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RESUMO

O presente, por meio de revisdo de literatura, tratou sobre a etiologia e as
complicagdes cirurgicas de terceiro molar em posi¢cao ectdpica. A ectopia que se
caracteriza como um mal posicionamento no arco dental pode ocorrer na maxila ou
na mandibula. Sua etiologia ndo esta ainda devidamente esclarecida, porém a
literatura descreve como causas mais relevantes as anomalias e os traumas; podem
ou nao estar associadas aos cistos dentigeros. A literatura pesquisada asseverou a
importancia de um bom planejamento cirurgico em todos os casos de procedimentos
invasivos; de modo especial, quando se trata de terceiro molar inferior, € importante
atentar para a ocorréncia de parestesia do nervo alveolar inferior como uma das
complicacdes mais frequentes, com indices de frequéncia variando de 0,4% a 8,4%.
Mostrou ainda que ha casos que demandam procedimento em ambiente hospitalar,
devido a alta complexidade do procedimento cirurgico a ser realizado.

Palavras-chave: Terceiro molar ectdpico. Cirurgia de terceiros molares.
Complicagdes cirurgicas em odontologia.



ABSTRACT

The present, through a literature review, dealt with the etiology and surgical
complications of the third molar in an ectopic position. Ectopia that is characterized
as a poor positioning in the dental arch can occur in the maxilla or mandible. Its
etiology is not yet properly clarified, but the literature describes anomalies and
traumas as the most relevant causes; may or may not be associated with
dentigerous cysts. The researched literature asserted the importance of good
surgical planning in all cases of invasive procedures; in a special way, when it comes
to the lower third molar, it is important to note the occurrence of paresthesia of the
lower alveolar nerve as one of the most frequent complications, with frequency rates
ranging from 0.4% to 8.4%. It also showed that there are cases that require a
procedure in a hospital environment, due to the high complexity of the surgical
procedure to be performed.

Keywords: Ectopic third molar. Third molar surgery. Surgical complications in

dentistry.
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INTRODUGAO

Terceiros molares ectopicos sao dentes mal posicionados em relagao ao
0sso alveolar, pois seu desenvolvimento se da com interagdo complexa entre o
epitélio bucal e o tecido mesenquimal subjacente. Terceiros molares inferiores
ectopicos sao considerados uma condicdo rara, acometendo apenas 1% da
populacdo(MARTINS et al., 2012).

Os terceiros molares ectopicos podem permanecer assintomaticos ou, em
algum momento, passarem a causar desconforto ao paciente, que se queixa de
dificuldade de abrir a boca, de mastigar, ou apresenta dores de ouvido e ou dor
difusa e irradiada na regido posterior da mandibula ou da maxila, inclusive na
gengiva.

Assim, os terceiros molares ectépicos devem ser removidos, mediante um
planejamento adequado, o que exige exposi¢ao radiografica para localizagao exata
do elemento dentario, especialmente de suas raizes, que podem estar em intimo
contato com o nervo alveolar. Para tanto, a tomografia computadorizada cone beam
€ a mais e melhor indicada.

As complicagbes mais comuns nas cirurgias de terceiro molar incluem
edemas, hematomas, trismo, nos poés-operatério imediato; cicatrizes irregulares e
bridas artificiais, e parestesia da regido, que podem se estender por bom tempo
depois da cirurgia.

A proposta da presente pesquisa foi a de, por meio de revisdo da
literatura, verificar a prevaléncia da ocorréncia dos terceiros molares ectépicos e os
riscos cirurgicos das cirurgias propostas para cada caso.

A metodologia da pesquisa compreendeu revisao de literatura em artigos
de revistas e livros fisicos e digitais, bem como nas bases de dados Google
académico, PUB MED, Scileo, CAPES, Medline, entre outras, sobre a cirurgia de
terceiros molares ectopicos, observando com especial vigor as questdes relativas a
etiologia de tais dentes, além das complicagcdes que podem se fazer presentes em

decorréncia de intervencao cirurgica, especialmente as convencionais.
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1 PROPOSIGAO E JUSTIFICATIVA

