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RESUMO

Os terceiros molares sdo um dos grandes desafios em cirurgia oral devido as mais diversas posigoes que estes
dentes se encontram na arcada dentaria como sugerem as classificagdes descritas por Pell e Gregory, segundo
MEDEIROS(1) et al.. Somado a isso temos também variagdes morfologicas das raizes em ntimero e forma. Este
relato de caso visa trazer uma conduta preventiva para a exodontia de terceiros molares ectopicos, que possuem
alto risco de migrar para outros espacgos anatomicos durante o ato operatorio, trazendo mais tranquilidade para
a agdo do cirurgido dentista nas cirurgias ambulatoriais ou hospitalares.

Ap6s confirmacdo da necessidade através de Tomografia Computadorizada, o paciente foi submetido a cirurgia
de remocdo do dente terceiro molar seguindo os protocolos cirurgicos normais até a exposi¢do do elemento
dentario, onde utilizou-se de um fio de amarrilho trespassado no dente ap6s perfuracdo do mesmo, para garantia
da tracdo sem a possibilidade de levar o mesmo ao espago submandibular.

O ato cirargico foi realizado com tranquilidade pela abordagem utilizada, o paciente foi acompanhado no trans
e pos-operatorio, com resultados excelentes.

Concluimos que a estratégia utilizada consagra um método eficiente para diminuir as ocorréncias de acidentes
trans-operatorios em relag@o a espacos nobres da anatomia facial.

Palavras-chave: Dente Molar, Preven¢ao Primaria, Extragdo Dentaria, Dente do Siso, Dente Incluso, Terceiro
Molares Ectopicos.
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1 INTRODUCAO
Os terceiros molares sdo um dos grandes desafios em cirurgia oral devido as mais diversas

posicdes que estes dentes se encontram na arcada dentaria como sugerem as classificacdes descritas

por Pell e Gregory, segundo MEDEIROS et al. (D). Somado a isso, temos também, variacdes
morfologicas das raizes em numero e forma.

Outras dificuldades advém de posigdes ectdpicas, criando maiores problemas ao profissional
que realizard a remocdo destes dentes em ambulatério, mesmo aos especialistas em cirurgia e
traumatologia buco maxilo faciais.

Dentre estas dificuldades, encontram-se os espagos anatomicos, como o espaco submandibular,
onde os terceiros molares podem migrar durante o ato cirdrgico, necessitando muitas vezes a atuacao
em segundo tempo cirurgico, muitas vezes em ambiente hospitalar.

Este relato de caso visa trazer uma conduta preventiva para a exodontia de terceiros molares
ectopicos, que possuem alto risco de migrar para outros espagos anatdmicos durante o ato operatdrio,
trazendo mais tranquilidade para a acdo do cirurgido dentista nas cirurgias ambulatoriais ou
hospitalares.

O caso apresentado foi executado em clinica de aperfeicoamento e especializagdo em cirurgia.

2 RELATO DE CASO

O caso a seguir for abordado em clinica de aperfeicoamento e especializagao em cirurgia, com
a realizacao de cirurgia de exodontia de terceiro molar inferior do lado direito em posigado vertical.

Foi realizado Exame Tomografico Computadorizado obtido com cortes axiais de 0,125mm de
espessura pela Técnica Volumétrica de Pequeno Volume, com orientagdo paralela a superficie oclusal,
seguidos de reformatagdes transaxiais. No laudo verificou-se a presenca do terceiro molar inferior
direito impactado em posicao vertical, deslocado no sentido basal, com sua coroa inclinada para
vestibular, localizado na regido do trigono retromolar direito e com a sua por¢do apical em
continuidade com a cortical 6ssea lingual. Notou-se extensa rarefagdo dssea pericorondria associada
ao mesmo dente, com interrupcdo da crista dssea alveolar e da cortical lingual; adelgacamento da

cortical Ossea vestibular e lingual. (figuras 1 e 2)
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Figura 1: Panoramica em cortes tomogréficos
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Figura 2: Cortes tomograficos
DISTAL REGIAO DO 48 CORTES TRANSAXIAIS DE 1 em 1 mm

/

.hl.\;M:;.hM.|.I.lRT!‘|.I\Mhl.h\.|.IHTM|.I\M‘hl.l.hhldmw|,I.M’I\’l.hh[.lH’.I.\KI‘IHI!I\I.IJ.I i : i uvld.I'l'[.IJJ’.M\.M!b.I’.I.I.I.LM;\‘f‘I‘hud.hh|.I'I47\J;I,\uxhhhl.l

c G

VESTIBULAR CORTES PARASAGITAIS DA REGIAO DO 48 CORTES DE 1,5 em 1,5 mm LINGUAL

A abordagem pré-operatoria foi preconizada com Amoxicilina 1.500 mg diérias, em doses de
500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias iniciando-se 1 dia antes do ato operatorio; Nimesulida 200 mg
diarias, em doses de 100 mg de 12 em 12 horas por 3 dias, iniciando-se na manha do ato operatorio e;
Lisador gotas, com a posologia de 35 gotas de 6 em 6 horas em caso de dor.

