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OSTEOTOMIA E ODONTOSSECCAO PARA EXODONTIA DE TERCEIRO
MOLAR IMPACTADO: RELATO DE CASO

Silvestarley Oliveira de Araujo*

RESUMO

Os terceiros molares sdo geralmente os ultimos dentes a irromper na cavidade bucal, e por
1sso, sdo comumente os mais encontrados em posi¢do de inclusdo, muitas vezes retidos por
tecidos moles e/ou dsseos ou por falta de espago disponivel para erup¢do. A remogao destes
dentes ¢ um procedimento clinico comum na pratica clinica de cirurgia oral menor, que apesar
de ser considerado um procedimento complexo, apresenta suporte tedrico e dispde de técnicas
que facilitam a realizacdo do procedimento com resultado satisfatorio. Este trabalho relata um
caso clinico de osteotomia e odontosseccdo para exodontia de terceiro molar impactado em
um adulto jovem de 23 anos de idade. A necessidade da remocdo do terceiro molar inferior
direito foi observada apos exame clinico de rotina, realizado na Clinica de Aprofundamento
em Cirurgia da UEPB, campus I, no semestre letivo 2017.2. Na anamnese nao foi identificada
nenhuma condicdo sistémica que pudesse dificultar ou comprometer a realizagdo da
exodontia. No exame fisico intra-oral observou-se que o paciente apresentava leve limitagdo
de abertura bucal. Exames complementares radiograficos e hematologicos foram solicitados
para avaliar a anatomia da area a ser operada e a saude do paciente. No exame radiografico foi
evidenciada a posicdo do dente como semi-incluso impactado, com retengdo horizontal e
sugestdo de proximidade com o canal mandibular. O tratamento indicado foi a exodontia por
técnica terceira. Nao houve intercorréncia durante o tratamento € no pds-operatorio o paciente
relatou tumefacado e trismo nos trés primeiros dias.

Palavras-Chaves: Cirurgia Bucal. Dente impactado. Dente Serotino. Osteotomia.

*Aluno de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
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OSTEOTOMY AND ODONTOSECTION FOR THIRDLY MOLAR
EXODONTIA IMPACTED: CASE REPORT

Silvestarley Oliveira de Aratjo*

ABSTRACT

The third molars are usually the last teeth in the oral cavity, so they are most often found in
position of inclusion, are often portrayed by soft tissues and/or as or because of lack of space
available for eruption. Removal of these teeth is a common clinical procedure in the oral
mouth, which despite being considered a complex procedure, presents a theoretical support
and the functions of the techniques that facilitate the accomplishment of the procedure with
satisfactory result. This work is a clinical case of osteotomy and odontostection for extraction
of the molar elderly in a 23-year-old boy. Move away from the UEPB Surgery Deepening
class, campus I, in the academic semester 2017.2. In the anamnesis, no systemic disease was
identified that strengthened or compromised the accomplishment of the exodontia. In the
physical examination, it was observed that the patient presented a level of mouth opening.
Radiographic and hematological examinations were requested to evaluate the anatomy of the
surgery area and the patient's health. On the radiographic examination the position of the
tooth was evidenced as semi-impacted, with horizontal restriction and suggestion of proximity
to the mandibular canal. The treatment indicated was an exodontia by third technique. There
was no intercurrence during the treatment and in the postoperative period the patient reported
swelling and trismus in the first three days.

Keywords: Oral Surgery. Tooth impacted. Serotinoid tooth. Osteotomy.

* Undergraduate student in Dentistry at the State University of Paraiba - Campus I.
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1 INTRODUCAO

A condigao fisiopatologica em que o dente, chegado o seu momento de erupcao,
apresenta algum impedimento para realiza-lo ¢ considerada uma retencdo dentdria (SANTOS
et al., 2015). A falta de espago no arco dental aparece como o principal fator etiologico da
retengdo, no entanto, hereditariedade, tendéncia evolutiva, patologias, traumas, alteragoes
sindromicas e sistémicas podem estar associadas (GOMES et al, 2004). A falta de espago
disponivel no didmetro mésio-distal pode ser explicada pela reducdo dos maxilares e
diminuicdo dos esfor¢os mastigatorios, como um meio de adaptacdo a novos habitos
(MATOS et al., 2017).

