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RESUMO

Para este estudo foram analisados 1.321 prontuarios de pacientes que realizaram
cirurgias de terceiros molares no periodo de 2010 a 2015, pontuando as
complicacBes e acidentes relacionados a estes atendimentos. Dos 1.321 pacientes
atendidos, foram realizadas 3.247 cirurgias de terceiros molares, sendo que em 192
pacientes houveram relatos de acidentes ou complicagfes. Queixas algicas, edema
e eritema foram as complicagdes encontradas com maior frequéncia, enquanto que o
acidente mais relatado foi a parestesia do nervo alveolar inferior.

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento a respeito dos indices de
acidentes e complicacbes relacionados a exodontias de terceiros molares de
pacientes operados no servico de residéncia em CTBMF no Centro Cirargico
Odontoldgico da UEL no periodo de 2010 a 2015, enfatizando a sua prevaléncia e

comparando com a incidéncia relatada por outros servicos odontologicos.

Palavras chave: Terceiros Molares. Edema. Parestesia.



SILVA, RAFAELA G. LEVANTAMENTO DA INCIDENCIA DOS ACIDENTES E
COMPLICAC}OES EM CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES REALIZADAS NO
CENTRO CIRUGICO ODONTOLOGICO DA COU/UEL NO PERIODO DE 2010 A
2015. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagcdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2015.

ABSTRACT

For this study, 1.321 records of patients were analyzed who were underwent third
molar extractions performed in 2010 and 2015, highlighting as complications and
accidents related to theses visits. Of the 1.321 patients treated, were perfomed 3.247
surgeries of thirds molars, and in 192 patients there have been reports in accidents
or complications. The painful complaint, edema and erythema were more frequently
complications encountered. While the accident reported was paresthesia of the
inferior alveolar nerve.

The objective of this study is to perform a survey regarding the accident rates and
complications related to third molars extractions operated in the residence’s service
in CTBMF at the Dental Surgery Center in the period of 2010 and 2015, emphasizing

its prevalence and comparing with incidence reported by other dental services.

Keywords: Third Molars. Edema. Paresthesia.
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1. INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares € um dos procedimentos mais rotineiros
realizados por cirurgides buco-maxilo-faciais, e eventualmente pode ocorrer algum

acidente ou complicacao em virtude do ato operatorio.

Sao nomeados de acidentes, aqueles eventos imprevistos que ocorrem durante
o ato cirargico e, complicacbes aqueles que acontecem no momento posterior a
operacao (MARZOLA et al., 2010). Hemorragias, lesGes aos nervos, fraturas 6sseas
da maxila e/ou mandibula, deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres
e comunica¢cOes bucosinusais sdo exemplos de acidentes. Alveolite, dor, edema,
trismo, infecgdes, fistula buco-sinusais hemorragias tardias s&o descritos como
complicacbes (GOLDBERG et al., 1985).

As complicagbes ainda podem ser classificadas como transitorias menores
(alveolite, trismo, infeccdo, hemorragia, fraturas dento-alveolares), permanentes
menores (lesbes periodontais, traumas a dentes adjacentes e/ou a ATM) e
permanentes maiores (alteracdes neuro-sensoriais, infeccdo de orgaos vitais, fratura
de mandibula e tuberosidade maxilar) (PRECIOUS & MECIER, 1992).

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento dos prontuarios de
pacientes atendidos no Centro Cirargico Odontolégico da UEL através do programa
de residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial nos anos de 2010 a
2015 para verificar qual a incidéncia dos acidentes e complicacdes decorrentes das
cirurgias de terceiros molares assim como observar quais destes mais se
destacaram, e entdo fazer um estudo comparativo com outros centros de tratamento

especializados.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

ApoGs apresentar os objetivos dessa pesquisa por meio de protocolo 9394/2016,
foi solicitado acesso aos prontuarios de pacientes atendidos nos anos de 2010 a
2015 no Centro Cirurgico Odontolégico da UEL pelo programa de residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial. Elaborou-se entdo uma ficha para a
coleta dos seguintes dados: nome do paciente, género, idade, localizacdo dos
terceiros molares, quantidade de terceiros molares extraidos e a descricdo dos

acidentes e complicagcdes anotados nas fichas dos pacientes.

