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RESUMO 

 

O planejamento pré-operatório ideal deve conter fundamentação teórica, exames 

radiográficos e uma anamnese detalhada que inclua o histórico de saúde do paciente. 

O objetivo desse planejamento é garantir a segurança na execução do procedimento, 

buscando reduzir ao máximo a margem de erro e prevenir acidentes e complicações. 

Entre os diversos instrumentos utilizados por cirurgiões dentistas em suas rotinas 

cirúrgicas, as brocas e as peças de mão estão entre os mais importantes. O uso 

adequado desses instrumentos possibilita a realização de osteotomia, odontossecção 

em extração, remoção de tórus e cirurgias bucomaxilofaciais. A manipulação correta 

desses instrumentos e a precaução no seu uso podem evitar uma série de 

complicações, tais como abrasão e perfurações em tecidos moles, lesões em dentes 

adjacentes e deslocamento de dentes ou artefatos para regiões anatomicamente 

sensíveis. O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão da literatura 

abordando os acidentes e complicações relacionados ao uso de brocas cirúrgicas em 

extrações, além de discutir as melhores práticas para lidar com cada situação. 

 
Palavras-chave: Cirurgia dentária, brocas cirúrgicas, complicações, acidentes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The ideal preoperative planning should include theoretical foundation, radiographic 

examinations, and a detailed patient history, including their medical records. The 

objective of this planning is to ensure safety during the procedure, aiming to minimize 

the margin of error and prevent accidents and complications. Among the various 

instruments used by dentists in their surgical routines, drills and handpieces are among 

the most important. The proper use of these instruments enables osteotomy, 

odontosection in extraction, removal of tori, and buccomaxillofacial surgeries. The 

correct manipulation and cautious use of these instruments can prevent a series of 

complications, such as abrasion and perforation of soft tissues, injuries to adjacent 

teeth, and displacement of teeth or artifacts into anatomically sensitive regions. This 

article aims to provide a literature review addressing accidents and complications 

related to the use of surgical drills in extractions, as well as discussing the best 

practices to handle each situation. 

 

Keywords: : Dental surgery, surgical drills, complications, accidents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

          A odontologia cirúrgica é uma área que envolve procedimentos delicados e 

complexos, nos quais a prevenção de complicações é de extrema importância. 

Diversos fatores podem contribuir para o surgimento dessas complicações, como falta 

de habilidade, destreza insuficiente, planejamento cirúrgico inadequado e condições 

inadequadas dos materiais utilizados. Nesse contexto, um planejamento pré-

operatório ideal, baseado em sólidos fundamentos teóricos, é essencial para uma 

execução cuidadosa que minimize erros e evite possíveis complicações (HUPP et al., 

2015; PETERSON et al., 2004). 

 

          No campo da odontologia, o uso de brocas é comum em diversos 

procedimentos cirúrgicos. No entanto, o uso inadequado desses instrumentos pode 

acarretar complicações significativas. Dentre as complicações associadas ao uso de 

brocas, destacam-se a abrasão em tecidos moles, lesões em dentes adjacentes e a 

comunicação buco-sinusal. Embora sejam consideradas fenômenos raros, a literatura 

científica apresenta relatos de casos nos quais artefatos estranhos, como brocas 

cirúrgicas e raízes, foram identificados no seio maxilar como resultado de iatrogenia 

durante procedimentos cirúrgicos (GOLDBERG et al., 1985; JESJES et al., 2006; 

SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN & SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998). 

 

          A compreensão e a conscientização sobre as complicações cirúrgicas em 

odontologia são essenciais para aprimorar a prática clínica e garantir a segurança e o 

sucesso dos procedimentos cirúrgicos odontológicos. Ao compartilhar conhecimentos 

e evidências científicas atualizadas, este artigo busca contribuir para o avanço da 

odontologia cirúrgica, proporcionando aos profissionais as ferramentas necessárias 

para prevenir e gerenciar complicações de forma eficiente. 

