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RESUMO

Introducdo: A exodontia de terceiros molares envolve inimeros riscos, como algias intensas, associada ou
ndo com sintomas como trismo, edemas, alveolites, hemorragia, fraturas, injurias periodontais, alteracGes sobre
a articulagdo temporomandibular, infecgdes e parestesias. Objetivo: Reportar um caso de exodontia de terceiro
molar irrompido, que apresenta intimo contato com o canal mandibular. Metodologia: Paciente do género
feminino, leucoderma, ASA (Classificagcdo da Sociedade Americana de Anestesiologia) I, 26 anos, buscou
atendimento na clinica escola de Odontologia da Faculdade Herrero, com queixa principal de dor e inflamagéo
nos terceiros molares. Apds a realizagdo do exame clinico e radiografia periapical, foi observado que o terceiro
molar inferior direito estava irrompido e havia a presenca de um abcesso periapical no elemento 48. Foram
realizados outros exames complementares de imagem, como radiografia panordmica e tomografia
computadorizada de feixe conico. Constatou-se que o elemento 48 apresentava intimo contato com o canal
mandibular, area responsavel por acomodar o nervo alveolar inferior. Foi elaborado um plano de tratamento
que consistia na realizacdo da exodontia do elemento 48 de forma menos traumatica possivel. Concluséo:
Apesar do intimo contato das raizes do terceiro molar inferior com o canal mandibular e a relagdo com o nervo
alveolar inferior, é possivel concluir que, por meio de um plano de tratamento bem executado, em soma a
exames imaginologicos adequados e a experiéncia técnica, a realizacdo de exodontias de terceiros molares ,
livre de intercorréncias é possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Canal mandibular.

ABSTRACT

Introduction: The extraction of third molars involves numerous risks, such as severe pain, associated or not with
symptoms such as trismus, edema, alveolitis, hemorrhage, fractures, periodontal injuries, changes in the
temporomandibular Joint, infections and paresthesias. Objective: To report a case of extraction of an erupted third molar,
which is in close contact with the mandibular canal. Methodology: Female patient, Caucasian, ASA (American Society
of Anesthesiology Classification) I, 26 years old, sought care at the School of Dentistry clinic at Faculdade Herrero, with
the main complaint of pain and inflammation in the third molars. After performing the clinical examination and periapical
radiography, it was observed that the lower right third molar had erupted and there was a periapical abscess in element
48. Other complementary imaging tests were performed, such as panoramic radiography and cone-beam computed
tomography. It was found that element 48 was in close contact with the mandibular canal, the area responsible for
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accommodating the inferior alveolar nerve. A treatment plan was drawn up that consisted of extracting element 48 in the
least traumatic way possible. Conclusion: Despite the intimate contact of the lower third molar roots with the mandibular
canal and the relationship with the inferior alveolar nerve, it is possible to conclude that, through a well-executed treatment
plan, in addition to adequate imaging tests and technical experience, performing third molar extractions free of
complications is possible.

KEYWORDS: Lower third molar; Lower alveolar nerve; Mandibular canal.

1. INTRODUCAO

O terceiro molar, trata-se do elemento dentario de maior variabilidade cronol6gica de
desenvolvimento e apresenta, frequentemente, alteracfes sobre a porcéo coronaria e a morfologia
radicular, além do possivel comprometimento de posicéo de erupcdo®?. A literatura o define como o
altimo elemento a irromper, porém é comum a sua agenesia. Quando irrompido, possui fungéo
complementar a dos segundos molares®™,

Achados histoldgicos sugerem que a formacao da cripta do terceiro molar, desenvolve-se em
torno do quinto ao sétimo ano de vida, assim como a calcificacdo inicial das cuspides que se da por
volta do décimo segundo, podendo se estender ao décimo sexto ano de vida®*. A exodontia do terceiro
molar é um dos procedimentos mais comuns no atendimento odontol6gico, considerando as inimeras
variacdes que tendem acometer o desenvolvimento deste elemento, podendo gerar alteracGes locais e
sistémicas sobre as funcbes do paciente, além da intensa propensdo ao surgimento de lesbes cariosas,
considerando a dificuldade de higienizagio®.

A ocorréncia de carie em terceiros molares é comum e quando ndo tratada, pode acometer o
tecido pulpar, inicialmente de forma reversivel e posteriormente de maneira irreversivel, que pode ou
n&o estar associada a abcessos periapicais®. E importante salientar que lesdes de cérie extensas podem
ser recorrentes, mesmo apos a realizacdo de procedimentos restauradores, seja pela remocéao do tecido
esclerosado de maneira inadequada ou pela ocorréncia de lesdo de cérie secundaria, causada pela ma
adaptacdo do material restaurador®.