Do ano de 2010 foram analisados 245 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros
molares. Foram realizadas 543 cirurgias, porém 34 prontuarios foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem a descricao clinica pos-cirurgica, totalizando para este

ano de 2010, 509 cirurgias de terceiros molares incluidos no estudo.

Do ano de 2011, foram analisados 260 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros
molares. Foram realizadas 611 cirurgias, porém 67 prontuarios foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem a descricdo clinica pos-operatoria, totalizando para

este ano de 2011, 544 cirurgias de terceiros molares incluidos no estudo.

Do ano de 2012, foram analisados 173 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros
molares. Foram realizadas 445 cirurgias, porém 23 prontuarios foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem a descri¢do clinica pés operatéria, totalizando para este

ano de 2012, 422 cirurgias incluidas no estudo.

Do ano de 2013, foram analisados 145 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros

molares. Foram realizadas 422 cirurgias, porém 26 prontuarios foram excluidos do
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estudo por ndo apresentarem a descricdo clinica pds-operatoria, totalizando para
este ano de 2011, 396 cirurgias de terceiros molares incluidos no estudo.

Do ano de 2014, foram analisados 318 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros
molares. Foram realizadas 730 cirurgias, porém 41 prontuarios foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem a descricdo clinica pds operatoria, totalizando para este
ano de 2014, 689 cirurgias incluidas no estudo.

Do ano de 2015, foram analisados 180 prontuarios de pacientes atendidos no
servico de residéncia em CTBMF que tinham indicacdo de exodontia de terceiros
molares. Foram realizadas 496 cirurgias, porém 72 prontuarios foram excluidos do
estudo por ndo apresentarem a descri¢ao clinica pés operatoria, totalizando para este
ano de 2015, 424 cirurgias incluidas no estudo.

O total de cirurgias realizadas neste periodo de 2010 a 2015 foi de 3.247.

A falta da descricéo clinica pos-operatoria ocorreu pelo ndo comparecimento dos
pacientes no dia agendado, sendo assim o total de cirurgias com retorno foi de
2.984.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por médias, frequéncias ou

porcentagens e demonstrados por meio de figuras.
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3. RESULTADOS

Do 2010, foram analisados 245 prontuarios, obtendo um total de 543 cirurgias de
terceiros molares, das quais 269 (49,5%) foram em maxila e 274 cirurgias em
mandibula (50,5%).

Do ano de 2011, foram analisados 260 prontuarios, obtendo um total de 611
cirurgias de terceiros molares, das quais 290 (47,5%) foram em maxilar superior e
321 cirurgias em mandibula (52,5%).

Do ano de 2012, foram analisados 173 prontuarios, obtendo um total de 445
cirurgias de terceiros molares, das quais 234 (52,5%) foram em maxilar superior e

211 cirurgias em mandibula (47,4%).

Do ano de 2013, foram analisados 145 prontuéarios, obtendo um total de 422
cirurgias de terceiros molares, das quais 206 (48,8%) foram em maxilar superior e

216 cirurgias em mandibula (51,1%)

Do ano de 2014, foram analisados 318 prontuéarios, obtendo um total de 730
cirurgias de terceiros molares, das quais 369 (50,5%) foram em maxilar superior e

361 cirurgias em mandibula (49,5%).

Do ano de 2015, foram analisados 180 prontuarios, obtendo um total de 496
cirurgias de terceiros molares, das quais 242 (48,7%) foram em maxilar superior e

254 cirurgias em mandibula (51,3%).

Ao todo foram analisadas as descri¢fes de 3.247 cirurgias entre 0s seis anos do
estudo, sendo 1.610 (49.5%) de terceiros molares superiores e 1.637 (50.5%)

terceiros molares inferiores.

