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Complicac6es Associadas as Cirurgias de Terceiros Molares Inclusos:
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Resumo

As cirurgias para remogdo de terceiros molares inclusos sdo procedimentos regulares na odontologia, e por serem
procedimentos operatdrios, estdo sujeitos a complicagdes. Dentre os acidentes e complicagbes mais comuns,
destacam-se: dor e edema pos-operatdrios, alveolites, hemorragias, injurias ao nervo alveolar inferior e infeccGes.
Apesar do aumento de casos relatados na literatura, quando comparados as complicagfes descritas anteriormente, o
deslocamento acidental de terceiros molares para regides anatdmicas nobres ainda nédo é considerado uma situagdo
rotineira. Entretanto, sdo complicagBes de grande relevancia, pois suas conseqliéncias podem resultar em grandes
injurias teciduais, sequelas e infecgdes. As causas mais comuns para tais acontecimentos estdo relacionadas com o
uso incorreto dos férceps e dos extratores, pouca experiéncia do profissional e consideracdes anatdmicas
negligenciadas. Sabe-se que um planejamento detalhado, associado ao correto manejo dos instrumentais cirdrgicos e
a cuidados durante o transoperatorio, sdo imprescindiveis para se minimizar complicagfes nas exodontias dos dentes
inclusos. Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos em que um terceiro molar na maxila e
outro na mandibula séo deslocados, respectivamente, para 0 seio maxilar e para o espago pterigomandibular,
abordando os principais aspectos clinicos, radiogréaficos e etioldgicos acerca do deslocamento acidental de terceiros
molares inclusos para espagos faciais.

Palavras-chave: terceiros molares; cirurgia oral; complica¢des; deslocamento acidental

Abstract

Surgery for removal of third molar are regular procedures in dentistry, and being operative procedures, are subject to
complications. The most common accidents and complications include: pain and postoperative edema, alveolitis,
bleeding, injury to the inferior alveolar nerve and infections. Despite the increase in cases reported in the literature
compared the complications described above, accidental displacement of third molars to significant anatomical
regions is still not considered a routine situation. However, these complications are of great importance because its
consequences can result in large tissue injury, infection and sequelae . The most common causes for these events are
related to the incorrect use of forceps and extractors, lack of professional experience and neglected anatomic
considerations. It is known that a detailed planning associated with the proper handling and care of surgical
instruments during intraoperative, are essential to minimize complications in extractions of impacted teeth. Therefore,
the aim of this study is to report two cases in which a third molar in the jaw and another jaw are displaced,
respectively, for the maxillary sinus and the pterigomandibular space, addressing the main clinical, radiographic and
etiological aspects about the displacement accidental third molar surgery for facial areas.

Keywords: third molars ; oral surgery ; complications; accidental displacement

1. Introducio KASAPOGLU, et. al., 2013, CONTAR
et. al., 2010). A maioria dos casos de

A cirurgia para remocgdo dos inclusdo dentéaria sdo facilmente
terceiros molares inclusos é um dos resolvidos, porém, algumas
procedimentos mais comuns na cirurgia complicagdes podem ocorrer durante e
bucomaxilofacial (ANDRADE, et. al., depois do procedimento cirurgico

2012, BLOUNDEAU; DANIEL, 2007, (KASAPOGLU, et. al., 2013).



De acordo com Bui, Seldin e
Dodson (2003), as complicages trans e
poOs-operatérias ocorrem em 2,6% a
30,9% dos casos remocao dos terceiros
molares, das quais 4,6% ocorrem na
mandibula e 12% na maxila
(CHIAPASCO; CICCO; MORONE,
1993). Os tipos e a frequéncia de
acontecimento dessas complicacdes
variam bastante na literatura. A razéo
para isso parece ser devido aos
diferentes métodos de diagnostico e de
andlise das informacGes obtidas
(SURSALA,; BLAESER,;
MALGANICK, 2003).

No geral, as complicacdes que
aparecem como mais comuns S&o:
alveolite, dor, edema,  trismo,
hemorragia, e infecgOes
(KASAPOGLU, et. al, 2013,
SURSALA; BLAESER,;
MALGANICK, 2003, ANDRADE, et.
al., 2012). J4 o deslocamento acidental
de dentes para espacos faciais,
juntamente com fraturas de mandibula,
danos a dentes adjacentes e injarias ao

nervo alveolar inferior séo
considerados complicacdes mais raras
(BOULOUX; STEED;

PERCIACCANTE, 2007).