A indicacdo de exodontia dos terceiros molares estd associada a alteracGes periodontais
agudas e extensas lesdes de carie’. A exodontia de terceiros molares apresenta inlimeros riscos, como
algias intensas, associadas ou ndo a sintomas como trismo, edemas, alveolites, hemorragia, fraturas,
injurias periodontais, alteracdes sobre a articulagdo temporomandibular, infecgdes e parestesias®?®.

O risco de parestesia relacionada a exodontia do terceiro molar inferior, associa-se com 0
intimo contato da estrutura radicular ao canal mandibular, que acomoda o nervo alveolar inferior,
responsavel pela funcéo sensorial e nociceptiva dos elementos dentarios inferiores, gerando assim um
comprometimento da fala e mastigacdo'®. A parestesia pode ser originada pela compressio exercida

pelas raizes do terceiro molar sobre a regido do canal mandibular, ou gerada no transoperatorio,
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durante o bloqueio anestésico, osteotomia, ou na movimentacdo vestibulo-lingual durante a luxacao
do dente %,

Com o objetivo de minimizar os impactos e propiciar exodontias com maior seguranca, pela
prevencdo de intercorréncias, Winter'!estabeleceu como protocolo uma classificagdo baseada na
angulacdo do elemento em relacdo a mandibula: posicdo vertical, horizontal, distoangular, e
mesioangular. Pell e Gregory*? classificam o terceiro molar de acordo com a posicdo do dente e o
ramo mandibular, classificando-os em : classe I, 1l ou Ill. A realizacdo de exames imaginoldgicos
como radiografias panoramicas e tomografias, séo decisivas para minimizar os riscos e auxiliarem no
processo de planejamento cirtirgico™>4,

Considerando a grande incidéncia de exodontias dos terceiros molares inferiores na rotina
odontoldgica, e simultaneamente, 0s riscos relacionados as exodontias, somada a necessidade de um
bom planejamento, € de grande relevancia a oferta de conhecimento tedrico-pratico aos cirurgides
dentistas, no intuito de garantir a adequada conduta, assim como um transoperatorio livre de
intercorréncias®®.

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de exodontia de terceiro molar
inferior irrompido em intimo contato com o canal mandibular, desde seu diagndstico, até seu

tratamento, e acompanhamento.

2. RELATO DE CASO

O presente estudo classifica-se como um relato de caso clinico, do tipo qualitativo descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Herrero, com o parecer consubstanciado
nimero 6.013.798. A paciente assinou o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o Termo de
Consentimento do Uso de imagem.

Paciente T.S.O, sexo feminino, leucoderma, ASA I, 26 anos, buscou atendimento na clinica
escola de Odontologia da Faculdade Herrero, com o objetivo de extrair os elementos 18 (terceiro
molar superior direito) e 48 (terceiro molar inferior direito). A principal queixa relatada pela paciente
foi descrita como: “Meus dentes do siso do lado direito estao inflamados e sinto muita dor”.

Durante exame clinico (figura 1) foi possivel observar que os referidos elementos estavam
irrompidos, o terceiro molar inferior apresentou uma extensa restauracdo em resina composta,
envolvendo as faces mesio-oclusal. Apds o exame clinico, foram realizados 0s exames
complementares: radiografia periapical, radiografia panoramica (figura 2), e tomografia
computadorizada de feixe conico (figura 3). Os exames indicaram que o elemento 48 apresentou
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intimo contato com o canal mandibular, além de apresentar uma leséo de abscesso periapical agudo
em torno do nervo alveolar inferior.

Apos a avaliacdo clinica e em posse dos exames complementares, foi tragado como plano de
tratamento a realizagdo da exodontia do elemento 48. Para o procedimento, foi adotada uma técnica
conservadora, considerando a proximidade do elemento com o nervo alveolar inferior, além dos

possiveis riscos relacionados a intercorréncias durante o procedimento.

Figura 1: Condicdo clinica inicial da paciente. Figura 2: Radiografia panoramica.
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Fonte: Ambiéncia da pesquisa.

2.1  DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
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Previamente ao procedimento foram realizadas as devidas orientacBes pré-operatorias a
paciente, além de prescricdo de Amoxicilina 500mg a cada 8 horas, durante 7 dias, para controle da
infecgdo. Foi prescrita também, uma dose Unica de dexametasona 8 mg, administrada no dia da
cirurgia, uma hora antes do procedimento, com objetivo de prevencéo de trismo e edema’®.