A impactagdo em terceiros molares pode ser provocada, além da falta de espaco,
por crescimento esquelético limitado, aumento do tamanho da coroa de dentes inclusos,
erupcdo distal da denti¢do, direcdo vertical do crescimento condilar, maturacdo tardia dos
terceiros molares, maior largura do ramo e espago inadequado entre a borda anterior do ramo
e a distal do segundo molar inferior (RIBEIRO et al., 2017).

A posi¢do e a localizagdo dos terceiros molares sdo fatores determinantes no
planejamento e na complexidade do procedimento cirtrgico, e por isso, antes da delineacdo
do procedimento cirurgico, ¢ necessario realizar uma anamnese completa, assim como, um
exame criterioso, complementado com uma avaliagdo imaginologica. (VANNUCCI, 2010).

A remocao cirargica de um terceiro molar impactado, envolve retalhos de tecidos
moles e remocdo de tecido 0sseo e com frequéncia a inflamacdo pds-operatoria, pode ser
acompanhada por dor intensa, edema e limitagdo da abertura bucal (ALCANTARA et al.,
2014).

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo relatar um caso clinico de
exodontia de terceiro molar inferior direito em um adulto jovem de 23 anos de idade,

utilizando manobra de osteotomia ¢ odontosseccao.
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2 RELATO DE CASO

Paciente de 23 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, brasileiro, natural de
Campina Grande-PB, compareceu a Clinica de Cirurgia Odontolégica e Anestesiologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus I, com queixa principal “preciso remover
dentes 14 de tras”. Na anamnese relatou ndo sofrer de nenhuma doenga, nao estar tomando
nenhum medicamento, ndo ter tido desmaio, ndo ter parentes com historico de Diabetes, nao
ter sangramentos muito extensos quando se corta ou quando extrai um dente e que a
cicatrizacdo da regido acontece de forma normal; relatou ter sido aferida sua pressdo arterial
hé dois anos e ter sido considerada normal.

Paciente relatou ndo ser alérgico a nenhum medicamento, substancia ou material,
ndo ter vicios, ndo ter hepatite, ndo apresentar historia de anemia, ndo ter cefaleia frequente e
ndo ter tonturas ou mal estar com frequéncia. Paciente relatou ter dificuldade de abrir a boca.
Todas as informagdes foram registradas na Ficha Clinica de Cirurgia Odontologica e
Anestesiologia (Anexo).

No exame fisico extra-oral ndo foi identificada alteragdo digna de nota. Aferiu-se
a pressao arterial e os resultados de 80mm/Hg diastolica e de 120mm/Hg sistolica foram
obtidos. Os batimentos cardiacos foram auscultados e tivemos como resultado 64 bpm. O
paciente relatou ter sangue tipo B, com fator Rh positivo e ser doador de 6rgaos. Ao exame
intra-oral, observou-se uma leve limitagcdo de abertura bucal e boas condi¢des de higiene. O
paciente nao relatou sintomatologia dolorosa em nenhum lugar da cavidade bucal.

Na radiografia panoramica solicitada com antecedéncia a consulta operatoria
(Figura 1), podemos observar a imagem mais acurada da anatomia total da regido e perceber a
semi-inclusdo e impaccdo do dente 48 (primeiro molar inferior direito). A imagem
radiografica sugeriu proximidade das raizes do dente 48 com o canal alveolar inferior. Foi
solicitado Tomografia Computadorizada (TC) de feixe conico para melhor visualizagdo e guia

cirurgico, mas o paciente nao fez relatando condi¢des financeiras insuficientes.
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Fonte: do autor, 2018.
Figura 1: Radiografia panordmica evidenciando os terceiros molares inferiores inclusos e impactados.