Apesar de ser considerado
relativamente incomum, 0
deslocamento dos terceiros molares
inclusos é uma complicacdo de grande
relevancia, pois suas conseqiéncias
podem  causar grandes injarias
teciduais, infeccOes e sequelas, além de
implicacdes medicolegais (HUANG et.
al., 2007). Os espacos submandibular,
infratemporal, sublingual,
pterigomandibular, faringeo lateral e o
seio maxilar sdo 0s mais comumente
acometidos, e o0s terceiros molares
mandibulares sdo mais deslocados aos
espacos nobres do que qualquer outro
dente (KASAPOGLU, et. al., 2013,
BOULOUX; STEED;
PERCIACCANTE, 2007,
TUMURULI; PUNNIA-MOORTHY,
2002).

As razoes para tal
acontecimento estdo relacionadas a
técnicas cirdrgicas incorretas, como a
aplicacdo de forcas excessivas, e falta
de conhecimento anatdmico por parte
do cirurgido. Outras razdes, de origem
anatbmica, também podem estar
associadas, como tabua Ossea lingual
fina, angulacdo dentéria e proximidade
com o seio maxilar (KASAPOGLU, et.
al., 2013).

Quando ocorre o deslocamento,
diversos exames imaginoldgicos podem
ser utilizados para localizacdo da
unidade nos espacos faciais. A
tomografia computadorizada de feixe
cbnico é especialmente Util para esses
casos, por oferecer boas imagens da
regido, uma adequada avaliagdo da
unidade deslocada, correlagdo com
estruturas anatdmicas e baixa dose de
radiacdo (AZNAR-ARASA;
FIGUEIREDO; ESCODA, 2012).

Sabe-se que a melhor forma de
prevencao dessa complicacdo é realizar
um planejamento cirurgico detalhado,
avaliando as condic¢Oes anatémicas e 0s
exames imaginoldgicos mais indicados
para cada caso. Quando ocorre 0
deslocamento, o cirurgido dentista deve
avaliar se tem aptiddo para realizar a
remocdo Ou Se € necessario o
encaminhamento ao cirurgido
bucomaxilofacial. Insistir em remover a
unidade dentaria sem ter competéncia
aumenta consideravelmente a
ocorréncia de insucessos (ANDRADE,
et. al., 2012, HUANG et. al., 2007).

O objetivo deste trabalho é
relatar dois casos clinicos nos quais
terceiros  molares  inclusos  séo
deslocados, respectivamente, para o
seio maxilar e para 0 espaco
pteriogomandibular.  Assim  como,
discutir os principais aspectos acerca da
etiologia, diagnoéstico e tratamento do
tema em questdo, mostrando aos
cirurgides dentistas a importancia da
prevencdo e de saber conduzir
adequadamente essas complicagoes.



2. Relatos de caso
Caso 1

Paciente G.L.V., sexo feminino,
de 21 anos, compareceu ao consultorio
odontolégico com queixas algicas
durante a mastigacdo e degluticdo na
regido posterior de mandibula lado
direito. Relatava, ainda, deslocamento
de unidade dentaria durante extracdo
realizada a mais ou menos trés meses.
Foi observado no exame radiografico
panorédmico realizado antes da unidade
ser deslocada, a presenca dos quatro
terceiros molares inclusos (figura 1).
Durante o exame clinico intra e extra
oral, ndo havia alteracbes de aumento
de volume na mucosa oral, nem
tampouco assimetria  facial. Foi
solicitado uma nova radiografia
panordmica, a qual nos permitiu
observar a unidade dentaria 48
deslocada do seu alvéolo, posicionada
com o coroa invertida proxima a regido
de angulo mandibular (figura 2). Para
uma melhor precisdo na localizacdo da
unidade, solicitamos uma tomografia
computadorizada de feixe conico (cone
beam). A tomografia revelou uma
fratura da tabua dssea lingual, e a
localizagéo exata da unidade no espaco
pterigomandibular, abaixo da linha
milioideia (figuras 3, 4 e 5). Apos
exames laboratoriais pré-operatorios,
foi programado o0 procedimento
cirirgico para remocdo da unidade
dentaria (48) deslocada e dos demais
dentes inclusos (18, 28 e 38) sob
anestesia geral. Antes do procedimento
cirargico, foi realizado profilaxia
antibiotica e analgesia preemptiva.