Do ano de 2010, entre os 245 prontuarios analisados, 140 pacientes eram do
género feminino e 105 pacientes eram do género masculino. Ja do ano de 2011,
entre os 260 prontuarios analisados, 166 pacientes eram do género e 94 pacientes

eramd,
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0 género masculino. Do ano de 2012, entre os 173 prontudrios analisados, foram
117 pacientes do género feminino e 56 pacientes do género masculino. De 2013
entre os 145 prontuérios analisados, 83 pacientes eram do género feminino e 62
pacientes do género masculino. De 2014, entre os 318 prontuérios analisados, 205
eram do género feminino e 113 do género masculino. Por fim, de 2015, 180
prontuarios foram analisados, sendo 113 do género feminino e 67 do género

masculino.

Em todos os anos, a prevaléncia de mulheres é proporcionalmente maior do que
os homens, o que estd de acordo com estudos ja previamente efetuados
(ZORZETTO et al, 2000; SALMEN et al, 2016).

Ocorreram 6 (seis) acidentes no ano de 2010, sendo: trés casos de parestesia
do nervo alveolar inferior (2,18%), dois casos de parestesia do nervo lingual (0,72%)
e um caso de parestesia do nervo bucal (0,36%). Foram relatados, 15 (quinze)
complica¢cBes: nove casos de queixas algicas (1,65%), seguidos de quatro casos de
trismo (0,7%), um caso de fistula buco-sinusal (0,3%), e um caso de alveolite
(0,36%). Correlacionando esses dados, observou-se 21 cirurgias com algum
acidente ou complicacdo dentro de 509 cirurgias. Em 488 cirurgias ndo foram
relatados nenhum acidente ou complicacéo. Tais resultados podem ser visualizados

na Figura 1 abaixo.
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Fig. 1 Acidentes e Complica¢gdes no ano de 2010.
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2010

Fonte: préprio autor.

Ocorreram 9 (nove) acidentes no ano de 2011, predominando oito casos de
parestesia do nervo alveolar inferior (2,30%) e um caso de parestesia do nervo
lingual (0,3%). Em relacdo as complicacdes, 44 (quarenta e quatro) se destacaram:
trinta casos de queixas algicas (6,1%), sete casos de edema e eritema (1,42%), trés
casos de fistula buco-sinusal (1,03%), trés casos de trismo (0,6%) e um caso de
equimose (0,2%). Correlacionando esses dados, observou-se 53 cirurgias com
algum acidente ou complicacdo dentro de 544 cirurgias. Em 491 cirurgias ndo foram
relatados nenhum acidente ou complicacdo. Tais resultados podem ser visualizados

na Figura 2 abaixo.
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Fig. 2 Acidentes e Complicacdes no ano de 2011.

Acidentes e Complicagoes de 2011

)]

F_MAD P. M. lnguzl P. M. Bucal Queixas Trismo Fistula Equimose Edema, Alveolite Fratura Expasicdo
Algicas Bucosinusal Eritrema radicular NAI

2011

Fonte: préprio autor.

Ocorreram 4 (quatro) acidentes no ano de 2012, sendo: 2 (duas) fraturas
radiculares, (0,4%) e 2 (dois) casos de exposicdo do nervo alveolar inferior (0,9%).
Foram relatados, 32 (trinta e dois) casos de complicacBes poés-cirdrgicas sendo:
dezessete casos de queixas algicas (3,8%); um caso de alveolite (0,2%); dois casos
de parestesia do nervo alveolar inferior (0,9%); um caso de trismo (0,2%); trés (0,6%)
casos de hematoma; um caso de parestesia do nervo lingual (0,4%); sete casos de
edema e eritrema (1,57%). Observou-se 36 (8,08%) cirurgias com algum acidente ou
complicacédo dentro de 445 cirurgias, ja que 23 (5,16%) cirurgias foram consideradas
sem retorno, devido ao ndo comparecimento dos pacientes. Por fim, em 409 (91,91%)
cirurgias ndo foram constatadas nenhum acidente ou complicacdo. Tais resultados
podem ser visualizados na Figura 3 abaixo.
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Fig. 3 Acidentes e Complica¢cdes do ano de 2012

Acidentes e Complicacoes de 2012
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Fonte: préprio autor.