 

          Diante desse panorama, é fundamental que os cirurgiões-dentistas estejam 

preparados para lidar com tais complicações. Portanto, este artigo tem como objetivo 

fornecer informações embasadas cientificamente que permitam aos profissionais 

aprimorarem suas habilidades e conhecimentos, visando um cuidado mais seguro e 

eficaz para seus pacientes. Serão abordados os principais fundamentos teóricos 

relacionados ao planejamento pré-operatório ideal, assim como as complicações mais 



9 
 

comuns associadas ao uso de brocas cirúrgicas. Além disso, serão discutidas 

medidas preventivas e estratégias de manejo adequado dessas complicações, com 

enfoque especial em casos menos frequentes, como a presença de artefatos 

estranhos no seio maxilar 

 

 

3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

O presente artigo foi formatado para ser publicado na Acta Biomedica 

Brasiliensia (ANEXO A). 

 

Manejo cirúrgico dos acidentes e complicações associadas às brocas cirúrgicas: revisão 

de literatura  

Felipe Soares Cajazeira1, Correa FOB1, Andrade VC1 

1Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador 

Valadares, MG, Brasil . Instituto de Ciências da Vida, Universidade Federal de Juiz 

de Fora – Campus Governador Valadares, MG, Brasil. 

 

Resumo: 

 

O planejamento pré-operatório ideal deve conter fundamentação teórica, exames radiográficos 

e uma anamnese detalhada que inclua o histórico de saúde do paciente. O objetivo desse 

planejamento é garantir a segurança na execução do procedimento, buscando reduzir ao 

máximo a margem de erro e prevenir acidentes e complicações. Entre os diversos instrumentos 

utilizados por cirurgiões dentistas em suas rotinas cirúrgicas, as brocas e as peças de mão estão 

entre os mais importantes. O uso adequado desses instrumentos possibilita a realização de 

osteotomia, odontossecção em extração, remoção de tórus e cirurgias bucomaxilofaciais. A 

manipulação correta desses instrumentos e a precaução no seu uso podem evitar uma série de 

complicações, tais como abrasão e perfurações em tecidos moles, lesões em dentes adjacentes 

e deslocamento de dentes ou artefatos para regiões anatomicamente sensíveis. O presente artigo 

tem como objetivo realizar uma revisão da literatura abordando os acidentes e complicações 

relacionados ao uso de brocas cirúrgicas em extrações, além de discutir as melhores práticas 

para lidar com cada situação. 

 

Palavras-chave: 

Cirurgia dentária, brocas cirúrgicas, complicações, acidentes. 
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Abstract 

 

The ideal preoperative planning should include theoretical foundation, radiographic 

examinations, and a detailed patient history, including their medical records. The objective of 

this planning is to ensure safety during the procedure, aiming to minimize the margin of error 

and prevent accidents and complications. Among the various instruments used by dentists in 

their surgical routines, drills and handpieces are among the most important. The proper use of 

these instruments enables osteotomy, odontosection in extraction, removal of tori, and 

buccomaxillofacial surgeries. The correct manipulation and cautious use of these instruments 

can prevent a series of complications, such as abrasion and perforation of soft tissues, injuries 

to adjacent teeth, and displacement of teeth or artifacts into anatomically sensitive regions. This 

article aims to provide a literature review addressing accidents and complications related to the 

use of surgical drills in extractions, as well as discussing the best practices to handle each 

situation. 

 

Keywords: Dental surgery, surgical drills, handpieces, complications, accidents, safety, 

osteotomy, odontosection, torus removal, buccomaxillofacial surgeries, correct manipulation, 

precaution. 

 

Introdução 
 

   

          A odontologia cirúrgica é uma área que envolve procedimentos delicados e complexos, 

nos quais a prevenção de complicações é de extrema importância. Diversos fatores podem 

contribuir para o surgimento dessas complicações, como falta de habilidade, destreza 

insuficiente, planejamento cirúrgico inadequado e condições inadequadas dos materiais 

utilizados. Nesse contexto, um planejamento pré-operatório ideal, baseado em sólidos 

fundamentos teóricos, é essencial para uma execução cuidadosa que minimize erros e evite 

possíveis complicações (HUPP et al., 2015; PETERSON et al., 2004). 