Apbs a incisdo sulcular, iniciada
na regido retromolar e estendida pela
lingual, o retalho mucoperiosteal
lingual foi rebatido e divulsionado até a
regido pterigomandibular. A unidade
foi localizada e removida com uma
pinga hemostatica curva, como pode-se

notar na figura 6. Apds copsiosa
irrigacdo com soro fisiologico e
realizacdo dos cuidados com o alvéolo,
o retalho foi rebatido e suturas simples
foram realizadas. A paciente recebeu
alta hospitalar apds 24hrs. No pos-
opertério foram prescritos antibiotico,
anti-inflamatorio e analgésico, e a
mesma foi orientada a retornar ao
consultério para controle clinico e
cuidados apos a intervengdo. Como
podemos notar na  radiografia
panoramica  solicitada  ap6s o
procedimento (figura 7), a unidade
deslocada foi removida com sucesso.

...

Figura 1. Radiografia panormica prévia ao
deslocamento mostrando as quatro unidades
inclusas.
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2. igrafia panordmica. Pode-se

Figura
detectar a presenca da unidade 48 localizada
préxima a regido de angulo mandibular, com
sua coroa invertida.
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Fiura 3. Tomorafia computadorizada cone
beam (vista coronal), mostrando fratura da
tabua 6ssea lingual no alvéolo da unidade 48.

Figura 4. Tomografia computadorizada cone
beam (cortes axiais). Podemos notar que a
unidade 48 foi deslocada para o lado lingual do
seu local de origem.

Figura 5. Reconstrucdo tridimensional (vista
inferior), mostrando o dente 48 localizado no
espaco pterigomandibular, com sua coroa
voltada para mandibula (invertida).

Figura 6. Visao intra-oral transoperatéria.

Figura 7. Radiografia panoramica pos-
operatéria.

Caso 2

Paciente D.N.C., sexo feminino,
de 30 anos, compareceu ao ambulatério
da Universidade Tirandentes se
queixando de dor na regido de
tuberosidade do lado esquerdo. Durante
a anamnese, a mesma relatou que
durante o procedimento para remogao
da unidade 28, o dente foi deslocado do
seu alvéolo e o profissional ndo
conseguiu remové-lo. No exame fisico
intra e extra oral, ndo foram detectados
sinais de anormalidade, apenas
podemos notar a presenga de cicatriz na
regido operada. Solicitamos uma
radiografia panoramica, que revelou a
presenca da unidade dentaria 28 na
regido intra-sinusal (figura 8). Para uma
maior precisdo na localizacdo da
unidade deslocada, pedimos a paciente
uma tomografia computadorizada cone
beam. Pela tomografia e reconstrucdo
tridimensional, podemos confirmar a
presenca e localizacdo exata da unidade



28 no interior do seio maxilar esquerdo
(figuras 9 e 11). Nota-se, também, o
rompimento da cortical 6ssea e um
espessamento na mucosa do seio
(figura 10).

Apds realizacdo de exames
exames pré-operatorios, a cirurgia foi
programada a nivel hospitalar sob
anestesia geral. Foi realizado o uso de
antibidtico  profilatico e analgesia
preemptiva. ApoOs intubacdo naso-
traqueal e tamponamento da orofaringe,
obtivemos acesso ao seio maxilar pela
técnica de Caldwell-Luc (figura 12A).
Primeiramente, uma incisdo de
aproximadamente 3 cm, do pilar canino
até a regido do pilar zigomatico foi
confeccionada. Apdés a inciséo,
procedeu-se ao descolamento
mucoperiosteal, seguido pela
ostectomia com uma broca tronco
conica 702 na parede anterior do seio
maxilar, realizando uma janela dssea
para visualizacdo e acesso a unidade
dentéria. O terceiro molar deslocado foi
localizado e removido com auxilio de
uma pinga hemostatica curva (figura
12B). Depois da irrigacdo com solucao
salina e curetagem da mucosa sinusal
alterada, o retalho foi reposicionado e
suturas simples foram realizadas.