Para a execucao do procedimento, foi realizada a antissepsia intra oral com clorexidina 0,12%
e a antissepsia extraoral com iodopovidona. Previamente a anestesia local, foi utilizado o anestésico
topico, para minimizar o desconforto. A anestesia local foi realizada através do blogueio do nervo
alveolar inferior, lingual e bucal, por meio da técnica pterigomandibular, com o uso do anestésico
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, considerando o alto limiar de duracdo do efeito
anestésico. E importante salientar a realizacio da anestesia complementar infiltrativa intra papilar.

Apos a anestesia, iniciou-se a realizagdo de incisdo intrasulcular e descolamento do tecido
gengival circundante ao dente 48, por meio do uso do descolador de molt 2-4 (figura 4), com o
objetivo de otimizar a visualizacdo do campo operatorio, além de propiciar uma melhor adaptacéo
dos instrumentais sobre as porgcbes proximais e cervicais do elemento no momento da luxacéo,

evitando a dilaceragéo tecidual.

Figura 4: Descolamento do tecido gengival

Fonte: Ambiéncia da pesquisa.
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Foi iniciada a luxacdo do dente, de forma cautelosa considerando o intimo contato das raizes
com o canal mandibular. Os movimentos vestibular-lingual foram discretamente aplicados, apés as
tentativas de avulsdo por meio do uso das alavancas apexo n°303 e reta n°301 (Quinelato, Rio Claro
— SP, Brasil) (figura 5) em movimentagcdo mésio-distal. A técnica de luxagdo com o fdérceps n°17
(Quinelato, Rio Claro — SP, Brasil) por meio da movimentacéo vestibulo-lingual, que visou promover

a exérese do dente preservando a tabua 6ssea circundante (figura 6).

Figura 5: Uso da alavanca para exodontia do elemento 48 Figura 6: Exérese elemento 48

Fonte: Ambiéncia da pesquisa

De forma subsequente a luxag&o, foi realizada a etapa de hemostasia, por meio de compressao
com gaze. Nessa etapa foram ofertados os devidos cuidados ao alvéolo por meio da curetagem com
a cureta de Lucas n°86 (Quinelato, Rio Claro — SP, Brasil) (figura 7), assim como a irrigagdo com
soro fisolégico (JP Industria Farmacéutica S.A, Ribeirdo Preto — SP, Brasil) por meio do uso de
agulha hipodérmica (Descarpack, Sdo Paulo — SP, Brasil) e seringa de 10 ml (Descarpack, Sdo Paulo

— SP, Brasil), objetivando promover a coagulacéo sanguinea.

Figura 7: Curetagem com cureta de Lucas. Figura 8: Sutura ponto simples
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Fonte: Ambiéncia da pesquisa

Ap0s os procedimentos descritos foi realizada a etapa de sutura em ponto simples, com fio de
seda (Tecnhofio, Goiania — GO, Brasil) (figura 8).

Foram prescritos Ibuprofeno 600 mg a cada 12 horas durante cinco dias, e Amoxicilina 500
mg a cada 8 horas durante 3 dias. Ap0s o periodo de sete dias a paciente retornou, foi observada boa
recuperacgdo tecidual, e ndo houve queixas que evidenciassem a ocorréncia de uma parestesia ou
nervomialgia tardia (figura 9). A paciente foi submetida a uma nova radiografia panoramica, que

demonstrou a efetividade do procedimento realizado (figura 10).

Figura 10: Radiografia panordmica apds exodontia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O nervo alveolar inferior € um dos elementos de maior relevancia do nervo mandibular,
considerando as suas ramificagdes para dentes, tecidos periodontais e labio inferior>!8, A exodontia
de terceiros molares inferiores, € uma das mais realizadas no consultério odontol6gico, assim como,
a ocorréncia de lesdes sobre o nervo alveolar inferior sdo geralmente consequéncia de uma
complicacio apos a exodontia deste elemento?’. Deste modo, faz-se necessaria a devida cautela afim
de prevenir possiveis intercorréncias trans e pos-operatorias, considerando o alto fluxo clinico e os
riscos associados a essa modalidade cirurgica.

A solicitacdo de exames imaginoldgicos como radiografias e tomografias, podem ser
considerados como a primeira acao profilatica a intercorréncias, haja vista que tais recursos permitem
a visualizacdo das estruturas envolvidas no procedimento, permitindo um planejamento clinico
adequado®’. A panordmica deve ser adotada como a principal alternativa para visualizar a
proximidade das raizes com o canal mandibular!’. Quando este recurso ndo for suficiente, deve-se
indicar a realizagdo da tomografia computadorizada de feixe conico como exame de contra prova®®.

Uma das principais intercorréncias decorrentes da realizagdo de exodontias de terceiros
molares, sdo fraturas mandibulares, o maior acometimento esta relacionado a exodontias de terceiros
molares, em posicionamento classe Il e 1l , B e C de Pell e Gregory''.