O presente estudo propés uma revisao da literatura em bases de dados
cientificos, PUBMED, Scielo, Lilacs e Artigos do Google Académico a respeito do
tema complicagdes cirurgicas de terceiro molar em posigao ectdpica, tendo em vista
a importancia do assunto, especialmente para profissionais de odontologia em

formacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Rosa et al. (2007) estudaram, em revisdo de literatura, sobre a
parestesia dos nervos alveolar inferior e lingual em decorréncia de cirurgia do
terceiro molar, destacando etiologia, sintomatologia, prevencdo, forma de
tratamento e prognostico.A parestesia de um nervo pode ser decorréncia de
trauma; da acdo de tumor que cresce afetando e comprimindo esse nervo; do
excesso de calor quando do uso de instrumentos rotatérios; de acdo quimica do
anestésico;e de infecgdes que possam atingir o canal mandibular. Nas cirurgias de
molares inferiores, os indices de parestesia do nervo alveolar inferior variam de
0,4% a 8,4%. Segundo os autores, a experiéncia do cirurgido-dentista e os recursos
radiograficos adequados para uma boa imagem radiografica sdo fatores que
interferem grandemente em todas as fases de uma cirurgia (pré, trans e pos-
operatério). Quando a remogao completa do elemento dentario esta contra
indicada, existem técnicas alternativas das quais se pode langar mao, a fim de
evitar ou minimizar as complicagdes de uma cirurgia radical. Uma delas é a
coronectomia — procedimento que compreende a retirada de somente uma parte do
dente, deixando outra parte ainda submersa no osso alveolar. Apos a cirurgia,
aguarda-se o retorno espontaneo da sensibilidade nervosa; caso seja necessario,
recomenda-se o uso da vitamina B associada a 1miligrama por ampola de
estricnina, em 12 dias de inje¢des intramusculares. Outra possibilidade € 100mg de
cortisona a cada 6 horas durante os dois ou trés primeiros dias. Sessbdes de
aplicacao local de laser também podem ser indicadas. Quanto a parestesia, ainda
que nao haja tratamento especifico, pode haver uma melhora com o uso de

histamina ou medicamentos vasodilatadores.

Ferreira et al.(2007)relataram estudo sobre analise da topografia axial
dos terceiros molares inclusos em relacao a classificagdo de Winter, utilizando 200
radiografias panoramicas de terceiros molares inclusos,de pacientes de 16 a 30
anos, de ambos os sexos. Segundo Punwutikorn et al. (1999), citados pelos
autores, este tipo de radiografia permite uma visdo mais ampla, o que possibilita ao

cirurgido-dentista classificar os terceiros molares em sua relagdo com a estrutura



12

anatdmica. Os resultados mostraram que a posicdo vertical foi a mais frequente
(66,7%), seguida da mesioangular (24,3%), da distoangular (5,4%), da horizontal
(3,5%), da invertida (0,2%), e da ectdpica (0,0%). Os pesquisadores ressaltam que
em seu estudo encontraram citagdes que afirmam que a avaliagao radiografica € de

suma importancia, pois dara maior seguranga ao cirurgido-dentista.

Martorelli et al. (2007) relataram dois casos clinicos associados a
inclusdo ectopica em apdfise coronoide. Tratou-se de caso de mae e filha que
apresentaram o mesmo problema de dente 48 em inclusdo no referido lugar. Tal
semelhanga chama a atencgao, pois pode evidenciar uma relagado genética. Diante
da sintomatologia clinica, propds-se a realizagao da cirurgia que foi conduzida sem

nenhum problema.

Wong et al. (2007) relataram um caso de molar ectopico préximo ao
processo coronoide. A ectopia de molares € resultado de disturbios do
desenvolvimento de erupg¢ao, impactagao ou anquilose; pode ser causada também
por processos patolégicos ou atividade iatrogénica (deslocamento do dente durante
a extragdo). Existem quatro opg¢des de tratamento para ectopicos ou dentes
impactados: observacao, intervencao, realocagcao ou extragao. No caso relatado
pelos autores, uma mulher de 62 anos foi encaminhada para o exame maxilo-facial
por causa de um inchaco facial acompanhado de dor e desconforto e um cheiro
ruim na boca que persistia por muitos anos. No exame clinico, um leve inchago da
face direita foi observado. Uma ortopantomografia foi realizada com um ponto de
guta-percha colocado no local da lesdo. A radiografia mostrou um dente em
vizinhanga do processo coronoide da mandibula; a mandibula exibiu alguns pontos
de reabsorg¢ao possivelmente por causa de infecgdo cronica. Os pesquisadores
afirmam que um molar ectdpico no processo coronoide € raro. Diante de um caso
assim, deve ser feito exame clinico e radiografico, para identificar o que esta
causando a dor e proceder a remogao cirurgica, a qual é indicada apenas quando o

dente esta associado a patologias e infecgoes.

