frat. Raiz Coroa Parcialmente Destruída 

8 F 58 Não  4º 14 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 

9 M 42 Sim 3º 35 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 

10 M 43 Sim 3º 23 Frat. Raiz Hígido 

11 F 51 Não 4º 14 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 

12 F 28 Sim 4º 15 ASM Coroa Totalmente Destruída 

13 M 37 Sim 3º 16 Frat. Raiz Coroa Parcialmente Destruída 

14 F 24 Não 3º 35 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 
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15 F 31 Não 4º 46 Frat. Raiz Coroa Totalmente Destruída 

16 M 27 Sim 4º 44 Frat. Coroa Hígido 

17 M 33 Não 3º 18 Frat. Coroa Coroa Parcialmente Destruída 

18 F 25 Não 4º 27 Hemorrag. Coroa Totalmente Destruída 

 

Tabela 1 – Disposição da amostra em cada cirurgia individualmente. 

  Com relação ao número de acidentes e/ou complicações ocorridos em cada 

clínica assistida foi possível constatar que 12 ocorreram na clínica de média 

complexidade referente ao 8º período, ou seja, 66,7% dos acidentes ou 

complicações aconteceram na clínica mais avançada, sendo apenas 6 na clínica de 

atenção básica do 6º período. 

  O dia e o horário no qual se realizava a cirurgia também foram observados, 

havendo uma igualdade com relação ao dia. O horário da cirurgia foi dividido em 

dois grupos, primeiro e segundo horário, sendo eles às 18:00 e 19:30 

respectivamente, pôde-se observar que 61,1%, dos acidentes ou complicações 

ocorreram no primeiro horário.  

 

Tabela 2 – Distribuição da amostra com relação ao período, dia e horário da 

realização da cirurgia.   

 

Variáveis  N % 

Período   

3º ano 6 33,3 
4º ano 12 66,7 
Dia   
Terça 9 50,0 
Quarta 9 50,0 
Horário   
18:00 11 61,1 
19:30 7 38,9 

Total 18 100 

 

  As extrações dentárias realizadas em ambas as clínicas poderiam ser de um 

ou mais dentes, porém foram observadas que nas extrações envolvendo um único 

elemento ocorreram mais acidentes e/ou complicações, correspondendo a 66,7% do 

total. Houve uma grande variedade com relação à extração dentária de qual 

elemento dentário ocorreram mais acidentes ou complicações, sendo registrada uma 

maior quantidade destes em dentes pré-molares e molares.  
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Tabela 3 – Distribuição da amostra com relação à quantidade de dentes envolvidos 

na cirurgia.  

Variáveis  N % 

Quantidade de Dentes Envolvidos   

Único Elemento 12 66,7 
Vários Elementos 6 33,3 

Total 18 100 

 

 

 

Gráfico 1 – Distribuição da amostra com relação ao dente envolvido na cirurgia.  

 

 

  Chegando-se ao principal objetivo da pesquisa, que seria o de observar a 

incidência dos tipos de acidentes e complicações em procedimentos exodônticos, 

pudemos constatar que a fratura de coroa dental ainda é o acidente que ocorre com 

mais frequência, correspondendo à 44,4% de todos os acidentes ou complicações 

ocorridos, seguido pela fratura de raiz com 4 ocorrências e pela hemorragia e 

abertura do seio maxilar com duas ocorrências cada. Lesões em partes moles, 

assim como, infecção local puderam ser observadas uma única vez, representando 

5,6% individualmente.  
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Tabela 4 – Distribuição da amostra com relação ao tipo de acidente ou complicação 

ocorrido. 

Variáveis  N % 

Acidentes    

Fratura da Coroa Dental 8 44,4 
Fratura da Raiz 4 22,2 
Abertura do Seio Maxilar 2 11,1 
Complicações   
Infecção Local 1 5,6 
Hemorragia 2 11,1 
Lesão de Partes Moles 1 5,6 

Total 18 100 

  

  Com relação à condição dentária antes do procedimento cirúrgico, pode-se 

observar que o dente com coroa parcialmente destruída foi responsável pela maior 

incidência de acidentes e/ou complicações, representando 44,4% do total, ou seja, 8 

acometimentos, seguido pelos dentes hígidos e com coroa totalmente destruída com 

5 ocorrências cada.  

 

Tabela 5 – Distribuição da amostra com relação à condição do dente antes da 

cirurgia.  