A paciente  recebeu alta
hospitalar apés 24 horas, foram
prescritos antibiotico, anti-inflamatério
e analgésico, e a mesma foi orientada a
retornar ao consultério para
acompanhamento clinico e
radiografico. @) poOs-operatdrio
procedeu sem intercorréncias. Nas
tomadas radiograficas solicitadas seis
meses apds a recuperagdo da unidade
deslocada, podemos notar a auséncia de
velamento do seio maxilar (figuras 13 e
14).

Figura 9. Tomografia computadorizada cone
beam (corte axial), mostrando a unidade 28 no
interior do seio maxilar.
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Figura 10. Tomografia computadorizada cone
beam (cortes sagitais) mostrando o rompimento
da cortical 6ssea, espessamento da mucosa do
seio maxilar e a presenca unidade 28 no interior
da mesma estrutura.

Figura 12. Acesso de Caldwell-Luc (A) e
remocdo da unidade 28 com auxilio de uma
pinga hemostéatica curva (B).

Figura 13. Radigrafia panoramica p6s-
operatéria.



Figura 14. Radiografia lateral de cranio.
Auséncia de velamento no seio maxilar.

3. Discurssao

O deslocamento de uma
unidade dentéria para espacos faciais é
uma complicacdo rara que ocorre em
cerca de 1% dos casos de complicacdes
pos-operatdrias (AZNAR-ARASA;
FIGUEIREDO; ESCODA, 2012). Um
fragmento da raiz, coroa, ou mesmo um
dente inteiro podem ser deslocados.
Howe (1958), relatou o primeiro caso
de remocdo de um terceiro molar
inferior localizado no assoalho de boca.
Desde entdo, diversos outros casos
dessa complicacdo cirargica foram
relatados na literatura (HUANG; WU;
WORTHINGTON, 2007, HUANG et.
al., 2007).

Os terceiros molares inferiores
sdo mais comumente deslocados para
espacos anatémicos do que qualquer
outro dente impactado (KASAPOGLU,
et. al, 2013). Eles podem ser
deslocados para 0S espacos
pterigomandibular, sublingual,
submandibular e faringeo lateral. As
razdes pra que isso ocorra podem ser de
origem anatdmica, como angulacdo
dentaria, tabua oOssea lingual fina e
fenestracBes Osseas do 0sso alveolar;
Ou iatrogénicas, como exame clinico e
radiograficos  inadequados, pouca
experiéncia do  cirurgido, perda
demasiada de 0sso durante a ostectomia
ou uso de forcas excessivas ou

incontroladas (KASAPOGLU, et. al.,
2013, TUMURULLI; PUNNIA-
MOORTHY, 2002, SVERZUT et. al.,
2005).

Para alguns autores (AZNAR-
ARASA; FIGUEIREDO; GAY-
ESCODA, 2012, MARIANO; MELO;
MARIANO, 2006), a idade do paciente
esta associada com a severidade dessas
complicacles, pelo fato da densidade
0ssea aumentar com o tempo. Outros
(DURMUS, et. al., 2004), afirmam que
a idade ndo influencia, o que esta
diretamente ligado ao deslocamento € a
profundidade da impactagéo.

Quando existe um risco de que
0 dente ou fragmento possa ser
deslocado, aplicar pressdo com o dedo
no lado lingual pode prevenir o
deslocamento  dele  para  éreas
anatomicas adjacentes. (TUMURULI;
PUNNIA-MOORTHY, 2002). Outra
forma de prevencdo é evitar aplicar
pressdo apical excessiva (HUPP, 2009).

Os terceiros molares
mandibulares localizados distalmente
tem uma maior probabilidade de serem
deslocados, quando comparados a
outras angulacdes. A presenca de raizes
curvadas também aumentam as chances
de deslocamento (KASAPOGLU, et.
al., 2013, HUANG et. al., 2007).

Como a cortical 6ssea lingual é
facilmente perfurada, o0s terceiros
molares mandibulares lingualizados
podem ser deslocados para 0s espagos
submandibular e sublingual
(KASAPOGLU et. al., 2013). Quando
isso ocorre, 0 profissional pode colocar
0 polegar por baixo da borda inferior da
mandibula, na tentativa de direcionar o
dente de volta ao longo da superficie do
0sso lingual (BOULOUX; STEED;
PERCIACCANTE, 2007, HUPP,
2009).

