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AVISOS SOBRE EXTRAGAO/CIRURGIA DENTARIA

A lista de alertas a seguir sobre extragéo dentaria ndo é exaustiva nem preditiva. Os alertas mais apropriados foram incluidos aqui.

Consequéncias cirrgicas comuns

Dor. Por se tratar de um procedimento cir(irgico, havera dor apés a extragdo do dente. Essa dor pode durar varios dias. O analgésico que vocé
usar dependera do seu histérico médico e da facilidade com que o dente foi removido.

Inchago. Pode haver inchago que dura até uma semana. O uso de uma bolsa de gelo ou um saco de ervilhas congeladas pressionado contra
a bochecha ajudara a diminuir o inchago. Evitar alcool, exercicios ou alimentos/bebidas quentes nas primeiras 24 horas diminuira o grau de
inchago.

Hematomas. Podem ocorrer na bochecha, no rosto e, ocasionalmente, na parte superior do pescoco. A situagdo se resolve com o tempo,
mas pode levar varias semanas (nos piores casos).

Sangramento nas bochechas. O inchago nas bochechas dura mais de uma semana e é bastante firme. Pode haver redugdo da abertura da
boca e hematomas. O inchago, os hematomas e a limitag&o da abertura da boca desaparecem com o tempo.

Pontos. O local da extragdo pode ser fechado com pontos. Estes séo dissolviveis e "caem" em 10 a 14 dias, salvo indicagdo em contrario.

Rigidez na mandibula: a abertura da boca provavelmente ficara dolorida e desconfortavel por 3 a 4 dias, e uma dieta leve durante esse
periodo pode ser melhor para vocé. Vocé também pode sentir dor e rigidez nas articulagdes da mandibula. Isso normalmente desaparece ap6s
alguns dias, mas pode ocasionalmente durar até 2 a 4 semanas.

Infecgdo : tende a ocorrer de 2 a 4 dias depois e pode ser caracterizada por inchago, dor latejante, mau hdlito e gosto desagradavel. E mais
provavel que essa infecgdo ocorra se vocé fuma, toma pilula anticoncepcional, toma medicamentos como esteroides e se foi necesséario
remover osso para facilitar a extragdo do dente. Vocé precisara consultar seu dentista para limpar o alvéolo e receber antibiéticos, se
necessario.

Alvéolo Seco: Se vocé sentir muita dor no alvéolo alguns dias apés a extragéo, sem outros sinais de infecgéo (inchaco, gosto/odor ruim), vocé
pode ter desenvolvido alvéolo seco. Isso ocorre quando o coagulo ndo se formou adequadamente, prejudicando a cicatrizagédo. Pacientes
idosos, mulheres e fumantes correm maior risco. Vocé precisara consultar seu dentista para que sejam colocados curativos no alvéolo até que
0 processo de cicatrizagéo esteja estavel.

Dorméncia/Formigamento/'Queimag&o” no Labio, Queixo e/ou Lingua. Os nervos que fornecem sensibilidade a lingua, ao labio inferior e
ao queixo passam préximos as raizes dos dentes molares e pré-molares inferiores. Existe o risco de que, quando esses dentes (especialmente
os dentes do siso) sdo removidos, esses nervos sejam esmagados, machucados ou esticados, resultando em dorméncia ou alteragéo da
sensibilidade na regiéo do labio inferior, queixo e/ou lingua.

Essas contusdes nervosas tendem a ser temporarias (raramente séo permanentes), mas "temporarias" podem durar de varios dias a varios
meses. E dificil prever quem tera contusdes nervosas, se serdo temporarias/permanentes e, se temporarias, por quanto tempo. A medida que
0 nervo se recupera, a dorméncia ou o formigamento podem se transformar em uma dor "queimadora” (disestesia) antes que a sensibilidade
normal retorne.

Dentes adjacentes. Os dentes adjacentes podem ficar doloridos/sensiveis apés a extragdo; podem até ficar ligeiramente frouxos, mas devem

se acomodar com o tempo. E possivel que as obturagdes ou coroas dos dentes adjacentes se soltem, se quebrem ou se soltem. Se este for o

caso, vocé precisara retornar ao seu dentista para tratar esses dentes. Todos os esfor¢os seréo feitos para garantir que isso ndo aconteca. Em
casos muito raros, o(s) dente(s) adjacente(s) pode(m) ser removido(s) junto com o dente pretendido.