          No campo da odontologia, o uso de brocas é comum em diversos procedimentos 

cirúrgicos. No entanto, o uso inadequado desses instrumentos pode acarretar complicações 

significativas. Dentre as complicações associadas ao uso de brocas, destacam-se a abrasão em 

tecidos moles, lesões em dentes adjacentes e a comunicação buco-sinusal. Embora sejam 

consideradas fenômenos raros, a literatura científica apresenta relatos de casos nos quais 

artefatos estranhos, como brocas cirúrgicas e raízes, foram identificados no seio maxilar como 



11 
 

resultado de iatrogenia durante procedimentos cirúrgicos (GOLDBERG et al., 1985; JESJES et 

al., 2006; SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN & SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998). 

 

          A compreensão e a conscientização sobre as complicações cirúrgicas em odontologia são 

essenciais para aprimorar a prática clínica e garantir a segurança e o sucesso dos procedimentos 

cirúrgicos odontológicos. Ao compartilhar conhecimentos e evidências científicas atualizadas, 

este artigo busca contribuir para o avanço da odontologia cirúrgica, proporcionando aos 

profissionais as ferramentas necessárias para prevenir e gerenciar complicações de forma 

eficiente. 

          Diante desse panorama, é fundamental que os cirurgiões-dentistas estejam preparados 

para lidar com tais complicações. Portanto, este artigo tem como objetivo fornecer informações 

embasadas cientificamente que permitam aos profissionais aprimorarem suas habilidades e 

conhecimentos, visando um cuidado mais seguro e eficaz para seus pacientes. Serão abordados 

os principais fundamentos teóricos relacionados ao planejamento pré-operatório ideal, assim 

como as complicações mais comuns associadas ao uso de brocas cirúrgicas. Além disso, serão 

discutidas medidas preventivas e estratégias de manejo adequado dessas complicações, com 

enfoque especial em casos menos frequentes, como a presença de artefatos estranhos no seio 

maxilar. 

 

Revisão de Literatura 

 

          O planejamento pré-operatório ideal deve conter embasamento teórico, exames 

radiográficos e uma anamnese detalhada contendo o histórico de saúde do paciente. Além disso, 

a observância dos princípios cirúrgicos básicos, como boa visualização, acesso adequado, 

controle da força e manuseio atraumático dos tecidos são importantes e podem contribuir para 

a prevenção de acidentes (HUPP et al., 2015; PETERSON et al., 2004). 

          A utilização e análise minuciosa de exames radiográficos e de imagem como radiografias 

periapicais, tomografias e radiografias panorâmicas antes de qualquer tratamento odontológico 

é de extrema importância, pois colabora para a criação de um roteiro cirúrgico seguro, evitando 

assim possíveis intercorrências cirúrgicas. Tal análise permite avaliar o grau de proximidade 

entre estruturas, a localização de elementos dentários e as anormalidades presentes (SILVA et 

al., 2018; ALVARES E TAVANO, 2002). 
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          Um procedimento cirúrgico seguro deve contar também com a perícia do cirurgião 

dentista quanto ao uso dos instrumentais. As brocas cirúrgicas e peças de mão estão entre os 

instrumentais mais usados em odontologia e exigem habilidade e controle durante seu uso. 

Dentre os procedimentos realizados com brocas podemos destacar a realização da osteotomia e 

odontossecção. A manipulação inadequada de tais instrumentos pode resultar em acidentes e o 

manuseio correto dos mesmos é fator principal para se evitar complicações (SILVA et al., 2020; 

GOLDBERG et al., 1985; JESJES et al., 2006). 

          Dentre os acidentes e complicações que podem ocorrer devido á imperícia quanto a 

utilização de brocas em procedimentos cirúrgicos, podemos destacar: injurias em dentes 

adjacentes, comunicações buco-sinusais e o deslocamento de raízes e artefatos para dentro do 

seio maxilar, este último pode ocorrer principalmente devido a atuação exagerada da força 

durante a cirurgia (PETERSON et al., 2004). 

          Durante execução de um procedimento, o foco excessivo do cirurgião no elemento a ser 

extraído esquecendo as estruturas vizinhas, pode gerar lesões nos dentes adjacentes. Essas 

lesões podem ocorrer por toda a sua extensão e estruturas anatômicas circundantes, o que inclui 

a coroa, a raiz e o periodonto. As lesões podem ser causadas durante o uso de brocas no intuito 

de remover osso ou nos casos em que é necessária a realização da odontossecção (SILVA et al., 

2018; HUPP et al., 2015). 