Variáveis  N % 

Condição do Dente Antes da Cirurgia   

Hígido 5 27,8 
Coroa Parcialmente Destruída 8 44,4 
Coroa Totalmente Destruída 5 27,8 

Total 18 100 
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DISCUSSÃO 

 Os acidentes e complicações no ato operatório fazem parte da rotina de 

consultórios odontológicos, e comumente não têm a devida importância que 

merecem. Pois bem, esses problemas, geralmente ocasionados por erros, 

principalmente de atenção, do cirurgião-dentista e do aluno de odontologia, podem 

se tornar muito graves, devendo haver uma busca de identificar suas causas e, 

assim, preveni-las.   

 Foi possível notar que a grande maioria dos casos de fratura coronária estão 

relacionados à coroa parcialmente destruída, justificando-se pelo fato de que quando 

o dente se apresenta cariado ou com pouco remanescente coronário a fratura é 

mais provável de acontecer. Nos acidentes de abertura do seio maxilar pudemos 

notar também, que ambos ocorreram em cirurgias de pré-molares, dentes estes com 

intimo contato com o seio maxilar, aumentando as chances de ocorrer uma abertura 

indesejada.  

 No presente estudo a frequência de fratura coronária foi alta, cerca de 44,4%, 

seguida de fratura radicular com 22,2%, indo de encontro ao estudo de Kato et al. 

(2010) que achou 17,4% para fratura radicular, e Araújo et al. (2011) que achou em 

13,79% dos casos fratura radicular e em 16,6% fratura coronária e alveolar, 

constituindo assim, os dois tipos de acidentes mais recorrentes. Na sequência pôde 

se observar uma frequência de 11,1% para comunicação buco-sinusal, um achado 

semelhante ao de Kato et al. (2010) que obteve 8,7% para tal acidente.  

Dentre os acidentes e/ou as complicações mais comumente encontrados, a 

hemorragia e a alveolite merecem destaque. Em relação à hemorragia, tal situação 

pode ocorrer tanto no período transoperatório (acidente) quanto após o término da 

cirurgia (complicação) sendo nesses casos classificada em tardia ou recorrente. 

 No estudo, a hemorragia foi a complicação que apresentou maior frequência, 

cerca de 11,1% dos casos, confluindo novamente com os trabalhos de Kato et al. 

(2010) e Araújo et al (2011) que apresentaram, respectivamente, 21,73% e 15,51%. 

Os dois casos de hemorragia do estudo ocorreram no pós-cirúrgico do dia seguinte 

em casos de extrações seriadas, sendo solucionadas apenas com compressão local 

com gaze. Concluímos que o sangramento excessivo era alveolar e considerado 

normal em tal situação. 
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A alveolite ou a infecção, entretanto, é um dos temas mais controversos em 

cirurgia bucal, principalmente quanto ao seu diagnóstico, aos fatores etiológicos e à 

prevenção4,5,11,13.  

A alveolite caracteriza-se por ser uma dor intensa e latejante, incessante com 

o uso de analgésicos de rotina, com surgimento entre o 2˚ e o 5˚ dia após a cirurgia, 

presença de odor fétido e ausência de tecido íntegro no interior do alvéolo. Esse 

processo se dá devido à fibrinólise do coágulo, sendo associado por muitos 

pesquisadores à invasão bacteriana2,9. 

Como possíveis fatores de risco, podemos incluir manobras cirúrgicas 

intempestivas, experiência do cirurgião, posição do dente, idade do paciente, 

tabagismo, gênero feminino, o uso de contraceptivos orais e corticoides, uso de 

anestésicos locais com vasoconstritor, fatores intrínsecos, como discrasias 

sanguíneas, entre outros2,9,14. 

Segundo Blondeau et al. (2007) os índices para tal complicação varia entre 5 

e 10%. No presente estudo a incidência de infecções locais foi de 5,6%. Já nos 

achados de Kato et al. (2010) esta incidência atingiu cerca de 13% o que 

correspondia a 03 casos em um total de 23 complicações ocorridas. Enquanto que 

nos achados de Araújo et al. (2011) a incidência foi bem menor, sendo de apenas 

2,17% dos casos, o que correspondia a 01 (um) caso em 46 complicações ocorridas. 

Tal discrepância com o estudo de Kato et al. (2010) supostamente deve-se ao fato 

de que tal trabalho também foi feito com cirurgias de terceiros molares, ou seja, um 

pouco mais complexas e suscetíveis a acidentes e complicações. Já o estudo de 

Araújo et al. (2011) também foi embasado com cirurgias de terceiro molar, porém foi 

utilizado com critério de exclusão os pacientes que apresentavam alguma infecção 

local, ou pericoronarite, ou seja, dentes hígidos com periodonto saudável, reduzindo 

assim a probabilidade de novas infecções.  

