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TRATAMENTO CIRURGICO DE TERCEIRO MOLAR SUPERIOR INVERTIDO:
RELATO DE CASO

SURGICAL TREATMENT OF INVERTED UPPER THIRD MOLAR: CASE
REPORT

Kelve de Almeida Santos”
RESUMO

A impactacdo invertida dos dentes é um achado clinico raro, corresponde a menos de 1% dos
casos de terceiros molares impactados na maxila. O elemento dentério afetado por tal condicédo
pode permanecer por longos periodos sem apresentar sintomatologia, entretanto, podem
provocar problemas dentarios e o desenvolvimento de patologias dos maxilares. A conduta
clinica de escolha deve propor quando possivel o tratamento conservador. O tratamento
cirurgico é proposto em casos em que o foliculo dentario se apresentar patologicamente afetado
ou se o0 paciente demonstrar necessidade estética, funcional e/ou comportamental. O presente
trabalho teve por objetivo relatar um caso de um terceiro molar impactado invertido na maxila
e apresentar o protocolo de tratamento empregado para a resolubilidade do caso. Paciente do
sexo feminino, leucoderma, 35 anos, ASA |, procurou atendimento na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, UEPB, Campus VIII em Araruna/PB,
gueixando-se da presenca de quadros de sintomatologia dolorosa na regido direita da maxila.
Por meio da avaliacdo clinico-radiogréafica concluiu-se que a impactacdo invertida do elemento
18 era responsavel por originar os episodios de dor referida pela paciente. Devido a isto e com
a finalidade de prevenir o desencadeamento de complicagbes futuras, optou-se, sob
consentimento da paciente, pela remocao cirtrgica do elemento dentario. A escolha entre 0s
dois tipos de tratamento apresentados deve ser feita a partir de uma avaliagdo cautelosa da
condicdo clinica e das queixas apresentadas, além da certificacdo de presenca de patologias
associadas ao caso.

Palavras-Chave: Cirurgia Maxilofacial. Dente Impactado. Terceiro Molar.
ABSTRACT

Inverted impaction of teeth is a rare clinical finding, corresponding to less than 1% of cases of
third molars impacted on the maxilla. The dental element affected by this condition can remain
for long periods without showing symptoms, however, they can cause dental problems and the
development of pathologies of the jaws. The clinical conduct of choice should propose
conservative treatment when possible. Surgical treatment is proposed in cases where the dental
follicle is pathologically affected or if the patient demonstrates an aesthetic, functional and / or
behavioral need. The present study aimed to report a case of an impacted third molar inverted
in the maxilla and to present the treatment protocol used to solve the case. Female patient,
leucoderma, 35 years old, ASA |, sought care at the Dental School Clinic of the State University
of Paraiba, UEPB, Campus VIII in Araruna/PB, complaining of the presence of painful
symptoms in the right region of the maxilla. Through the clinical-radiographic evaluation, it
was concluded that the inverted impaction of element 18 was responsible for causing the
episodes of pain reported by the patient. Because of this and in order to prevent the onset of
future complications, it was decided, with the patient's consent, to surgically remove the dental
element. The choice between the two types of treatment presented must be made based on a
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careful assessment of the clinical condition and the complaints presented, in addition to the
certification of the presence of pathologies associated with the case.

Keywords: Maxillofacial Surgery. Impacted Tooth. Third Molar.

1 INTRODUCAO

A impactacdo dentéria ocorre quando o dente ndo consegue realizar seu processo normal
de erupcdo no arco dentario dentro da cronologia estipulada, e isso pode acontecer como
resultado da falta de espacgo na arcada, devido a presenca de 0sso e/ou tecido mole espessos
sobre o elemento, ou ainda, como resultado de anomalias genéticas (SOL et al., 2019).

Qualquer dente permanente presente no arco pode sofrer impactacdo, entanto o0s
elementos mais acometidos sdo os terceiros molares inferiores e superiores seguidos pelos
caninos maxilares (TOGOO, 2013; BELLO, ENEBONG, OBI, 2017) havendo uma maior
incidéncia em adolescentes e adultos jovens sem predilecdo por raca ou género (FONSECA et
al., 2015).