O dente apresentava uma impaccdo por angulacdo horizontal segundo a
classificacdo de Winter (Figura 2 - A), o que ¢ considerado de maior dificuldade de remocao
em se comparando com a impac¢do mesioangular (Figura 2 - B). Em relacdo ao ramo da
mandibula, o dente em questdo foi classificado classe 2 de Pell e Gregory, onde metade do
didametro mesiodistal estava completamente coberta por osso do ramo (Figura 2 - C). E em
relagdo ao plano oclusal, o dente 48 se classificava em classe B de Pell e Gregory, uma vez
que o dente impactado estava numa linha entre o plano oclusal e cervical do segundo molar

adjacente (Figura 2 - D).

Fonte: (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009)
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Figura 2: (A) Impacgdo horizontal — incomum e mais dificil de remover que a impac¢do mesioangular. (B)
Impacgdo mesioangular — a mais comum e mais facil impac¢@o de remover. (C) Impaccédo classe 2 de Pell e
Gregory. Aproximadamente metade do dente estd coberto pela porgdo anterior do ramo da mandibula. (D)
Impacgdo classe B de Pell e Gregory. Plano oclusal do dente impactado estd entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar.

Levando em consideracdo toda a classificagdo para dentes impactados, foi
diagnosticado e classificado o dente 48 como: impactado horizontalmente, com ramo classe 2
e profundidade B de Pell e Gregory (Figura 3), e ¢ assim, portanto, considerado uma extracdo

com dificuldade moderada.

Fonte: (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009)
Figura 3: Impacgao horizontal com relagdo no ramo classe 2 e profundidade classe B fazem-no moderadamente
dificil de ser removido.

O tratamento preconizado foi a exodontia do dente 48 por técnica terceira com o
uso de manobras de osteotomia e odontossec¢do para evitar traumas desnecessarios,
consequentemente promovendo um maior conforto pds-operatorio para o paciente, € diminuir
os riscos de lesdo ao nervo alveolar inferior devido sua proximidade com as raizes do dente
em questdo. O paciente foi orientado sobre a conduta a ser tomada concordando e assinando
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo).

Para realizagdo da cirurgia as normas de biosseguranga foram rigidamente
seguidas, com a paramentacao da vestimenta do cirurgido-dentista e de seu auxiliar com o uso
de roupa branca composta, calgado branco fechado, gorro, mascara, 6culos, jaleco, avental
cirargico e luvas cirurgicas estéreis (Figura 4). Todos os instrumentais foram esterilizados em
autoclave no expurgo do Departamento de Odontologia da UEPB, Campus I, e montados em

mesa para Exodontia por técnica terceira (Figura 5).



Fonte: do autor, 2018.
Figura 4: Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) estéril do cirurgido.

Fonte: do ar, 2018.
Figura 5: Mesa cirtirgica para Exodontia por técnica terceira montada.
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Foi feito a antissepsia extra-oral com solugdo de digluconato de clorexidina a 2%
e a antissepsia intra-oral com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% para
descontaminagdo, evitando uma possivel infecgdo da ferida cirargica. Anestesiamos a regido a
ser operada, utilizando a técnica anestésica direta, onde fizemos o bloqueio do nervo alveolar
inferior direito, nervo bucal direito e do nervo lingual direito, com uso de solucdo anestésica
cloridrato de mepivacaina a 2% com vasoconstrictor.

Foi realizado incisdo horizontal com bisturi n® 15 da regido retromolar até a linha
distovestibular do segundo molar adjacente, contornando-o por sua face vestibular através do
sulco gengival chegando até a por¢do mesiovestibular onde foi feito uma incisdo vertical,
criando um retalho de dois lados (retalho relaxante) o que promoveu uma melhor visualizagao

da area do dente impactado e um melhor afastamento dos tecidos seccionados (Figura 6).