          Sendo assim havendo uma eventual fratura ou lesão de um elemento adjacente é dever 

do cirurgião-dentista responsável intervir de maneira que possa tratá-lo ou realizar o 

encaminhamento do paciente a um profissional devidamente qualificado (GRAZIANI, 1995). 

          Dos procedimentos que envolvem o tratamento das raízes perante essa situação podemos 

destacar a rizectomia ou hemissecção radicular, que é uma prática cirúrgica que consiste na 

separação e ressecção da raiz dentária e é indicada em inúmeras situações clínicas, incluindo 

por exemplo perfurações de origem iatrogênica, raízes não tratáveis endodonticamente e 

perfuração ou reabsorção radicular grave (DE SANCTIS et al., 2000; PEREIRA, 2002). As 

taxas de sucesso do procedimento podem oscilar entre 60 e 100% em um período médio que 

varia entre 5 a 10 anos, ademais, dentre os fatores que podem levar a falhas associadas ao 

tratamento pode-se citar a cárie, fraturas, problemas endodônticos e evolução da doença 

periodontal (FALABELLA et al., 2012). 

          A comunicação buco sinusal ocorre quando se rompe ou se fratura o soalho do seio 

maxilar durante a extração de elementos dentários superiores, principalmente de molares 

superiores. Esta intercorrência se sucede sobretudo nos casos de seio amplo e nos casos de 

ausência ou presença diminuta de osso entre as raízes e o assoalho do seio (OLIVEIRA et al., 
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2002; OSBORN et al., 1985). Os sintomas iniciais que podem sugerir a possibilidade de uma 

comunicação buco-sinusal são muitos, a exemplo de gosto salgado, trânsito de líquidos da 

cavidade oral para a cavidade nasal, deglutição dificultada, coriza e paladar alterado (MAGRO 

FILHO et al., 2010). É importante salientar que diferente da Fístula oroantral, a comunicação 

buco sinusal não possui epitélio proveniente da mucosa bucal e/ou da mucosa do seio, além 

disso, se a comunicação durar por mais de 48 horas passará a ser encarada como fístula buco-

sinusal como vêm sendo defendido pela literatura, o que impediria a resolução espontânea e 

aumentaria a susceptibilidade de uma sinusite maxilar (DE SOUZA et al., 2014; 

SCATTARELLA et al., 2010).  

          Para a avaliação de proximidade entre o soalho do seio e o ápice das raízes podemos 

recorrer aos exames radiográficos e de imagem, como as radiografias periapicais que, a critério, 

estabelecem que quando uma imagem radiográfica do assoalho do seio acompanha o contorno 

anatômico do ápice das raízes dos dentes, existe uma forte evidência de que existe uma íntima 

proximidade com o seio. Em contrapartida a sobreposição da imagem do assoalho sobre as 

raízes não significa sempre uma relação de proximidade entre essas estruturas (ALVARES E 

TAVANO, 2002). A projeção de Waters e a tomografia computadorizada também podem ser 

utilizadas (VALE et al., 2010; PARISE; TASSARA., 2016).  

          Outro procedimento que pode ser usado para a confirmação da comunicação é a Manobra 

de Valsalva, este procedimento consiste em fechar as narinas do paciente com a utilização dos 

dedos e logo depois solicitar que ele assoe o nariz, concomitantemente, o cirurgião deve 

observar a área de extração dentaria em que há a suspeita de comunicação e verificar se ocorre 

passagem de ar pelo alvéolo com posterior presença e borbulhas de sangue nessa área. Deve 

haver o cuidado ao solicitar que o paciente exerça essa pressão, orientando ao paciente a não o 

forçar vigorosamente (DA MOTA et al.,2016; VALE et al., 2010). Após confirmada a suspeita 

de comunicação deve-se avaliar a extensão aproximada pois a decisão de interferência ou não 

do cirurgião-dentista está intimamente ligada a extensão da lesão (PETERSON et al., 2004). 