Algumas condigdes podem estar associadas a dentes impactados, hiperplasia do espago
folicular, cistos dentigeros e ceratocistos odontogénicos (NAVARRO, RAMOS, 2018), assim
como complicagdes locais, lesdes cariosas, pericoronarite, sintomatologia dolorosa, edema,
diapiese, perda dssea e reabsor¢ao radicular de dentes adjacentes (DABROWSKI et al., 2019).

De acordo com a classificacdo de Winter, os padrdes de angulacdo da impactacdo de
terceiros molares sdo mesioangular, horizontal, distoangular, bucolingual e invertida, e esta
pode acontecer em decorréncia de uma proliferacdo atipica do epitélio odontogénico
previamente a formacgédo do germe dentério, fazendo com que no caso de um dente superior, por
exemplo, a coroa apresente-se voltada para cima e o apice radicular voltado para a crista
alveolar (ABU-MOSTAFA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

A impactacdo invertida dos dentes € um achado clinico raro, corresponde a menos de 1%
dos casos de terceiros molares impactados na maxila (HUPP, ELLIS, TUCKER, 2009, 2015).
O elemento dentério afetado por tal condi¢cdo pode continuar na mesma posi¢do por longos
periodos sem provocar alteracBes clinicas, entretanto, pode provocar problemas como
apinhamento, diastema, erupcao ectopica, reabsorcdo de dentes adjacentes e desenvolvimento
de patologia (AGARWAL et al., 2019).

Diferentemente de uma abordagem cirdrgica para a remocao de um dente impactado em
posi¢do normal, a exodontia de um dente invertido impactado é um procedimento de maior
complexidade, tanto por conta da idade do paciente quanto pela profundidade em que o
elemento se encontra, uma vez que isto requer a remocao de quantidade consideravel de tecido
0sseo, além disso ha riscos de complicagOes transoperatorias como a formagéo de fistula oro-
antral, deslocamento de fragmentos de tecido duro para o interior do seio maxilar, cavidade
nasal ou fossa infratemporal (SACHDEVA et al., 2016).

O planejamento da conduta clinica da impactacdo invertida é relevante, e embora néo
exista até o presente momento protocolos definidos para a remogéo de tais dentes, o profissional
deve propor quando possivel o tratamento conservador, e em caso contrario, onde o foliculo
dentario apresentar-se patologicamente afetado ou se o paciente demonstrar necessidade
estética, funcional e/ou comportamental, a abordagem cirdrgica pode ser optada (MOHAN,
KANKARIYA, FAUZDAR, 2012).



Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de um terceiro
molar impactado invertido na maxila e apresentar o protocolo de tratamento empregado para a
resolubilidade do caso, de modo que o conhecimento adquirido seja somado a escassa literatura
existente, sobre tal condicéo.

2 RELATO DE CASO

Paciente J.A.M.V, sexo feminino, leucoderma, 35 anos de idade, ASA |, procurou
atendimento na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, UEPB,
Campus VIII em Araruna/PB, queixando-se da presenca de quadros de sintomatologia dolorosa
na regido direita da maxila, o que gerava grande desconforto. Por ndo saber a causa de tal
condicdo até o momento da consulta, a paciente relatara profusa preocupacdo com a afeccao.

Durante a anamnese, 0 histérico da doenca atual descartou a ocorréncia de traumas ou
quaisquer outros acometimentos pregressos no local. A realizagdo do exame intraoral, por sua
vez, constatou a auséncia dos elementos dentarios 18, 36 e 48, a presenca de proteses fixas
unitarias no 16 e no 25, a existéncia de material restaurador nos elementos 17, 15, 14, 13, 12,
11, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 37, 46 e 47, além de uma extensa recessdo gengival no 35. Para
complementagdo diagnostica, uma radiografia panoramica foi solicitada.

A panoramica, em virtude de seus atributos, possibilitou observar a radiolucidez relativa
a obturacdes endoddnticas nos dentes 16, 15, 14, 12, 21, 22 e 25, a reabsorcao ¢ssea horizontal
na regido posterior esquerda da mandibula, confirmou a auséncia dos elementos 36 e 48, e
ainda, revelou a presenca e disposicdo, de forma incomum, do terceiro molar superior direito,
0 qual havia erupcionado em orientacdo invertida.

Figura 1 — Radiografia panoramica.