Paulesini Junior et al. (2008), por meio de revisao de literatura, buscaram
informacao sobre cirurgia de remocgao de terceiro molar (CRTM), procedimento
mais realizado por cirurgides bucomaxilofaciais e praticado por muitos clinicos, de

acordo com Munoz-Guerra et al. (2006). A remocao cirurgica de terceiros molares,
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de modo especial os impactados, pode resultar em uma série de complicagoes,
frequentemente observadas, que, embora transitérias, sdo fontes de ansiedade e
desconforto para o paciente. Tais complicagdes incluem dor, trismo, edema,
sangramento abundante e alveolite. A fratura mandibular em CRTM é considerada
um evento raro e pode ocorrer durante ou apds o procedimento cirurgico; decorre
da diminuicdo da porgcdo Ossea secundaria a intervencdo cirurgica e forgas
excessivas para elevacao do elemento dentario. Consideram-se, ainda, como
fatores de risco: dentes impactados profundamente, osteoporose, lesdes
associadas como cistos ou tumores, atrofia mandibular ou infeccao envolvendo o
0sso naregido do terceiro molar. Além da fratura, ainda pode acontecer o
deslocamento de dentes durante a CRTM, uma complicacao classicamente descrita
em livros de cirurgia oral. Um fragmento da raiz, coroa, ou mesmo um dente inteiro,
podem ser deslocados. Desta forma, as complicagcdes associadas a CRTM sao
muitas e podem gerar diferentes graus de morbidade. As complicagoes
consideradas menores incluem dor, edema, trismo e na maioria das vezes evoluem

satisfatoriamente, mesmo sem tratamento especifico.

Pereira et al. (2008), por meio de pesquisa de campo,buscaram
estabelecer a prevaléncia de inclusdo na populagdo em estudo, tomando por base
o fato de que o terceiro molar é o ultimo dente a erupcionar,no fim da adolescéncia
€ no inicio da idade adulta. Também avaliaram em que circunstancia se deu a
erupcao do terceiro molar e quais foram as patologias que se encontravam
associada se que poderiam ter impedido a erupcado do terceiro molar.Segundo os
autores, a inclusdo dentaria pode estar relacionada as diferencas inerentes a
localizagao anatémica, se maxilar ou mandibular.As condigcdes dsseas € mucosas
dos terceiros molares raramente permitem uma erupgao assintomatica e normal na
arcada. Muitas vezes o elemento fica semi-incluso, o que vai explicar a frequéncia
elevada de casos infecciosos e inflamatoérios. As informacdes advindas dos exames
complementares, como radiografias retroalveolares, ou oclusais,permitem avaliar o
posicionamento do dente, seno sentido vestibulo-palatino ou vestibulo-lingual.Para
estudar a prevaléncia dos terceiros molares, os pesquisadores recorreram a analise
de processos clinicos de individuos com idade superior a nove anos, que foram
assistidos na consulta médico-dentaria na clinica dentaria da C.E.S.P.U em
Gandra. Na analise imaginologica dos terceiros molares,era identificada a sua
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posicao na arcada dentaria e sua relacdo com as estruturas vizinhas. E assim os
resultados da investigacdo na populagdo mostraram que a faixa etaria com maiores
percentagens de individuos com molares retidos na amostra vai dos 16 aos 25
anos, com a prevaléncia € de 15,6%no sexo feminino e 11,8% do sexo masculino;
na faixa dos 26 aos 35 anos, a prevaléncia foi de 13,1%no sexo feminino e 9,8% no
sexo masculino. O posicionamento dos sisos mais frequente foi em situacdo normal
de erupcao com 39,5%; os examinados com sisos ausentes totalizaram 36,1%. A
posicdo mais prevalente dos sisos na arcada € a vertical, com 53,6%. Os autores
concluiram que os terceiros molares, apesar de estarem presentes na grande
maioria da populagdo, apenas numa pequena percentagem da populagdo se
apresentam na sua globalidade — ou seja,poucas pessoas tém os quatro dentes
presentes e erupcionados. Os dados recolhidos a partir da analise permitiram ainda
chegar a uma segunda conclusdo: a carie dentaria do dente adjacente esta
associada a inclinagdo e a posicdo dos terceiros molares, sendo mais elevada a
ocorréncia desta patologia dentaria quando o terceiro molar tem inclinagédo

mesiovestibular.