No caso de aberturas com até 2 mm de diâmetro, não é necessária nenhuma intervenção ou 

tratamento adicional, restando ao cirurgião garantir a formação de um bom coágulo no alvéolo 

em questão (DE SOUZA et al., 2014; FERREIRA et al., 2011). Se a abertura se estender de 2 a 

6 milímetros, algumas medidas devem ser tomadas para garantir que o coágulo permaneça no 

seu devido lugar, como a realização de uma sutura em oito acima do alvéolo em questão, e de 

maneira profilática, pode-se utilizar de substâncias indutoras de coágulo, como uma esponja 

gelatinosa (RALDI et al., 2006; FARIAS et al., 2003) . Finalmente, caso a abertura for maior 
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que 7mm deve-se considerar a reparação da comunicação presente com um procedimento 

cirúrgico com retalho (HUPP et al.,2015; ROCHA et al., 2015).  

          Além da utilização de retalho pode-se optar também pelo uso do corpo adiposo da 

bochecha, estrutura anatômica arredondada e biconvexa, revestida por uma delgada cápsula de 

tecido conjuntivo e que consiste em corpo central e em outros quatro processos, sendo eles: 

bucal, pterigóide, pterigopalatino e temporal (TIDEMAN et al, 1986; SAMMAN et al, 1993; 

HANAZAWA et al, 1995; ZHANG et al, 2002). O corpo principal localiza-se logo acima do 

ducto parotídeo e o corpo bucal logo abaixo, tal proximidade entre essas estruturas exige cautela 

do cirurgião dentista a fim de evitar lesões ao ducto (ZHANG et al, 2002). 

          A presença de artefatos estranhos no seio maxilar é um fenômeno raro, porém ainda 

existem relatos atuais dessa intercorrência na literatura (SVERZUT et al., 2005; MAHAJAN & 

SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998). Ocasionalmente raízes quebradas e brocas 

odontológicas, podem ser deslocadas para o seio maxilar por intermédio de aplicação de força 

excessiva. Estes artefatos podem causar infecções graves, sendo este quadro o principal motivo 

para a indicação de procedimentos cirúrgicos que visem a retirada dos mesmos (FARIAS et al., 

2003 ; MASSUDA et al.,2014). Dentre os procedimentos utilizados para a remoção de 

fragmentos de raízes dentárias e corpos estranhos do seio maxilar podemos destacar a técnica 

de Caldwell-Lucc. 

          Desde seu desenvolvimento e sua introdução em 1890 seu uso tem sido aceito como meio 

de acesso ao seio permitindo sua inspeção, o diagnóstico e tratamento das enfermidades que o 

acometem (DEFREITAS J et al, 1975; SHANKAR , 1997; BELASY FA, 2004). A técnica de 

Caldwell-Luc é um procedimento cirúrgico utilizado em odontologia para acessar e tratar 

condições específicas relacionadas aos seios maxilares. Nessa técnica, é realizada uma incisão 

na região gengival, próxima aos dentes posteriores superiores, seguida pela remoção de uma 

porção do osso maxilar para criar um acesso ao seio maxilar. Esse acesso permite a realização 

de tratamentos, como remoção de cistos, tratamento de infecções crônicas e resolução de 

obstruções nasais relacionadas ao seio maxilar (OLIVEIRA et al., 2010). 

 

Discussão 

          O uso excessivo da força e a não observância dos princípios cirúrgicos estão associados 

a iatrogênicas (HUPP et al.,2015; PETERSON et al., 2004; MATSUDA et al., 2014). Uma das 

abordagens utilizadas para resolução de acidentes e complicações envolvendo o seio maxilar 

constitui-se na decisão de remover o fragmento de broca pela técnica de Caldwell-Luc com o 
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objetivo de evitar infecções posteriores (FREITAS et al., 2003).  Nos casos em que há a lesão 

de elementos dentários adjacentes e não há a possibilidade de tratamento endodôntico devido à 

extensão da lesão, pode-se lançar mão de técnicas como a rizectomia que tem o intuito de evitar 

a perda do elemento dentário através da remoção de um fragmento da raíz (DESANCTIS et al., 

2000). Além disso, o enxerto via bola de bichat e retalho bucaldeslizante visam tratar as 

comunicações buco sinusal e evitar a ocorrência de sinusite odontogênica e fistula oroantral 

permanente (HERMAM et al., 1999).  