Em 2013 ocorreram duas fraturas de apice radicular (0,47%), dezenove casos
de queixas algicas (4,5%); dois casos de parestesia do nervo alveolar inferior (0,9%);
dois casos de trismo (0,47%); dois casos de hematoma (0,47%); cinco casos de
edema e eritrema (1,18%). Observou-se 32 (7,57%) cirurgias com algum acidente ou
complicacdo dentro de 422 cirurgias, ja que 18 cirurgias foram consideradas sem
retorno, devido ao ndo comparecimento dos pacientes. Por fim, em 404 cirurgias nao
foram constatadas nenhum acidente ou complicacdo. Tais resultados podem ser

visualizados na Figura 4 abaixo.
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Fig. 4 Acidentes e Complicac6es do ano de 2013.

Acidentes e Complicacoes de 2013
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Fonte: préprio autor.

Ocorreram 10 (dez) acidentes no ano de 2014, sendo: 1 (uma) fraturas
radicular, (0,1%) ,6 (seis) casos de parestesia do nervo alveolar inferior (0,8%); 2
(duas) hemorragias trans—operatorias (0,2%); e 1 (uma) fistula bucosinusal (0,1%).
Foram relatados, 21 (vinte um) casos de complicacbes pos-cirargicas sendo: 13
(treze) casos de queixas algicas (1,7%); 1 (um) caso de edema (0,1%); 1 (um) casos
de hemorragia pos-operatoria (0,1%); 6 (seis) caso de trismo (0,8%). Observou-se 31
(4,2%) cirurgias com algum acidente ou complicacdo dentro de 730 cirurgias, ja que
41 (5,6%) cirurgias foram consideradas sem retorno, devido ao ndo comparecimento
dos pacientes. Por fim, em (88,7%) cirurgias ndo foram constatadas nenhum acidente
ou complicacao. Tais resultados podem ser visualizados na Figura 5 abaixo.
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Fig. 5 Acidentes e Complica¢des do ano de 2014.
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Fonte: préprio autor

Ocorreram 5 (cinco) acidentes no ano de 2015, sendo: 1 (uma) fraturas
radiculares, (0,2%), 1 (um) casos de exposicdo do nervo alveolar inferior (0,2%); 1
(um) hemorragia trans-operatéria (0,2%); 1(um) parestesia do nervo alveolar inferior
(0,2%); 1 (um) parestesia de nervo bucal (0,2%) . Foram relatados, 15 (quinze) casos
de complicacdes pos-cirargicas sendo: 10 (dez) casos de queixas algicas (2%); 1 (um)
caso de edema (0,2%); 1 (um) caso de equimose (0,2%); 3 (trés) casos de trismo
(0,6%). Observou-se 20 (4%) cirurgias com algum acidente ou complicacdo dentro de
496 cirurgias, ja que 72 (14,5%) cirurgias foram consideradas sem retorno, devido ao
nao comparecimento dos pacientes. Por fim, em 409 (82,4%) cirurgias ndo foram
constatadas nenhum acidente ou complicacdo. Tais resultados podem ser
visualizados na Figura 6 abaixo.
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Fig. 4 Acidentes e Complica¢gdes do ano de 2013.

Acidentes e complicagoes de 2015
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Fonte: Préprio autor

Segue abaixo a ilustracdo do levantamento entre os Acidentes e Complicacdes
dos anos 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015:
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Fig. 7 Levantamento dos Acidentes e Complicacdes dos anos de 2010,2011,2012, 2013, 2014 e
2015.
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4. DISCUSSAO

Complicagdes mais graves envolvendo risco de vida, n&o estiveram presentes
nos resultados, embora a literatura revisada cite casos com este tipo de complicacéo
(THIJS et al. 1982).

Alveolite, equimose, trismo, e lesBes nervosas foram relatados, porém com
baixa incidéncia. Reyes (2003) descreve que embora ndo haja conhecimento
concreto sobre a causa da alveolite, esta é considerada uma condicdo multifatorial.
Sua frequéncia aumenta quando da extracdo de elementos com processos
periodontais ou periapicais agudos, ma higiene oral e retencdo de corpos estranhos

nos alvéolos.