Lima et al. (2009) relataram um caso clinico de um paciente, do sexo
masculino, leucoderma, 24 anos, que procurou atendimento odontoldgico para um
dente supranumerario em posicdo transversal; tratava-se de um quarto molar
(dente supranumerario),na regiao inferior direita, que no inicio foi visualizado por
exame radiografico convencional, quando o paciente realizou uma radiografia
panoramica de rotina. Como nao foi possivel verificar a formacao radicular, na
radiografia panoramica,e também pela falta de nitidez, foi sugerida radiografia
periapical de Miller-Winter. Com essa técnica, foi possivel confirmar a posicao
transversal. Mas, por outro lado, ndo se péde observar o elemento na técnica
oclusal, pois o dente em questdo estava em posicado bastante posterior e assim foi
realizada a modificagdo de Donovan. Desse modo, tornou-se possivel observar a
posicao transversa do dente supranumerario, estando a coroa voltada para lingual;
a formacao radicular se encontrava no estagio de 9 de Nolla, ou seja, a raiz
completa e com apice aberto. Para o plano de tratamento e para a remocao do
dente foi necessaria uma Tomografia computadorizada feixe cénico (TCFC), a fim
de se observar de forma tridimensional, em corteaxial e reconstru¢gao panoramica, a

relacdo do supranumerario incluso com o terceiro molar. Com o exame TCCB foi
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possivel confirmar o diagnostico sugerido por meio das radiografias convencionais
e fazer um bom planejamento cirurgico para a remog¢ao do supranumerario. A nova
técnica de tomografia abrange apenas a regido maxilo-facial e permite a
visualizacao de todas as estruturas anatébmicas importantes desta area, bem como
sua relagao com os dentes. Além disso, fornece imagens menos distorcidas do que
as radiografias odontoldgicas convencionais e a tomografia. Esta TCCB usa um
feixe em cone com um campo de radiagéo limitado a altura de 29mm e largura de
38mm no centro da rotagdo. A aplicacdo da TCCB para obtengdo de imagens
tridimensionais fornece informagdes adicionais para auxiliar diversos diagnosticos.
Dentre as informagdes estdo o tamanho, forma e posi¢cao dos condilos; largura da
coroa de dentes nao irrompidos; morfologia, inclinagdo, deslocamento, ou desvio
das superficies laterais e mediais do ramo e corpo mandibulares; posicionamento
das raizes dos dentes; localizagdo de dentes impactados e supranumerarios;
morfologia palatal e morfologia das regides onde serdo colocados implantes ou
realizadas osteotomias. Com a TCCB, imagens correspondentes a todas as
radiografias craniofaciais convencionais podem ser observadas em menos de 1min,
dando diagnosticos com qualidade de periapicais, panoramicas, cefalométricas,
oclusais e de ATM. Os autores concluiram que ambas as formas de aquisicdo de
imagem contribuem para o adequado planejamento, evitando complicagdes tanto

no trans quanto no pds-operatorio.