Fatores, como idade do paciente, utilização das técnicas de osteotomia e/ou 

odontossecção, atraso no reparo alveolar, estado prévio de inflamação local, 

inexperiência do cirurgião e a falta do uso da profilaxia antibiótica são considerados 

predisponentes para a infecção2,4,16. 
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A profilaxia antibiótica é o fator mais controverso dentre todos citados com 

alguns trabalhos apontando para a necessidade do seu uso apenas nas situações 

onde há exposição do plexo vásculo-nervoso do canal mandibular, aumentando em 

até 7 vezes as chances de infecção2,3,4,6,14. 

Durante a elaboração do trabalho não foi encontrado nenhum outro estudo 

sobre a correlação da incidência de acidentes e complicações e a condição dentária 

pré-cirúrgica. Portanto o levantamento desses dados na presente pesquisa tem uma 

relativa importância, pois é possível ter uma noção inicial desta relação e assim 

planejar melhor a cirurgia. Neste estudo foi observado que os dentes com coroa 

parcialmente destruída são responsáveis pela maior incidência dos acidentes, cerca 

de 44,4%, isso se dá pelo fato de que os dentes cariados com maior destruição 

coronária  se apresentam mais frágeis, facilitando assim a ocorrência principalmente 

de fraturas coronárias. Dentes que tem a coroa totalmente destruída também podem 

levar a acidentes ou complicações, pois a difícil adaptação e preensão dos 

instrumentos podem causar danos aos tecidos moles adjacentes e a tábua óssea 

alveolar. 

Na literatura há certa dificuldade em se encontrar estudos que correlacionem 

a experiência clínica de alunos com a incidência de acidentes e complicações. 

Porém, no pouco que foi possível coletar, os dados vão de encontro com o presente 

estudo. No trabalho, a incidência de acidentes e complicações na clínica do 4º ano 

foi de 66,6% (12 casos) em um total de 18 acometimentos. Como suposta 

justificativa para este dado podemos citar a maior complexidade dos procedimentos 

encaminhados à clínica do 4º ano (3ºs molares, semi-inclusos, raízes residuais, etc.), 

pois são procedimentos que necessitam de mais tempo clínico, podem necessitar de 

incisões, desgaste ósseo, entre outras manobras que podem aumentar o risco de 

acidentes e complicações.  

Precious et al. (1992) avaliando os riscos e benefícios da extração dentária, 

afirmam que as situações de alveolite variam entre 1% e 5%, independentemente da 

habilidade do cirurgião-dentista (SISK, 1986; BUI, 2003; BLONDEAU, 2007). Ou 

seja, a ocorrência de acidentes e complicações nem sempre se relacionam apenas 

com a habilidade do profissional, mas com diversos fatores já previamente citados.  
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Já no estudo de Kato et al. (2010), ele traz que trabalhos avaliando as taxas 

de acidentes e complicações após a cirurgia de terceiros molares realizadas por 

cirurgiões experientes, estas demonstraram que as fraturas da tuberosidade maxilar 

ocorreram em apenas 0.6% dos procedimentos cirúrgicos.  

 Os cirurgiões–dentistas devem realizar as cirurgias para as quais estão 

habilitados. Devem, portanto, avaliar cuidadosamente a sua própria formação e 

habilidade, antes de decidir adotar um determinado procedimento cirúrgico. O 

excesso de otimismo pode prejudicar seu discernimento e impedir que ofereça ao 

paciente o melhor tratamento possível17.   

  Previamente a qualquer procedimento cirúrgico, o paciente deve ser 

informado dos possíveis acidentes e/ou complicações que possam ocorrer durante 

todo o tratamento, estando ciente de que toda e qualquer situação não planejada 

deverá ser tratada da maneira mais adequada possível. A forma mais adequada de 

prevenção das situações inesperadas é o planejamento do procedimento cirúrgico 

desde o conhecimento da história médica do paciente até os cuidados pós-

operatórios que cada paciente deve observar4.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O grau de experiência do aluno não se mostrou um fator determinante para o 

aumento das taxas de acidentes e complicações nas cirurgias de extração 

dentária; 

 A fratura de coroa dental seguida de fratura radicular e abertura do seio 

maxilar foram os acidentes mais prevalentes e como complicações mais 

incidentes temos a hemorragia seguida de infecção ou alveolite;  

 Dentes com coroa parcialmente destruída são mais predisponentes a fraturas 

coronárias e fraturas radiculares e complicações como infecções por 

remanescente dentário.  
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ANEXO A  
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