Figura 6: Inciséo e afastamento dos tecidos circunjacentes.
Fonte: do autor, 2018.

Apods a incisdo e descolamento do periosteo e demais tecidos da area foi feito uma
adequada remogao de osso, osteotomia, abaixo da linha cervical (canaleta) com caneta de alta
rotagdo e broca cirurgica 702, expondo assim a face superior da raiz distal e da face distal da
coroa do dente impactado (Figura 7). Em seguida foi feito a separacdo da coroa do dente e de

suas raizes (odontosec¢do) com uso de caneta de alta rotag@o e broca cirurgica zecrya (Figura
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8). Concomitantemente ao uso da caneta de alta rotacdo, refrigeramos continuadamente o
tecido 6sseo com solucdo de soro fisiologico estéril. Em seguida, a coroa do dente é removida
e as raizes sdo deslocadas com uma alavanca para dentro do espago previamente ocupado pela

coroa, e depois avulsionado da cavidade bucal (Figura 9 A e B).

Fonte: do autor, 2018.
Figura 7: Osteotomia para melhor visualizagdo e remogdo do dente impactado.
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Fonte: do autor, 2018.
Figura 8: Odontosecgdo em nivel cervical da coroa e separagdo das raizes.

Fonte: do autor, 2018.
Figura 9: (A) Uso de alavanca para remoggo do dente impactado. (B) Fragmentos do dente.

A ferida cirurgica foi curetada afim de extrair possiveis resquicios do saco folicular, e
apos realizada a manobra de Chompret, suturamos com pontos simples (Figura 10).
Orientamos o paciente quanto aos cuidados poés-operatorios de higiene e alimentagdo.
Prescrevemos o uso do antibidtico Amoxicilina 500mg por sete dias, de analgésico Dipirona

500mg em caso de dor e um anti-inflamatério Nimesulida 100mg por cinco dias.
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- dia
Fonte: do autor, 2018.
Figura 10: Sutura simples.

O paciente retornou a Clinica de Cirurgia Odontologica e Anestesiologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus I, ap0s sete dias da cirurgia para remover
suturas (Figura 11) e relatou ter tido trismo durante os trés primeiros dias € uma tumefagdo na

area, que regrediu no quinto dia poés-cirurgia.

Fonte: do autor, 2018.
Figura 11: Sete dias ap6s a cirurgia, sutura removida e regido bem cicatrizada.
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Apo6s seis meses o paciente retornou a Clinica de Cirurgia Odontologica e
Anestesiologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus I, para controle e
proservacao do caso. Foi feito uma nova radiografia panoramica e nada foi constatado de

alteragdo digno de nota (Figura 12).

Fonte: do autor, 2018.
Figura 12: Radiografia panordmica apos seis meses de cirurgia.
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3 DISCUSSAO

Este relato descreve a exodontia de um terceiro molar inferior direito impactado,
pelo uso de técnica terceira com manobras de osteotomia e odontossecgao.

A remogdo cirurgica de terceiros molares € um procedimento que causa
preocupacdo aos cirurgides-dentistas devido ao alto risco de complicagdes trans e poOs-
operatorias. O grau de dificuldade para exodontia de terceiro molar relacionado ao ramo
ascendente da mandibula aumenta progressivamente conforme seu niimero na classificacdo de
Pell & Gregory (I, II e IIT) (SEBASTIANA et al,, 2011).

O tratamento de escolha para este caso foi a exodontia, conforme sugerido pela
literatura, no sentido de evitar prejuizos a denticdo permanente, como apinhamento,
pericoronarite, carie, problemas periodontais na face distal dos segundos molares e cistos
odontogénicos (NORMANDO, 2015). Além disso, consideramos a relacdo de proximidade
com estruturas nobres (ARAUJO et al., 2011), como o canal mandibular, afim de preservar o
nervo alveolar inferior de impactos que podem ser causados, por exemplo, pela pressao
exercida na mastigagdo e degluticdo.