No ato cirtrgico foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina aquosa
0,2% em bochecho de 2 minutos e extraoral com digluconato de clorexidina alcoolica 2% ao redor da
boca realizado com pinga Cheron e compressas de gaze.

Optou-se pela conduta anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior através de anestesia

regional pterigomandibular com 1 tubete de mepivacaina HCL 2% com epinefrina 1:100.00

\
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(Mepiadre 100 DFL), complementando-se com meio tubete do mesmo anestésico no nervo bucal € o

meio tubete restante no nervo lingual, segundo EVERS e HAEGERSTAM?).

Apds constatada a resposta anestésica pelo paciente, observando efeito anestésico
extremamente satisfatorio com minima quantidade da mepivacaina HCL 2% com epinefrina 1:100.000
(Mepiadre 100 DFL), preconizou-se a incisdo de Szymd que consiste em uma incisao intra-sulcular
com cabo de bisturi numero 3 e lamina 15, na regido de primeiro e segundo molar, com relaxante

partindo da parede distal do segundo molar com inclinacdo de 45° para vestibular posicionando a

mesma sobre a parede superior do angulo e ramo ascendente da mandibula, segundo SILVA®G) et al..

Realizou-se divulsao de tecido gengival e periostal com instrumento de Molt e apresentacdo do
campo cirirgico.

Com a apresentagdo da area a ser realizado o ato cirtrgico, foi executada a osteotomia ao redor
da coroa do terceiro molar com broca carbide curta FGOS 702 (Jet) em alta rotagdo melhorando a
visibilidade e area de acesso para a colocagdo do instrumental para a exodontia.

Apbs a exposicdo da coroa dentaria, utilizou-se broca esférica diamantada longa de diametro
3207 (KG Sorensen) em alta rotagdo para a perfuragdo da coroa do terceiro molar no sentido mésio
distal com profundidade suficiente para ndo haver fratura da ponte de esmalte.

Passo seguinte a perfuracao, foi transpassado fio de amarrilho 0,30 (Morelli) sem tensao.

O fio de amarrilho foi posicionado de modo a que o segundo cirurgido mantivesse 0 apoio
necessario para a manutencdo do dente em caso de o mesmo migrar para o espaco submandibular

durante o ato cirargico. (figura 3)
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Figura 3: Fio de amarrilho posicionado apods perfuragio

Executou-se a luxacdo do dente com alavancas Seldin retas e anguladas até promover a

liberagcdo do dente do seu alvéolo e a retirada do mesmo com o auxilio do fio de amarrilho. (figura 4)
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Figura 4: Remoc¢ao do elemento dentario

Ap0s a extragdo o alvéolo foi lavado com soro fisiologico, realizada limagem das bordas e
curetagem com cureta de Lucas nimero 3 para a remocdo de possiveis espiculas 6sseas dentro do
alvéolo.

A sutura foi realizada com fio mononylon 3.0, agulha 20mm, 3/8, tipo triangular, em pontos
Unicos no trajeto da incisdo.

A paciente foi acompanhada em pos-operatorios de 7, 15 e 30 dias com resultado excelente e

sem sintomatologia algica e déficits neurais relativos ao nervo alveolar inferior.

3 DISCUSSAO

GREGORI ¢ CAMPOS™ relatam como acidentes e complicac¢des das exodontias, a invasao
de estruturas anatomicas cincunvizinhas como ocorrendo, com maior frequéncia, durante as exodontias
de dentes ndo irrompidos, principalmente de terceiros molares, tanto superiores como inferiores,
devido a aplicagdo de forca excessiva sobre o instrumento cirurgico e de frageis paredes Osseas

alveolares. Abrangem ainda que, nos molares inferiores, em havendo rompimento da cortical
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alveololingual, o dente pode deslizar para o espago submandibular ou mesmo para o espago latero-
faringeo. A conduta imediata deve ser, como sempre, contornar qualquer situagdo emergencial como,
por exemplo, estancar a hemorragia. A remog¢ao do dente desposicionado somente deve ser feita por
um especialista com habilidade manual e experiéncia para atuar cirurgicamente nessas estruturas

anatdomicas.

SIMOES(®) et al. em estudo com especialistas em cirurgia buco-maxilo-facial de Curitiba,
constatou que 11% destes profissionais relataram ja haver tido problemas com deslocamentos dentarios

para regides vizinhas em cirurgias de terceiros molares inferiores retidos em seus consultorios.

PAULESINI Jr. (©) ¢t al. relatam que o deslocamento de dentes durante o ato cirurgico de
remocao de terceiros molares ¢ uma complicagdo classicamente descrita em livros de cirurgia oral. Em
elementos inferiores pode ocorrer o deslocamento para o espaco submandibular, assoalho de boca,
regido cervical. Cuidados na manipulagdo do instrumental, evitando-se manobras intempestivas, sdo

essenciais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o ato cirtirgico observou-se maior seguranca do primeiro cirurgido e de toda a equipe,
uma vez que nao houve limitagdes dos movimentos de luxagdo necessarios para avulsao do elemento
dentario.

Salientamos que este procedimento pode também ser utilizado em maxila, para evitar possiveis
migracdes em exodontias para outros espagos anatdmicos como seios maxilares, fossas nasais e espaco

esfenopalatino.
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