Nos anos de 2010 a 2015, ha um destaque para as queixas algicas, onde se
observam 98 casos (66,2%) dentre os 148 relatos de complicacdes, sendo a mais

comum encontrada.

Os fatores desencadeadores da dor poés-operatoria sdo complexos, mas
muitos estéo relacionados com o processo inflamatorio, que é iniciado pelo trauma
cirargico devido a destruicao tecidual e celular que efetuam a liberacéo e producéo
de muitos mediadores bioquimicos, em particular histamina, bradicinina e
prostaglandinas (SASKA, 2009).

Em um estudo realizado na Faculdade de Odontologia da USP em Bauru,
onde foram analisadas cirurgias de terceiros molares inferiores retidos em 94
pacientes, 31 pacientes tiveram um ou mais acidentes e complicacfes, onde se
obteve na descricao clinica pos operatéria de 7 dias: 25 casos de edema (26,60%), 7
relatos de hematoma (7,45%), 10 casos de trismo (10,63%), 26 relatos de dor
(27,66%), 3 casos de inflamacéo (3,19%) e 3 relatos de parestesia do nervo alveolar
inferior (3,19%).(ZORZETTO et al, 2000). Diferentemente do estudo que ocorrer na
Universidade Estadual de Londrina, que apresentou uma incidéncia menor de tais
acidentes e complica¢cfes, onde a parestesia do nervo alveolar inferior obteve 22 dos

casos, as queixas algicas 98, 18 casos de trismo e 21 casos de edema e eritema.
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Casos de alveolite foram descritos em 2 nos prontuérios dentre as 2.984 cirurgias

com retorno.

No estudo realizado na Universidade Federal do Maranh&o foram analisadas
154 cirurgias de terceiros molares. Os autores observaram que o trismo foi a
complicacdo de maior incidéncia, atingindo 24 relatos (15,58%), seguido pela lesao
em comissura labial, que obteve 14 casos descritos (9,09%), além de 9 relatos de
dor pés-operatoria (5,84%) sendo a terceira complicacdo mais significativa,
hematoma e sangramento atingiram 8 relatos (5,19%), 4 relatos de ulceracdo em
mucosa jugal (2,59%), 1 abscesso (0,64%), 1 alveolite (0,64%) e 1 fistula
bucosinusal (0,64%). Ocorreram 12 acidentes, sendo: 8 casos de fratura radicular
(5,19%), 2 fraturas dentoalveolares (1,30%), 1 relato de hemorragia (0,65%) e 1 caso
de comunicacao buco-sinusal (0,65%). (ARAUJO et al, 2011). Em nosso estudo, no
entanto, ndo houve notificacdo de lesdo em comissura labial, enquanto as queixas

algicas tiveram o maior percentual relatado, assim como o estudo deste autor.

A pesquisa realizada na Faculdade Meridional (IMED) de Passo Fundo foram
analisados os prontuarios de pacientes que realizaram 369 cirurgias de terceiros
molares, obtendo um total de 127 acidentes e complica¢cdes, sendo eles: 29 casos
de fraturas coronarias (7,86%), 14 relatos de dor pos-operatorias (3,79%), 12 relatos
de fraturas radiculares (3,25%), 12 casos de dor trans-operatérias (3,25%), 11 lesGes
de tecidos moles (2,98%), 9 hemorragias trans-operatérias (2,43%), 9 infeccOes
(2,43%), 7 casos de edemas (1,90%), 3 casos de fraturas alveolares (0,81%), 3
fraturas de instrumentos (0,81%), 3 deslocamentos dos dentes para regido vizinha
(0,81%), 3 relatos de alveolites (0,81%), 3 equimoses (0,81%), 3 trismos (0,81%), 1
relato de fratura de dente adjacente (0,27%), 1 caso de luxacdo de dente adjacente
(0,27%), 1 caso de parestesia (0,27%) e 1 caso de hemorragia pds-operatoria
(0,27%). (MATTOS et al, 2014). O autor deste artigo menciona que as cirurgias
foram realizadas por alunos da graduacéo, diferentemente do presente estudo, cujas
cirurgias foram realizadas por alunos do programa de residéncia em CTBMF onde a
parestesia do nervo alveolar inferior obteve 22 dos casos, as queixas algicas 98, 18
de trismo e 21 de edema e eritema, casos de infeccdo ndo foram descritos nos