O terceiro molar inferior é definido como um elemento que possui intimo contato com o nervo
alveolar inferior, considerando proximidade com o arcabouco, que é o canal mandibular, nestes casos
a probabilidade de gerar lesGes sobre este nervo é mais intensa'®. Assim como néo s a realizagdo de
exames imaginoldgicos, mas também a experiéncia profissional, o investimento em cursos de
aperfeicoamento e atualizacGes, e 0s instrumentais utilizados, sdo de grande relevancia para
determinar o sucesso do procedimento®. Por vezes as intercorréncias ocorrem pela aplicacio
excessiva de forcas e o mau uso dos instrumentais durante a cirurgia, ou pelo fato de que os
procedimentos de exodontia de terceiros molares séo realizados por profissionais da clinica geral,
quando na verdade deveriam ser realizados por um especialista da area'®.

A parestesia é definida como auséncia de sensibilidade na regido acometida, algia excessiva
na ingestdo de alimentos frio ou quente, sensagdo de formigamento, fisgadas e coceiras!’. A parestesia
tende a ser revertida apds um periodo médio de 24 meses, porem & possivel utilizar medicamentos
como a vitamina B1, somada a esterectina, inje¢des intramusculares de cortisona, fotobiomodulagéo
com laser de baixa poténcia, e como Ultima escolha a terapia invasiva, micro neurocirurgia, indicada
quando existirem rompimento dos vasos 1”18, A intervencéo deve ocorrer de forma precoce, para que

seja obtido sucesso com a proposta terapéutical’8,
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Fatores como sexo, posicionamento do dente, técnicas cirargicas e habilidades do operador,
sdo fatores de risco para sucesso ou ndo do procedimento, logo, ha necessidade de elaboracdo do
plano de tratamento, assim como ha relevancia na solicitacdo de exames complementares,
considerando a necessidade de avaliar o risco de intercorréncias®®.

Uma alternativa a exodontia de terceiros molares em intimo contato com o canal mandibular,
é a técnica denominada coronectomia, a qual consiste em um tipo de exodontia em que se extrai
parcialmente a raiz ou se realiza a odontectomia parcial'’. Ao avaliar o risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior, comparando a coronectomia com a exodontia, a parestesia transitoria ocorre 19% a mais nas
exodontias do que quando realizada a coronectomial’. A técnica de coronectomia deve ser empregada
em dentes vitalizados e em pacientes com boas condi¢fes de salde sistémica, além disso, o paciente
deve ser esclarecido acerca do risco de um novo procedimento para resgate da raiz'®. A técnica é
contraindicada em elementos que apresentem foco de infecgdo ou mobilidade?®.

As indicacgdes para exodontia de terceiros molares incluem tratamento ortodontico, elementos
impactados, auséncia de espaco no arco dentario, pericoronarite, reabsorcdo radicular, cistos,
tumores, comprometimento no nervo alveolar inferior, alteracdes periodontais e alteracfes pulpares
que inviabilizem a manutencao deste dente, assim como seu tratamento?®. O abcesso apical ¢ definido
como uma complicacdo decorrente de um processo infeccioso na cavidade pulpar, fator que o inclui
como uma alteracdo periodontal de origem pulpar®®. Para o tratamento de abcessos apicais, as
possibilidades sdo tratamento endodontico e drenagem ou exodontia do elemento envolvido para
remocao do foco infeccioso?. Outrossim, a adogao da antibioticoterapia somada a exodontia, é uma
alternativa viavel e uma conduta de sucesso?.

A técnica empregada no presente estudo envolveu uma estratégia conservadora, sem desgaste
0sseo. A indicacdo para osteotomia, envolve a necessidade em otimizar o acesso cirlrgico,
principalmente em dentes impactados, diminuir a resisténcia 6ssea, permitir a luxacdo, facilitar o
apoio para insercdo da alavanca, otimizar a visibilidade?2. O quadro da paciente, relatado no presente
estudo, ndo apresentava as caracteristicas mencionadas como indicacdo, considerando o total
irrompimento do elemento o que facilitou o uso de alavancas e forceps para a exodontia, além disso
a osteotomia poderia comprometer o procedimento, causando uma intercorréncia sobre o0 nervo

alveolar inferior.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do intimo contato das raizes do terceiro molar inferior com o canal mandibular e a

relacdo com o nervo alveolar inferior, € possivel concluir que por meio de um plano de tratamento
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bem executado, em soma a exames imaginoldgicos adequados e a experiéncia técnica, € possivel a
realizacdo de exodontias de terceiros molares, livre de intercorréncias. Ademais, as possiveis
complicagBes geradas apés a exodontia dos terceiros molares inferiores podem ser controladas
mediante o dominio de técnicas e condutas que restabelecam as condi¢des de normalidade.
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