Santos etal. (2009), por pesquisa de campo do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria, avaliaram radiografia e prontuario de
pacientes atendidos no periodo de 2004 a 2007. Os terceiros molares, por
apresentarem maiores prevaléncias de inclusdo, atrairam a atencdo dos
estudiosos. Os autores explicam que para faciltar a comunicacdo entre
profissionais, além de melhorar a elaboracdo de um planejamento satisfatorio,
foram criadas classificacdes distintas destes elementos dentais, como a de Winter,
que em 1926 classificou esses dentes quanto as suas angulacdes. Por essa
classificagdo: quando o longo eixo do terceiro molar estiver paralelo ao segundo
molar estara em posigao vertical; quando sua coroa estiver mais préxima da raiz do
segundo molar do que sua raiz, estara na posicdo mesio-angular; quando
distalmente angulado sera disto-angular; caso a angulagao seja tdo acentuada que
ele fique perpendicular ao longo eixo do segundo molar, estara na posicao
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horizontal. Pell e Gregoryque em 1933 classificaram esses dentes quanto a
profundidade de inclusdao e, nos inferiores, as suas relagbes com 0O ramo
mandibular, ou seja, na primeira, eles compararam a altura da face oclusal do
terceiro molar em relagéo a oclusal e cervical do segundo molar que serviu como
referéncia. Classificaram como classe A, se a oclusal do terceiro estiver no mesmo
nivel ou acima da mesma face do dente vizinho; classe B, se essa face aparecer
entre a oclusal e cervical do dente referéncia e, finalizando, classe C, se essa face
estiver mais apical que a cervical do segundo molar. J& a outra classificagdo
proposta por eles relaciona o diametro mesio-distal do terceiro molar em relacéo ao
ramo mandibular. Portanto, quando este diametro estiver totalmente a mesial da
borda anterior do ramo da mandibula, sera denominado como classe I; a classe |l
sera quando o prolongamento da borda anterior do ramo mandibular estiver dentro
do didametro mesio-distal dessa estrutura anatébmica, ficando uma parte interior ao
ramo e outra mesializada. Por fim, um terceiro molar inferior totalmente incluso ao
ramo pertence a classe lll. Dessarte,Santos et al. (2009) avaliaram 232 radiografias
panoramicas, da clinica de Cirurgia e Traumatologia da Universidade Federal de
Santa Maria-RS, de pacientes com idades de 8 a 85 anos. As radiografias foram
analisadas por apenas um observador, utilizando como auxilio um negatoscépio e
uma lupa. O observador registrou em uma tabela a presenga ou nao de terceiros
molares inclusos, assim como sua classificagdo, segundo Winter e segundo Pell e
Gregory. Do total de radiografias analisadas, 137, o equivalente a 59,05%, foram de
pacientes que realizaram, ao menos, uma exodontia de terceiro molar.Outrossim,
conforme a classificacdo de Winter, Pell e Gregory quanto aos terceiros molares
superiores, as posicdes mais prevalentes foram: angulagao Vertical e Classe A. Ja
em relacao aos terceiros molares inferiores, as classificagcbes de maior prevaléncia

foram: angulagao Vertical, Classe A e Classe |.

Segundo Speculand (2012), os terceiros molares inferiores ectopicos sao
raros e apenas1% da populagdo é acometida. Os mesmos autores explicam que a
etiologia da ectopia do terceiro molares ainda ndo esta bem esclarecida. Eles
relataram um caso clinico e as formas de diagndstico e de tratamento, incluindo o
planejamento cirurgico e poés-cirargico. Os autores concluiram que trismo, com
dificuldade de mastigacdo e edema no local afetado sdo complicagbes bastante

frequentes no pds-cirurgico imediato.
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Martins et al. (2012) relataram através de caso clinico de terceiro molar
inferior ectopico: extragdo por acesso extraoral. Os terceiros molares podem estar
associados a uma lesao cistica e ocupar posicdo ectopica na mandibula. As
inclusdes ectopicas sdo condigbes raras e esses dentes geralmente permanecem
assintomaticos; no entanto, quando o dente esta associado a um cisto, os
pacientes podem apresentar morbidade significativa, pois a pressao exercida pelo
cisto pode causar o deslocamento do dente para as regides condilar, coronoide,
ramo e angulo da mandibula, dificultando sua remocgao. Os autores apresentaram
um caso de um paciente de 28 anos com queixa de inchago na regido do terceiro
molar inferior esquerdo. O exame intraoral ndo revelou a presencga desse elemento
na arcada. A radiografia panoramica permitiu observar a presenga do terceiro molar
deslocado para o angulo mandibular, estando associado a uma lesao radiolucida e
delimitada ao redor da coroa do dente, estendendo-se para a crista alveolar,
préximo a distal do segundo molar. Optou-se pela cirurgia com acesso extraoral,0
que permitiu uma boa visualizagdo do campo cirurgico e enucleagcdo da lesao
cistica com maior eficacia sob anestesia geral. A incisdo, com cinco centimetros,
ocorreu ha regido do angulo submandibular, seguida de divulsdo dos tecidos
(tecido subcutaneo, musculo platisma, musculo masseter e peridsteo); osteotomia
no local da perfuragdo do osso cortical, para expandir 0 acesso e expor totalmente
a coroa;odontoseccao, remocao de dentes, enucleacdo da lesao, tratamento de
0sso e sutura de planos e pele suturada com nylon 5-0 intradérmica. Dessarte, o
terceiro molar ectopico, localizado no angulo mandibular, associado a uma lesao
cistica, foi removida por acesso extraoral, numa abordagem cirurgica nao rotineira e
muito dificil. Os autores esclarecem ainda que, diante do perigo de lesao do nervo
alveolar inferior, foi necessaria imagem mais precisa como a oferecida pela

tomografia computadorizada.