Fonte: Arquivo Pessoal

Por meio da avaliacédo clinico-radiografica concluiu-se que a impactacao invertida do
elemento 18 era responsavel por originar os episodios de dor referida pela paciente. Devido a
isto e com a finalidade de prevenir o desencadeamento de complicacgdes futuras, optou-se, sob
consentimento da paciente, pela remog&o cirurgica do elemento dentario.

Foi empregado o protocolo de avaliacdo pré-operatoria instituido em odontologia,
anamnese, exame fisico intra e extrabucal e aferigdo da pressdo arterial, o qual confirmou que
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as condicOes de saude da paciente se encontravam dentro do padrdo de normalidade para a
realizacdo do procedimento.

Realizou-se a antissepsia pré-cirurgica intraoral por meio de bochecho com clorexidina a
0,12% durante 1 minuto, e extrabucal com clorexidina a 2%.

Figura 2 — Exame Clinico Inicial (vista oclusal).

Fonte: Arquivo Pessoal

Em seguida, efetuou-se o bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior
do lado direito com lidocaina 3%. Apos a incisdo intrasulcular e confecgédo de retalho do tipo
envelope entre a papila distal do 15 e a porgéo posterior da tuberosidade maxilar, realizou-se o
descolamento mucoperiosteal vestibular da regido de molares posteriores direitos para
exposic¢do da cortical 6ssea.

Figura 3 — (A) Bloqueio do nervo alveolar superior posterior direito; (B) Bloqueio do nervo
palatino maior direito.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 5 — Retalho do tipo envelope na regido posterior direita da maxila.

Fonte: Arquivo Pessoal

Com uma broca cirdrgica n° 702 em caneta de alta rotacdo, sob irrigacdo constante de
solucdo salina estéril, executou-se osteotomia para a exposi¢do do terceiro molar (18).
Conseguido isto, prosseguiu-se com a luxacdo do dente por meio do uso das alavancas reta e
de Potts. Depois de luxado, o dente foi removido com um porta agulha mayo hegar, abstergeu-
se o sitio cirargico, e finalizou-se o procedimento com sintese sob fio de nylon 4.0.

Figura 6 — Osteotomia em cortical dssea vestibular posterior direita da maxila.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 7 — Aspecto clinico pos-osteotomia, onde é possivel visualizar a raiz do terceiro molar
(vista vestibular).

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 8 — Luxacdo do elemento dentario com o uso de alavanca cirurgica.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 9 — Aspecto do terceiro molar apds a luxacéo.

Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 10 — Remocdo dentéria realizada com auxilio de um porta agulha de mayo hegar.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 11 — Pds-operatorio imediato.

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 12 — Dente removido.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Como protocolo medicamentoso pré-operatorio prescreveu-se 8mg de Dexametasona
associado a 1 comprimido de Lisador 1 hora antes do procedimento, e para 0 pos-operatorio,
recomendou-se antibioticoterapia com Amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias,
Nimesulida 100mg a cada 12 horas durante 3 dias para efeito anti-inflamatorio, e 500mg de
Dipirona para a¢do analgésica a cada 6 horas por 48 horas.

3 DISCUSSAO

O termo impactacdo dental é utilizado para designar uma situacdo na qual um elemento
dentério é impossibilitado de completar seu processo eruptivo normal devido a presenca de
alguma barreira fisica em seu caminho (ALAMRI et al., 2020).

A literatura mostra que um dente impactado pode se apresentar associado a complicagdes
periodontais, disfuncdes maxilo-mandibulares, reabsor¢bes 6sseas e/ou radiculares de dentes
vizinhos, pericoronarite ou sintomatologia dolorosa facial crénica (CORTEZ, SILVA,
ARRUDA, 2020).

Segundo Hassan, Al-Khanati, Bahhah (2020), aproximadamente 90% das pessoas
possuem terceiros molares, sendo que mais de 57% de tais individuos apresentam pelo menos
um terceiro molar impactado, estando os fatores genéticos e ambientais associados a esta
prevaléncia elevada.