          No que diz respeito á técnica de Caldwell-luc, a sinusectomia transoral se mostra 

amplamente indicada pois permite fácil acesso e boa visualização da área afetada (DEFREITAS 

et al, 1975). Todavia alguns autores atentam para a ocorrência de alterações no seio maxilar 

após esse tipo de cirurgia, a exemplo de proliferações fibro-ósseas e contração antral (FREITAS 

et al., 2003; SVERZUT et al., 2005; MORAIS et al., 2007). Outras complicações pós 

operatórias podem ser encontradas na literatura, sendo elas: edema facial, desconforto na 

bochecha, hemorragia e elevação de temperatura (DEFREITAS J et al, 1975). Devido a estes 

fatores alguns autores indicam ainda a utilização da técnica de punção no meato inferior 

(antrostomia intranasal) como forma alternativa de acesso ao antro maxilar, (SIRECI et al., 

2017; SLAVIN et al., 2015). 

          A rizectomia tem ainda sua indicação específica, ou seja, para dentes multirradiculares 

com grande perda óssea envolvendo uma raiz (PEREIRA, 2002), além disso, a extensão da 

lesão é fator determinante, pois se não muito grande, viabiliza a tentativa de recuperação do 

elemento através de tratamento endodôntico apropriado (TROPE, 1997; LOPES E SIQUEIRA 

JÚNIOR, 1999). De acordo com Falabela et al (2012) em sua revisão de literatura, fatores como 

a cárie, fraturas e problemas endodônticos podem interferir negativamente no sucesso do 

tratamento. Os fatores periodontais, como extensão do tronco radicular, posição de separação 

das raízes, inserção dos tecidos adjacentes e previsão de estabilidade da raiz remanescente 

também necessitam de ser avaliados para que se obtenha sucesso na terapia (CONTO et al., 

2010; PEREIRA 2002).  

          Nos casos em que haja migração de material exógeno para dentro do seio, a identificação 

da posição do material se faz necessária (ALVARES E TAVANO, 2002). Para isso, os exames 

de imagem tornam-se instrumentos de extrema importância. Fator relevante para o sucesso da 

intervenção cirúrgica, tanto primária quanto após a identificação do material dentro do seio, é 

a utilização do exame de Tomografia Computadorizada (TC), que se demonstrou como uma 

ferramenta importante para o diagnóstico das lesões sofridas pelo paciente. O seu caráter 
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tridimensional e a possibilidade de se analisar seus resultados de forma seccionada tornam a 

TC padrão ouro entre os exames de imagem disponíveis (MILORO, et al.,2009). Existem ainda 

outros recursos de imagem que podem auxiliar no diagnóstico destas lesões na ausência da 

tomografia, a exemplo das incidências de Waters, o perfil de face e a radiografia panorâmica 

dos maxilares (MORAIS , et al., 2007). Neste contexto é importante que os exames possam 

evidenciar se há continuidade na parede óssea que separa o seio maxilar da cavidade bucal para 

evitar intercorrências cirúrgicas. Nesse contexto, é fundamental a realização de um 

planejamento cirúrgico que seja abrangente baseado no exame clínico e complementado com 

exame radiográfico com o intuito de prevenir possíveis acidentes e complicações no trans e pós 

operatório (CABRAL-ANDRADE, et al.; 2012).  

 

Conclusão 

           As decisões tomadas pelo cirurgião dentista antes, durante ,e depois do tratamento 

cirúrgico devem ser cautelosas afim de evitar o surgimento de acidentes e complicações.  

           É de suma importância que a utilização do instrumental cirúrgico seja feita com 

precaução além de ser embasada em conhecimento técnico e cientifico apropriados. 

           A eleição dos exames de imagem devem ser criteriosas, haja vista a sua importância 

quanto ao estudo das estruturas anatômicas associadas ao procedimento a ser realizado. 

           No caso de acidentes o cirurgião dentista deve estudar a melhor maneira de tratá-los, e 

dada a sua gravidade, realizar o encaminhamento do paciente. 
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ANEXO A – Normas do periódico 
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