Fabris et al. (2013) apresentaram um caso clinico sobre remocéao
cirurgica de dente deslocado acidentalmente para o interior do seio maxilar. O seio
maxilar situa-se no corpo do osso maxilar, sendo ele o maior dos seios paranasais.
Possui intima relacdo com as raizes dos pré-molares e molares superiores,
proporcionando uma série de complicagdes cirurgicas. Dentre essas, uma das mais
frequentes é a acidental introdugcao de corpos anormais para o interior da cavidade
sinusal. Definida como uma iatrogenia, que pode ser ocasionada pelo emprego de



18

técnicas ou instrumentais incompativeis com a anatomia do seio maxilar. Em casos
em que ocorre tal adversidade, o diagnostico geralmente € imediato, sendo de
fundamental importancia exames de imaginologia (radiografia panoramica, Waters,
oclusal e lateral de cranio) para a correta localizagado do elemento. Citam casos ou
relatos em que o profissional responsavel inadvertidamente deslocou o dente para
dentro do seio maxilar. Um deles, paciente de 29 anos, sexo masculino, que
procurou atendimento odontolégico, visando melhor qualidade e saude bucal. O
exame radiografico inicial diagnosticou a presenga de um terceiro molar impactado.
O paciente foi entdo submetido a cirurgia, na qual acidentalmente o elemento foi
deslocado para o seio maxilar. O paciente foi encaminhado a um cirurgido
bucomaxilo facial para a retirada do antrdlito. Apés tomografia computadorizada e
planejamento da segunda cirurgia, esta foi realizada com sucesso, com anestesia
local com bloqueio do nervo maxilar e infiltrativas supraperiostais por vestibular e
palatina. Os autores afirmam na conclusdo que € necessario um planejamento
antes de qualquer cirurgia para estabelecer medidas preventivas a acidentes
durante a condugao dos tratamentos odontolégicos. Da mesma forma, em caso de
acidentes ou complicagdes, € preciso indicar tratamento adequado e coerente para
a resolucao do problema, diminuindo o impacto na saude e qualidade de vida do

paciente.

Lopes et al. (2013) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
parestesia do nervo alveolar inferior apdés exodontia de terceiro molar inferior,
ressaltando que nesse tipo de procedimento aumentam as chances de lesao desse
nervo durante o ato cirurgico. Eles explicam que algumas medidas podem ser
adotadas pelo profissional com o intuito de prevenir este tipo de intercorréncia,
como, por exemplo, a utilizacdo de exames complementares de imagem, o
investimento em capacitacdo profissional de qualidade e o uso de instrumental
cirurgico adequado. A literatura consultada evidenciou que a exodontia de terceiros
molares vem se tornando um procedimento comum na Odontologia devido a uma
série de fatores, dentre os quais, por exemplo, a falta de espago para esse
elemento dentario, fazendo com que nao haja sua erupgao espontanea na cavidade
oral (retencdo dentaria). O conhecimento sobre a anatomia do nervo alveolar
inferior, da posi¢cao do canal mandibular e das raizes dos terceiros molares é fator

relevante para prevenir a ocorréncia da parestesia. A parestesia do nervo alveolar
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inferior € uma condicdo que pode afetar os pacientes submetidos a cirurgia de
exodontia dos terceiros molares. Alteracbes de sensibilidade podem ocorrer em
consequéncia de traumas diretos, incisdo do nervo, ou indiretos, por compressao
devida a hematoma e edema. Essa € uma condicdo que pode trazer um
consideravel grau de desconforto e incbmodo ao paciente, o qual relata, algumas
vezes, auséncia de sensibilidade em determinada regido, assim como outros
sintomas, tais como formigamento, dorméncia, sensibilidade alterada ao frio ou ao
calor, “fisgada” e coceira. A posi¢ao dos terceiros molares deve ser corretamente
avaliada pelo profissional durante o planejamento cirurgico pré-operatério. Para
facilitar a comunicacao entre os profissionais e realizar uma avaliacdo adequada,
foram criadas diversas classificagbes. George Winter, em 1926, classificou os
dentes quanto as suas angulag¢des (vertical, horizontal, disto angular e mesio
angular), enquanto Pell e Gregory, em 1933, classificaram-nos quanto a
profundidade de inclusédo (classes A, B e C) e relagdo com o ramo mandibular
(classes I, Il e lll). Tal avaliagcdo do posicionamento dentario, bem como do canal
mandibular, € bastante eficiente quando se dispbée de exames de imagem
auxiliares. Dentre os exames complementares mais utilizados estdo as radiografias
panoramicas e tomografias, tendo suas indicagbes especificas para diferentes
situagdes. A radiografia panoramica é muito util na identificagao e classificagao das
variacbes anatOmicas apresentadas pelo canal mandibular, mas tem limitacbes
guando ha estreita relagdo entre os terceiros molares e o canal mandibular. Nesses
casos, a tomografia € mais eficiente e precisa, por fornecer a imagem com menor
grau de distorcdo e em trés dimensdes. A avaliacdo de exames complementares de
imagem — radiografia panoramica e tomografia computadorizada — é muito
importante para conferir a posicao anatdémica assumida pelo canal mandibular em