Remogao cirlrgica. Para facilitar a extragdo dos dentes, as vezes é necessario cortar a gengiva e/ou remover o 0sso ao redor do dente. Se
for esse o caso, € de se esperar que o local da extrag&o fique dolorido ap6s o procedimento.
Analgésicos mais fortes sdo necessarios; o uso de compressas de gelo é obrigatério e antibidticos podem ser prescritos.
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Pontas remanescentes das raizes. Em casos raros, as pontas das raizes dos dentes podem ser deixadas para tras para evitar complicagoes
futuras resultantes da tentativa de remogéo. Se essas pontas forem deixadas no alvéolo, é improvavel que ocorram problemas. Se as pontas
das raizes tiverem penetrado em outras areas, seré necessario retird-las e encaminhar o paciente ao hospital.

Escamas 6sseas. Ocasionalmente, o alvéolo pode apresentar-se aspero/afiado, e escamas dsseas (sequestros) dos alvéolos dos dentes
extraidos podem se soltar e penetrar na gengiva. Talvez seja necessario remové-las ou alisa-las pelo seu dentista.

Falha da anestesia. Alguns motivos podem dificultar a "anestesia". Os motivos comuns incluem inflamagéo * infecgdo associada ao dente e
apreensdo do paciente. Se o dente ndo "anestesiar", sua remog¢édo pode ser remarcada e talvez realizada sob sedagdo ou até mesmo com
anestesia geral.

Comunicagédo entre a boca e o seio maxilar. Os dentes molares e pré-molares superiores geralmente tém suas raizes préximas ao seio maxilar.
Ao remover esses dentes, existe a possibilidade de se estabelecer uma comunicagéo entre a boca e o seio maxilar (isso pode se desenvolver

até 4 a 6 semanas depois). Se a comunicagao for pequena, ela pode se fechar espontaneamente.

No entanto, comunicac¢des acima de um certo tamanho precisam ser fechadas cirurgicamente e pode ser necessario encaminhamento para um
hospital. Vocé pode notar liquido saindo pelo nariz toda vez que bebe. Vocé receberé orientagdes caso haja uma comunicagéo evidente.

Tuberosidade Fraturada. Os Ultimos molares superiores podem, as vezes, ser fundidos com o alvéolo 6sseo em que se encontram. Ao
remover esses dentes, o 0sso (tuberosidade) pode se desprender junto com o dente, criando uma comunicagdo boca-sinusal maior (veja
acima). As vezes, os dentes adjacentes e seus alvéolos 6sseos também se desprendem. O fechamento da comunicag&o é seguido por
antibiéticos, analgésicos e descongestionantes. E proibido assoar o nariz por pelo menos uma semana apds a remogao.

Erupgdo excessiva de dentes opostos. Apds a extracdo de um dente (geralmente um dente do siso), o dente oposto pode se deslocar
ainda mais para dentro da boca com o tempo. Se isso causar problemas, o dente pode precisar ser removido.

Complicac6es de sangramento relacionadas a medicamentos. Medicamentos (“anticoagulantes”) que reduzem a capacidade de
coagulagéo do sangue (por exemplo, varfarina; apixabana; rivaroxabana; dabigatrana) podem causar sangramento aumentado ou prolongado
do alvéolo ap6s a extracédo. Nossos dentistas/cirurgides seguem as diretrizes mais recentes e vocé sera orientado sobre a necessidade de
interromper o uso da medicag&o ou realizar exames antes do tratamento. Em alguns casos, para auxiliar na formagé&o do coagulo, pode ser
necessario colocar um curativo no alvéolo e pontos ao redor dele. Nos raros casos em que o coagulo ndo se forma, vocé sera encaminhado
ao hospital local para tratamento adequado.

Complicagdes 6sseas relacionadas a medicamentos. Medicamentos relacionados a certas condi¢cdes podem afetar a cicatrizagédo do osso
apos a extracdo. O grupo mais comum de medicamentos que pode ter esse efeito séo os chamados bifosfonatos (por exemplo, &cido
alendronico; risedronato), usados em pessoas com osteoporose e certos tratamentos contra o cancer. O risco é maior em pessoas que recebem
a medicag&o por inje¢do e em pessoas que a tomam ha varios anos ou que também tomam medicamentos esteroides. O tratamento pode ser
realizado normalmente na maioria dos casos, sem problemas. Vocé pode precisar retornar/consultar seu dentista para avaliacdes da
cicatrizacdo. A cicatrizagdo pode ser um pouco atrasada, mas se for prolongada, vocé pode ter que ser encaminhado ao hospital para exames

e tratamento adicionais.
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