J& os terceiros  molares
maxilares podem ser deslocados para a
fossa infratemporal ou seio maxilar
(BOULOUX; STEED;
PERCIACCANTE, 2007, BELLOTI;



COSTA; CAMARINI, 2008). Forgas
apicais excessivas durante o uso de
extratores e técnicas  cirurgicas
incorretas Sdo0 as causas mais comuns
dessas complicagbes. (SVERZUT et.
al., 2005, BELLOTI; COSTA;
CAMARINI, 2008, KASAPOGLU et.
al.,, 2013). De acordo com Hupp
(2009), quando ocorre o deslocamento
de terceiros molares  superiores
impactados, 0 mais comum é que a
unidade seja deslocada para o espaco
infratemporal, pois esses dentes podem
possuir apenas uma fina camada 0ssea
separando-0s desse espago anatdémico.
Uma forma de prevenir o deslocamento
¢ realizar a luxacdo distal com
extratores protegendo a  porgédo
posterior da tuberosidade com o dedo
ou com algum instrumental
(BOULOUX; STEED;
PERCIACCANTE, 2007).

Tratando-se de seio maxilar, a
raiz palatina do primeiro molar superior
aparece como a mais deslocada, apesar
de ndo ser a mais proxima ao seio
(HUPP, 2009, BELLOTI; COSTA,;
CAMARINI, 2008, MARIANO;
MELO; MARIANO, 2006). Quando
estamos falando de deslocamento de
um dente inteiro, o terceiro molar
superior aparece como 0 mais
freqiientemente acometido devido a sua
proximidade com essa estrutura
anatbmica (BELLOTI; COSTA;
CAMARINI, 2008, MARIANO;
MELO; MARIANO, 2006).

O deslocamento acidental de
uma unidade infectada para o seio,
pode predispor 0 surgimento de
sinusites maxilares agudas, que se
caracterizam  por  dores  fortes,
constantes e localizadas, sensibilidade
dolorosa nos dentes junto ao seio
infectado, aparecimento de secrecédo
nasal e, ocasionalmente, dificuldade de
respiracido  (MARIANO;  MELO;
MARIANO, 2006, BELLOTI;
COSTA; CAMARINI, 2008). A
infecgdo sinusal é mais frequentemente

manifestada nos deslocamentos de
raizes dentarias previamente
contaminadas, associadas a doengas
periodontais ou lesBes periapicais
(MARIANO; MELO; MARIANO,
2006).

Quando ocorre o deslocamento,
o profissional deve avaliar se realiza a
remoc¢do no mesmo tempo cirurgico ou
posterga a intervengdo. O momento
ideal para intervencdo gera diversas
discussoes entre 0S autores
(BOULOUX; STEED;
PERCIACCANTE, 2007).

Para Sverzut e colaboradores
(2005), a remogédo deve ser realizada no
momento do deslocamento, no entanto,
eles afirmam que postergar néo
precipita sinusites maxilares e a
unidade pode permanecer no seio de
forma assintomatica por meses. Da
mesma forma, Belloti, Costa e
Camarini  (2008), afirmam que a
remocao deve ser realizada o quanto
antes para que se evite uma sinusite,
porém nem sempre a unidade deslocada
determina uma infeccdo no seio,
principalmente se considera uma
unidade higida. Hupp (2009), no
entanto, acredita ser melhor esperar de
4 a 6 semanas para que ocorra fibrose
por reacdo de corpo estranho, e
consequente estabilizagcdo da unidade
dentaria em um local firme. Outros
autores (MARIANO; MELO;
MARIANO, 2006), por sua vez,
afirmam ser melhor realizar a remocéo
imediata, pois com isso pode-se
preservar a integridade da mucosa
sinusal, enquanto que o tratamento
tardio normalmente requer ablacdo da
mucosa, associada a drenagem naso-
maxilar por estarem geralmente
associados a sinusite crénica.

Quando ocorre o deslocamento
das unidades ou fragmentos dentarios
para o seio maxilar, algumas manobras
podem ser realizadas para tentar
resgatar o corpo estranho. O primeiro
passo seria realizar uma sucgdo com



canulas aspiradoras no alvéolo. Caso
essa técnica ndo obtenha sucesso, pode-
se realizar irrigagio com  soro
fisioldégico e repetir a succdo. Se o
dente ndo for removido com essas duas
técnicas, o cirurgido deve prescrever
antibidticos e descongestionante nasal
ao paciente, e realizar uma segunda
intervencgdo cirdrgica para remocdo da
unidade (BOULOUX; STEED,;
PERCIACCANTE, 2007, HUPP,
2009).