relacdo aos terceiros molares e nao deve ser deixada de lado pelos profissionais.

Pacci et al.(2014) relataram dois casos clinicos de coronectomia de
terceiro molar inferior, em que haveria risco de parestesia e outras complicacdes
decorrentes da cirurgia radical. Em ambos os casos foram utilizados exames
complementares, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), para
confirmar a posigao do dente, cujas raizes estavam em intimo contato com o canal

mandibular.
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Soares et al (2014), relataram um caso clinico de exodontia do terceiro
molar ectépico no meio do seio maxilar. Dentes ectdpicos sdo aqueles localizados
nos 0ssos maxilares ou na mandibula, ou em qualquer outra regido fora dos 0ssos.
Os dentes ectopicos nao possuem etiologia definida. O desenvolvimento dos
dentes compreende interacbes complexas entre o epitélio bucal e do tecido
mesenquimal subjacente, e, caso ocorra anormalidade neste processo, o resultado
€ o desenvolvimento dentario ectépico. O tratamento de terceiros molares ectdpicos
e implantes dentarios localizados no interior do seio € realizado através de remocgéao
cirurgica. Os autores relatam o caso de uma paciente de 43 anos com problemas
decorrentes da auséncia de elementos dentais na arcada superior, o que dificultava
sobremaneira sua fungdo mastigatoria e estética. Foram solicitados exames
radiograficos (tomografia feixe conico) e laboratoriais, para a realizagdo do plano de
tratamento. O exame tomografico revelou a presenga do elemento dental 18 incluso
no interior do seio maxilar, ndao apresentando sintomatologia, e posicionado
horizontalmente no soalho. Em vista disso, optou-se pela remogao do elemento, o

que foi feito com sucesso.

Amaral et al. (2014) relatam casos de dentes ectépicos e salientam a
importancia da TCFC como o método de diagndstico por imagens mais preciso hoje
amplamente utilizado na Odontologia, revelando com precisdo a localizagado de
elementos dentais ectopicos. No diagnostico por imagens em 3D, abrem-se novas
possibilidades de explorar com alto grau de detalhamento e sem sobreposigbes de
imagens todas as dimensdes e suas relagdes anatbmicas, gerando reais
perspectivas multiplanares, contribuindo de maneira significativa na identificacéo e
nos planejamentos cirurgicos para elementos dentais fora das localizagées normais
de sua odontogénese. No primeiro caso relatado, apdés o exame TCFC observou-
se como diagnostico incidental a presenca de dente supranumerario em regiao de
palato duro, posicionado adjacente a linha mediana. O dente encontrava-se
horizontalmente ao longo do processo horizontal da maxila, lado esquerdo, tendo a
porgcao coronaria voltada para posterior com invasdo do espacgo de fossa nasal. E
no segundo caso, apés a TCFC diagnosticou-se como achado incidental a
presenca de dente supranumerario em regidao anterior de maxila, lado direito,
posicao vertical e invertida sobre a linha mediana, situado entre a espinha nasal

anterior e o canal incisivo. A porgao coronaria do referido dente invadia o espago de
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fossa nasal. O tratamento dos dentes intranasais é cirurgico, segundo a maioria dos
autores, devido ao possivel desenvolvimento de processos cisticos e infecciosos.
Em ambos os casos, o diagndstico desses achados incidentais pode justificar
tratamentos complementares. Salienta-se também que em fung¢ao da localizacao
anatbmica desses supranumerarios, a presenca de falso negativo gerado apenas
quando interpretado pela tomografia convencional pode dificultar planos de
tratamentos mais completos. Essa &€ também a razdo pela qual em ambiente
tomografico tem-se de realizar uma avaliagdo multiplanar em todos os planos de
imagens, para assim obter uma viséo tridimensional de todo o volume adquirido,
favorecendo a interpretacéo correta de todos os planos que compde uma imagem
tomografica. Os autores concluiram que o exame feito pela TCFC contribuiu
sobremaneira para diagnosticar detalhadamente o incidente do dente ectdpico e

realizar-se o tratamento com sucesso.

