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RESUMO

A impactacgdo de terceiros molares é uma circunstancia
cada vez mais detectada na clinica odontoldgica, sendo os
inferiores os dentes mais sujeitos a esta situagdo. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
tratamento cirdrgico de terceiro molar inferior semi-
incluso e impactado. Para o diagnodstico, foi avaliada
radiografia panoramica e tomografia computadorizada, o
tratamento proposto foi remocdo cirurgica do dente 38.
Um diagndstico preciso, tanto do ponto de vista teorico
quanto pratico, sdo fatores fundamentais para que o pos-
operatorio seja livre de intercorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar, extragdo dentéria,
odontoseccéo.

ABSTRACT

The impaction of third molars is a circumstance increasingly
detected in the dental clinic, with the lower teeth being the
most subject to this situation. The aim of this study was to
report a clinical case of surgical treatment of a semi-
embedded and impacted lower third molar. For diagnosis,
panoramic radiography and computed tomography were
evaluated, the proposed treatment was surgical removal of
tooth 38. An accurate diagnosis, both from a theoretical and
practical point of view, are fundamental factors for the
postoperative period to be free of complications.
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1. INTRODUCAO

Os elementos dentarios inclusos, também
conhecidos como impactados e/ou retidos, s&o
definidos como aqueles que dado o seu periodo
adequado de irrupcdo, ndo consegue alcancar sua
posicdo na arcada dentaria, mantendo-se sobre o tecido
duro ou mole, sem comunicagdo com a cavidade bucal,
de maneira que sua visualizacdo é possivel somente
através de técnicas radiograficas'2.

A impactacdo de terceiros molares é uma
circunstancia cada vez mais observada na clinica
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odontoldgica, sendo os inferiores os dentes mais
sujeitos a esta situacdo. As principais causas
relacionadas a impactacédo dentaria sdo: falta de espaco,
crescimento esquelético limitado, aumento do tamanho
da coroa e maturagio tardia dos terceiros molares. E
importante ressaltar uma notavel relagdo entre o canal
mandibular e as raizes dos terceiros molares inferiores,
contribuindo para que possa ocorrer injdria do nervo
alveolar inferior, que conseguiria provocar uma
disfungdo neuronal chamada parestesia®.

A remogdo cirdrgica dos terceiros molares é um dos
procedimentos mais realizados. Pelo menos trés fatores
radiograficos geralmente determinam a decisdo de
remover um terceiro molar mandibular impactado ou
semi-impactado: Reabsorcdo na superficie distal do
segundo molar, perda éssea marginal na superficie da
raiz distal do segundo molar e um aumento do espago
periodontal ou cisto ao redor da coroa do terceiro
molar. Deste modo, se uma destas patologias estiver
presente na radiografia, o terceiro molar deve ser
retirado. A radiografia panordmica pode ser o critério
de primeira escolha para o exame dos terceiros molares
inferiores, uma vez que proporciona uma visdo geral
dos dentes®*.

A remocdo de terceiros molares inclusos pode gerar
algumas complicagBes, sendo necessarias precaucdes
desde o planejamento até a execucdo das cirurgias. O
profissional deve estar alerta e ter conhecimento
necessario para executar a cirurgia, quanto maior a
complexidade do caso, mais facilidade ter4d de
acontecer uma complicagdo pos-cirtrgica®. Portanto, o
objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
tratamento cirdrgico de terceiro molar semi-incluso e
impactado.

2. CASO CLINICO

De acordo com o0s aspectos éticos, a paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE, para a realizacdo dos procedimentos e
utilizacdo das imagens. Paciente M.A.M. género
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feminino, 28 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica da Faculdade Verde Norte
(FAVENORTE), com queixa de pericoronarite. Durante
anamnese a paciente relatou sintomatologia dolorosa e
ndo foi observada nenhuma alteracdo sistémica. Ao
exame clinico (Figura 1) foi confirmada a
pericoronarite e no exame radiografico (Figura 2) foi
observado que o elemento dentario 38 estava semi-
incluso e impactado.