Assim como no deslocamento
de dentes maxilares, existe bastante
controvérsia  acerca do  melhor
momento para realizar a remocdo da
unidades  mandibulares deslocadas.
Alguns cirurgiGes acreditam que a
melhor conduta é remover o dente o
mais cedo possivel. Outros acreditam
que postergar ate que Se ocorra a
fibrose e estabilizacdo do dente pode
ser favoravel. No entanto, a decisdo de
postergar a cirurgia pode resultar em
mais dor para 0 paciente, trismo,
infeccbes e ate mesmo migracdo
dentaria (HUANG et. al., 2007).

Na verdade, cabe ao cirurgido
decidir o melhor momento para
remover a unidade levando em
consideracdo cada caso em particular.
Existem alguns fatores que devem ser
levados em consideracdo para O
cirurgidao decidir qual o melhor
momento para intervir. S&o eles:
tamanho da unidade deslocada,
localizagéo do dente apos
movimentacdo e/ou circunstancias nas
quais o incidente ocorreu, presenca de
dor ou inchago no local, tempo
cirurgico e condigdes psicologicas do
paciente  perante a complicacdo
(GRANDINI, et. al., 1992, SUER;
KOCYIGIT; ORTAKOGLU, 2014).

O diagndstico nos casos de
deslocamento dentario geralmente €
facilmente realizado, pois 0 paciente
relata o incidente. Além das formas
convencionais de diagnéstico, como a
auséncia dentaria, outras formas de

diagnosticar é por meios de sinais e
sintomas sugestivos, como fistulas
oroantrais nos casos de deslocamento
para o seio maxilar (DURMUS et. al.,
2004) e trismo nos dentes mandibulares
deslocados (KASAPOGLU et. al.,
2013).

Os exames complementares sdo
indispenséveis para detectar com
precisdo a unidade deslocada. Varias
tomadas radiograficas podem servir
como método auxiliar de diagndstico.
(TUMURULI; PUNNIA-MOORTHY,
2002). Uma radiografia panoramica
pode prover boas informacgdes acerca
do deslocamento. Outra radiografia que
pode auxiliar a panoramica € a oclusal.
Huang, Wu e Worthington (2007),
sugerem 0 uso de radiografias
panoramicas e oclusais para 0S casos
onde a unidade sera removida
imediatamente.  Radiografias extra-
orais também podem Uteis
principalmente nos casos de
deslocamento de dentes maxilares. A
radiografia lateral de cranio, e a
projecdo postero-anterior pela técnica
de Waters, sdo exemplos de
radiografias extra-orais que permitem a
visualizacdo  do  seio maxilar
(MARIANO; MELO; MARIANO,
2006).

No entanto, radiografias
convencionais ndo sdo capazes de
informar a localizagdo exata da
unidade, bem como sua relagdo com os
tecidos e estruturas adjacentes. Por esse
motivo, muitas vezes, a tomografia
computadorizada se faz necessaria
(TUMURULI; PUNNIA-MOORTHY,
2002).

O dente ou fragmento deslocado
pode ser removido pela abordagem
intra ou extra oral, sob anestesia local
ou sob anestesia geral. Aqueles
fragmentos menores e mais superficiais
podem ser removidos intra oralmente,
ja os fragmentos maiores e/ou mais
profundos, ou aqueles casos onde o
paciente apresenta trismo, limitando a



abertura de boca e manuseio intra-oral,
geralmente necessitam de abordagem
extra oral (PASCUAL et. al., 2010).
Tumurili e Punnia-Moorthy (2002),
afirmam que independente do tipo de
abordagem, um cuidado especial deve
ser tomado com relacdo ao nervo
alveolar inferior. Este deve ser
identificado e protegido de injdrias
durante a intervencao cirurgica.

Em ambos os casos clinicos, a
abordagem cirurgica foi realizada por
via intra-oral, porém sob anestesia geral
por  proporcionar uma  maior
tranqilidade de remover os elementos
dentarios, ja que ambos estavam
localizados em espacos profundos.