Em casos de cirurgias para extracdo dentaria ¢ importante que os pacientes
recebam informagdes sobre o curso provavel de sua recuperagdo pos-operatoria, € neste caso,
as informacdes que lhes permitam avaliar os riscos de retencdo dos terceiros molares
impactados e que justifiquem a necessidade de remogdo sdo fundamentais (IBINKULE;
ADEYEMO, 2017). Além disso, com o objetivo de diminuir a incidéncia de complicacdes,
alguns procedimentos pré-operatorios, como uma boa assepsia extra e intraoral, cautela no
manejo dos tecidos e orientagdo de higiene e medicacdo adequada no pds-operatorio, sao
indispensaveis (CORDEIRO; SILVA, 2016).

As complicagdes associadas a remocdo dos dentes retidos sdo relevantes, vao
desde pequenas consequéncias normais de dor e edema no pos-operatorio até danos nervosos
persistentes, fraturas mandibulares e infec¢des graves, e sdo auxiliadas por fatores locais e
gerais que incluem a posi¢do do dente, a idade do paciente, o género, o estado de satude, o
conhecimento, o planejamento, a técnica, a experiéncia do cirurgido-dentista e o equipamento
cirurgico utilizado (MARTINS et al,, 2010; SEBASTIANA et al., 2011).

O envolvimento de retalhos de tecidos moles ¢ remog¢do de tecido 6sseo na
exodontia, especialmente de terceiros molares impactados, pode desencadear uma inflamagao

pos-operatoria acompanhada por dor, edema e trismo (BATISTA, 2018).
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O tratamento com medicamentos analgésicos para o controle da dor aguda,
resultante da resposta inflamatoria que acompanha o dano tecidual, tem a finalidade de
garantir uma melhor recuperagdo no pods-operatorio, assegurando conforto ao paciente e
recuperacao da fungdo diaria normal (COOPER, 2015).

O uso de analgésicos e de anti-inflamatorio esteroides ou ndo esteroides no
controle da dor, edema e trismo varia entre os profissionais como base em fatores como a
experiéncia, historico médico dos pacientes e informagdes obtidas das propriedades
farmacologicas dos medicamentos (BATISTA, 2018).

Considerando a saude geral e o bem-estar do paciente, o cirurgido dentista deve
estar familiarizado com as alteragdes funcionais e anatdmicas relacionadas ao
desenvolvimento e comportamento dos dentes na cavidade oral e as possiveis repercussoes
para o paciente, uma vez que as decisdes a serem seguidas devem ser estabelecidas através de
uma observacdo minuciosas do caso. E para isso, ¢ fundamental fazer um diagnostico
adequado, por meio da anamnese, exame fisico do paciente associado a exames de imagem,
que fornecem uma melhor visdo, localizagdo mais precisa da 4drea e identificacdo das
estruturas anatomicas associadas.

Além disso, a explicagdo dos procedimentos utilizados para diagnosticar o caso, a
técnica aplicada ao tratamento e a abordagem do controle pdés-operatorio apresentadas neste

estudo podem contribuir aos cirurgides-dentistas em casos semelhantes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado constitui-se de um exodontia de terceiro molar
impactado, com deslocamento de tecido mole (retalhos mucosos) e utilizagdo de instrumentos
rotatorios. Os cuidados pré, trans e pos-operatorios evitam a ocorréncia de acidentes e
complicagdes. A prevengdo de danos deve ser considerada como um dos fundamentos para
cada exodontia. O planejamento e execucdo da técnica seguiu as recomendacgdes da literatura.
A abordagem de tratamento executada foi considerada sucesso clinico, foram mantidas as

condigdes de saude bucal do paciente, respeitando a sua anatomia e fisiologia.
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ANEXO - FICHA CLINICA DE CIRURGIA ODONTOLOGICA E ANESTESIOLOGIA E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)