prontuarios dentre as 2.984 cirurgias realizadas e com retorno.
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Em estudo realizado na Universidade Estadual Paulista de Araraquara, foram
analisados um total de 1.178 relatorios de cirurgias de terceiros molares, e observou-
se 33 registros de complicacdes. A alveolite foi 0 caso mais comum, com 17 relatos
(1,44%), seguido de 4 ocorréncias de fratura de raiz (0,34%), 4 casos de abscesso
(0,34%), 3 casos de hemorragias (0,25%), 3 relatos de fistula bucosinusal (0,25%), 1
penetracdo de raiz no seio maxilar (0,08%) e 1 caso de parestesia (0,08%).
(SALMEN et al, 2016). Diferentemente ao nosso estudo, que demonstrou baixo
indice de alveolite sendo 2 casos (0,10%), e maior incidéncia das parestesias sendo
22 casos (0,73%) dentre as 2.984 cirurgias realizadas e com retorno.

O presente estudo desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina
mostrou que a segunda e a terceira complicacdo que mais ocorreu foi o edema e
eritema, que representou (0,70%) dos casos de acidentes e complicacdes e o trismo
gue obteve (0,60%) dos relatos em 2.984 cirurgias. Pode-se citar que os fatores
contribuintes para este quadro estdo relacionados ao processo inflamatério iniciado
pelo ato cirargico (GOLDBERG et al., 1985). A principal causa para edema pos-
cirargico é a duracao e dificuldade da cirurgia em si e a idade do paciente (KIM et al
2006). No mesmo assunto, KIM et al (2006), e segundo os autores a permeabilidade
vascular é diretamente proporcional ao aumento de dano aos tecidos moles. Assim,
guanto mais traumatica for a cirurgia, maior o dano aos tecidos duros e moles, e

consequentemente mais edema.

Em relacdo aos acidentes nos relatos coletados no Servico de CTBMF da
UEL, a parestesia do nervo alveolar inferior foi o acidente mais encontrado, com 22

casos descritos (1,34%) em 1.637 cirurgias de arcadas inferiores de 2010 a 2015.

Para Farias (2010), a mais severa complicacdo apés remocao dos terceiros
molares mandibulares sdo as lesfes aos nervos alveolares inferiores e aos nervos
linguais. Tais complicacfes ndo sdo frequentes e em sua maioria sdo de carater
transitorio com resolucao espontanea. Alguns casos podem persistir por mais de seis
meses e evoluir para graus de disfuncdo sensorial permanente. Precius & Mecier
(1992) acrescentam ainda como complicacBes severas: infeccdo de 6rgdos vitais,

fratura de mandibula e tuberosidade maxilar.



25

Em estudos realizados foi revelado que ha um grande numero de lesdes ao
tecido nervoso durante as cirurgias de terceiros molares inferiores, mas pouco se
sabe sobre os fatores que aumentam a incidéncia do trauma (BRANN et al, 1999).
Contudo, Gregori (1988, p.120), diz que as les6es neuroldgicas teriam sua etiologia
proveniente da compressédo sobre as estruturas vasculares ou nervosas durante a
remogao dos elementos dentais. Ele afirma que a “compresséo pode se processar
diretamente entre o dente e os filetes nervosos ou as raizes dos dentes vizinhos,
bem como ainda pode ser efetuada pelo crescimento de cistos dentigeros”. Peterson
et al (2005), também relatam que o canal mandibular estd muito préximo ao dente, o

gue aumenta as chances de lesionar o nervo.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo foi possivel concluir que foram
descritos 44 relatos de acidentes em um total de 2.984 cirurgias, sendo que o
acidente mais frequente foi a parestesia do nervo alveolar inferior, totalizando 22
casos, em relacdo as complicacdes, houveram 148 relatos, sendo que a

complicacdo mais frequente foi a queixa algica, totalizando 98 casos descritos entre
2010 a 2015.
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