No primeiro caso, um terceiro
molar inferior foi deslocado para o
espaco pterigomandibular. Esse espaco
esta localizado entre os mdasculos
pterigdideo lateral e medial, e a
superficie medial do ramo da
mandibula. E um espaco bastante
conhecido pelos cirurgibes dentistas
pelo fato de ser o local onde o
anestésico é depositado no bloqueio
dos nervos alveolar inferior e lingual
(TUMURULI; PUNNIA-MOORTHY,
2002).

Tumuruli e Punnia-Moorthy
(2002), afirmam que o0s terceiros
molares deslocados para 0 espaco
pterigomandibular no seu aspecto
antero-inferior, como no nosso caso
clinico, sdo remolvidos sem muita
dificuldade por via intra-oral utilizando
um retalho lingual mucoperiosteal.
Somente nagueles casos onde os dentes
estdo profundamente deslocados no

musculo  pterigbideo  medial ou
inferiormente no espaco
submandibular, o acesso extra-oral é
preferivel.

Ja no segundo caso, a unidade
28 foi deslocada para o seio maxilar.
Quando isso ocorre, 0 acesso cirurgico
mais utilizado é o de Caldwell-Luc
(GASSEN et. al., 2007). Mas, nessa
técnica se faz necessario remover uma

grande porgdo da parede anterior do
seio0 maxilar e de seu revestimento
epitelial. Devido a isso, outros
procedimentos envolvendo manobras
de endoscopia menos invasivas tem
sido descritos na literatura (HUPP,
2009). Porém, Gassen, et. al. (2007),
afirmam que o acesso de Caldwell-luc
ainda é o mais empregado por permitir
uma boa visualizagdo do campo
operatério e esta isento  de
complicacdes graves.

No caso apresentado, optamos
pela remocdo mais usual através do
acesso de Caldewell — Luc. Como a
paciente ndo apresentava alteracGes
infecciosas no seio maxilar, a
sinusectomia ndo foi realizada.

O procedimento de remocdo de
dentes inclusos deslocados para areas
anatomicas nobres, algumas vezes pode
resultar em novas complicagdes como
injurias a nervos e deslocamento ainda
mais profundo da unidade dentéria.
Essas possiveis complicacdes devem
ser levadas em consideracdo no
momento de decidir qual a melhor
abordagem cirdrgica para remover
essas unidades (TUMURILI, PANNIA-
MOORHTY, 2002).

Por fim, é importante salientar
que até mesmo os profissionais mais
experientes podem se deparar com
complicagbes durante as cirurgias dos
dentes incluso. Portanto, o profissional
deve se resguardar de problemas
médico-legais informando o paciente
sobre possiveis complicacBes antes da
realizacdo da cirurgia para remocao da
unidade, inclusive pedindo-o0 para
assinar termos de consentimento
informado e anexando 0s exames
complementares a documentacdo do
mesmo (SVERZUT et. al., 2005).

4. Concluséao

A melhor forma de prevenir o
deslocamento dos terceiros molares



inclusos para espacos faciais é realizar
uma cuidadosa avaliacéo pre-operatoria
das condicBes anatdbmicas clinicas e dos
exames complementares.

Quando o profissional detecta
durante esses exames, condicdes
anatdbmicas desfavoraveis que possam
resultar em alguma complicacdo, uma
tomografia computadorizada se faz
necessaria para que se possa realizar
um planejamento cirdrgico mais
detalhado, proporcionando uma maior
seguranca ao cirurgiao.

O profissional deve analisar se
tem aptiddo suficiente para realizar a
exodontia. A tentativa de remocao,
principalmente  quando  realizada
inmeras  vezes, pode promover
grandes injUrias teciduais e aumentar o
risco de infeccdes, além de afetar o
psicologico do paciente e resultar em
implicacdes medico-legais,
complicando a resolugdo do caso
clinico. No geral, os profissionais mais
aptos a realizar esses procedimentos
sdo os cirurgides bucomaxilofaciais.

Quando ocorre o deslocamento,
parece mais sensato realizar a remocao
da unidade no mesmo tempo cirdrgico
ou 0 mais breve possivel para que se
possa minimizar o aparecimento de
novas complicaces.
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ANEXO 1

TERMOS DE CONSETIMENTO ESCLARECIDO