O primeiro caso de terceiro molar impactado invertido foi apresentado em 1973 por Gold
e Demby, desde entdo poucos foram descritos na literatura. Algumas das provaveis causas
descritas para essa impactacdo foram: obstrugdo mecanica da via de erupcdo, doencas
periodontais, caries, cisto odontogénico, tumores e fraturas &sseas. (MAGLUTAC,
SARMIENTO, ECHIVERRE, 2009; TOGOO, 2013)

A maior parte dos casos descritos de terceiros molares invertidos na literatura apresentam
uma predominancia pela regido de maxila, sendo geralmente unilaterais, esse padrdo é
compativel com o descrito no presente relato de caso. (TOGOO, 2013).

Os terceiros molares superiores invertidos geralmente permanecem em suas posi¢oes por
anos sem manifestacdes clinicas, mas raramente podem levar a complicagdes, como erupcao
ectopica no assoalho nasal, reabsorcéo do dente adjacente, apinhamento, formacéo de diastemas
ou desenvolvimento de outra patologia. (AGARWAL et al., 2019). Assim como relatado no
caso clinico apresentado onde o terceiro molar impactado provocava dor facial crénica a
paciente.

Exames de imagens sao fundamentais para auxiliar no diagnostico de problemas bucais,
sendo a radiografia panordmica vastamente empregada devido proporcionar uma avaliagao
geral dos dentes, 0ssos gnaticos, seios paranasais e da articulagcdo temporomandibular, além de
identificar e revelar a posicdo de terceiros molares impactados (RIBEIRO et al., 2017),
condescendendo com esta ideia, a radiografia panoramica foi essencial na identificacdo do
terceiro molar invertido impactado.

A retirada de terceiros molares impactados é um dos procedimentos mais realizados em
cirurgia bucal, e estes geralmente estdo associados a desconfortos pos-operatérios como
sintomatologia dolorosa, edema e trismo (SILVA et al., 2020), além destes, osteite alveolar,
hemorragia e variacdes neurossensoriais tem sido observado (SAEZ-ALCAIDE et al., 2020).



15

O manejo de terceiros molares impactados deve ser baseado em um diagndstico correto
realizado por meio de uma avaliacdo clinica e radiografica detalhada e sob um planejamento
focado na modificagdo dos fatores de risco que possam estar presentes, além do emprego de
técnicas cirargicas pertinentes que diminuam as chances de eventualidades indesejadas e
proporcionem resultados satisfatdrios para o paciente (SYNAN, STEIN, 2020).

No caso de impactacdes invertidas de terceiros molares superiores nao existe um
protocolo padrdo. A decisdo sobre seu tratamento é de suma importancia, embora sejam
raramente encontrados. O tratamento néo cirdrgico e 0 acompanhamento sdo os mais indicados
sendo o0 mais seguro, principalmente se ndo houver presenca de qualquer patologia. A remogéo
cirurgica deve ser instituida o mais cedo possivel em caso de uma patologia associada ou se 0
paciente for sintomatico. As vezes, mesmo pacientes assintomaticos podem necessitar de
intervencdo cirurgica devido a possibilidade de infeccdo (AGARWAL et al, 2019).

Entretanto, ressaltam que devido ao posicionamento da coroa seria necessario a remogao
de uma quantidade maior de tecido ésseo, além do risco de deslocamento do dente para espacos
adjacentes como espaco infratemporal e seio maxilar, bem como fratura do osso alveolar e
sangramento, além de outros fatores. (AGARWAL et al, 2019). Adicionalmente, Togoo (2013)
sugere que nos casos assintomaticos os riscos da remocao cirdrgica devem ser cuidadosamente
avaliados com os beneficios da retencéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Terceiros molares impactados e invertidos foram raramente descritos na literatura. Para
estes casos prioriza-se a execucao do tratamento conservador ou ndo cirdrgico, uma vez que a
seguranca do paciente deve ser preservada. Entretanto, a intervencdo cirdrgica pode ser
realizada com a finalidade de reestabelecer a salide nos casos onde o individuo apresentar
comorbidades associadas a impactacédo invertida do elemento dentario. A escolha entre os dois
tipos de tratamento apresentados deve ser feita a partir de uma avaliagédo cautelosa da condigéo
clinica e das queixas apresentadas, além da certificacdo de presenca de patologias associadas
ao caso. Uma vez optado pela intervencéo cirargica, o profissional deve realizar o planejamento
da técnica operatoria para evitar complica¢fes ou intercorréncias indesejadas durante o ato
clinico.
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