O elemento dentdrio foi classificado como
mesioangular de acordo com Winter-1926 e pela
classificacdo de Pell & Gregory-1942, o dente se
encontra em classe Il, posicdo B. Avaliando a
radiografia panoramica, pelos critérios de Rood-1990,
foi possivel identificar a relagdo entre o apice radicular
e o canal da mandibula, apresentava desvio do canal da
mandibula (Classificacdo E) e estreitamento do canal
da mandibula (Classificacdo F), para confirmar estas
informacdes, foi solicitado uma Tomografia
Computadorizada (Figura 3) e como tratamento foi
proposto & remocéo cirdrgica do dente 38.

Figura 3. Tomografia computadorizada mostrando proximidade do
dente com o canal mandibular.
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Foi realizada a antissepsia intraoral com
digluconato de clorexidina a 0,12% e extraoral com
digluconato de clorexidina a 2%. Em seguida foi
executada anestesia por bloqueio regional do nervo
alveolar inferior esquerdo, nervo bucal e nervo lingual
e complementagdo com terminal infiltrava na regido de
soalho bucal com lidocaina 2% e com vasoconstritor
epinefrina 1:100.000, foi utilizada agulha gengival
longa e curta.

Foi executada incisdo relaxante em envelope na
regido mesial do segundo molar com lamina nimero
15C, em seguida descolamento total do retalho
gengival para exposicdo do elemento dentario com
auxilio do descolador de Molt nimero 9 (Figura 4).

T

i:igura 4. Descolamento do retalho.

Para facilitar a remogdo do elemento dentario,
optou-se pela odontossec¢do (Figura 5) que foi
realizada no sentido perpendicular ao longo eixo do
dente, foi utilizada broca Zecrya em alta rotacéo.

Fiura 5. Odontossecgdo do elemento dentario.
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Figura 6. Loja 6ssea ap6s extragéo.

Apo6s remocdo do elemento dentario, realizou-se
irrigacdo abundante com soro fisiolégico 0,9%, a fim
de remover qualquer tipo de residuo, regularizacdo dos
bordos da loja cirtrgica (Figura 6), reposicionamento
do retalho e sutura utilizando fio de Nylon 4-0 (Figura
7). Foi administrado no pdés-operatério Amoxicilina
500 mg de 8 em 8 horas, durante 5 dias, Nimesulida
100 mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias e dipirona
500 mg de 6 em 6 horas, durante 2 dias.
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Figura 7. Reposicioname_nto do retalho e sutura.

3. DISCUSSAO

No caso relatado o dente estava semi-incluso, estas
situagcbes ocorrem quando o dente ja rompeu a
fibromucosa que o recobria, mas ndo terminou sua
irrupcao?.

Os terceiros molares podem ficar inclusos por
varios motivos, entre eles temos: espaco insuficiente do
arco, dentes muito volumosos, obstaculos causados por
dentes adjacentes ou outras estruturas, resisténcia do
tecido Gsseo, excesso de permanéncia dos dentes
deciduos na arcada, perda prematura dos dentes
deciduos alterando a posigdo dos permanentes®.

Danos nervosos podem ser evitados, planejando e
escolhendo cuidadosamente o tratamento mais
adequado para o paciente, sendo necessario utilizar
exames de imagens®. No presente estudo a tomografia
computadorizada permitiu checar com precisdo a
relacdo entre o terceiro molar e o canal mandibular,
possibilitando assim a indicagdo da extragdo do
elemento 38.

A radiografia panoramica verifica as caracteristicas
e relacdes anatdbmicas adjacentes, com o intuito de que
se possa delimitar um tratamento cirdrgico satisfatério.
A tomografia computadorizada possui a grande
vantagem de gerar imagens tridimensionais (3D), onde

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.2,pp.48-50 (Set - Nov 2021)

possibilita 6tima visualizacdo do elemento dentario,
auxiliando no planejamento de cada caso e, acesso
cirirgico para remocdo do terceiro molar com
seguranca e eficiéncia. Portanto, a grande utilidade da
tomografia computadorizada é a possibilidade de
visualizagdo das estruturas anatdmicas maxilares em
alta definigao®,

4. CONCLUSAO

O diagnostico preciso, tanto do ponto de vista
tedrico quanto pratico, é o fator fundamental para que o
pos-operatério  seja  livre de intercorréncias.
Considerando que, a remocéo de terceiros molares é
uma cirurgia realizada em larga escala, é de suma
importancia que o profissional esteja devidamente
qualificado para sua realizagdo, levando em conta as
particularidades de cada caso.
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