Martins et al. (2015), através de revisao sistematica, avaliaram a eficacia da
técnica da coronectomia como alternativa cirurgica para terceiros molares inferiores
impactados em estreita proximidade com o nervo alveolar inferior. A extracdo de
um terceiro molar inferior impactado guarda o risco potencial de causar disturbios
neurolégicos temporarios ou permanentes do nervo alveolar inferior. O risco dessa
complicagcao depende principalmente da posi¢gao do dente impactado em relagao ao
canal alveolar inferior antes da cirurgia. Se houver proximidade entre o nervo
alveolar inferior e as raizes, a incidéncia pode chegar a 19%. Lesdes no nervo
alveolar inferior podem ocorrer pela compressao do nervo, indiretamente por forcas
transmitidas pela raiz durante a elevagao ou diretamente por elevadores, e varias
pesquisas tentaram correlacionar marcadores radiograficos com a relagdo entre
nervo alveolar inferior € a raiz do dente. Esses sinais radiograficos indicam apenas
aos cirurgides que ha um risco aumentado de danos nos nervos associados a
remocao do dente do siso correspondente, mas eles nao podem ajudar a prevenir o
déficit de nervos se o dente for removido. Depois de definida uma indicagao clara
para extracdo, a remocao cirurgica de um terceiro molar impactado com as raizes
em contato proximo com o nervo alveolar inferior deve tentar minimizar o risco de
complicagdes neurologicas irreversiveis. A coronectomia também tem sido
apresentada na literatura como forma de reduzir as complicagées neuroldgicas.

Esse procedimento cirurgico alternativo foi proposto pela primeira vez em 1984 e
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continua sendo estudado. O método visa remover apenas a coroa de um terceiro
molar inferior impactado, mantendo a raiz intacta, evitando danos diretos ou
indiretos ao nervo alveolar inferior. Foram incluidos estudos nos quais os pacientes
apresentavam alto risco de lesdo do nervo dentario inferior, revelados por
radiografia (radiografia panordmica ou tomografia de feixe cbnico).
Especificamente, os critérios para alto risco de lesdo nervosa incluiram:
deslocamento do canal alveolar inferior pelas raizes; estreitamento do canal
alveolar inferior; area radiolucida periapical; estreitamento de raizes de terceiros
molares; escurecimento das raizes dos terceiros molares; curvatura de raizes de
terceiros molares; interrupcao e perda da lamina dura do canal nervoso. Os autores
explicaram que seis estudos de caso consideram a coronectomia como um
procedimento confidvel e uma alternativa eficaz a remocgao total, em casos de
grande proximidade entre terceiros molares e o nervo alveolar inferior. Outrossim,
trés estudos afirmaram que a coronectomia € um procedimento cirurgico com
menor risco de complicagdes do que a extracado total de terceiros molares. Um
estudo concluiu que a coronectomia é uma técnica segura e exige até 12 meses de
acompanhamento. Os autores concluiram que a coronectomia parece ser um
procedimento seguro, pelo menos a curto prazo, com uma incidéncia reduzida de
complicagdes poOs-operatoérias, sendo indicada para dentes muito préximos do
nervo alveolar inferior. Se uma segunda operacao for necessaria para as raizes
remanescentes, elas podem ser removidas com baixo risco de parestesia, porque

as raizes geralmente ja n&do estarao tao proximas do nervo mandibular.

Apaylin et al. (2015) relataram dois casos clinicos de terceiro molar
ectépico no ramo mandibular, que ndo sdao muito comuns e cuja etiologia
permanece incerta. Sao classificados de acordo com o espago antero-posterior
entre 0 segundo molar e o ramo mandibular, sua posicdo superior-inferior, sua
medial-lateral no corpo da mandibula e a posi¢cao do seu eixo longo. No primeiro
caso, paciente com 38 anos queixava-se de dor e inchago no lado esquerdo do
rosto por duas semanas. O exame radiologico revelou seu terceiro molar inferior
esquerdo, localizado no ramo ascendente esquerdo, com a coroa voltada para o
pescoco do condilo e o apice voltado para baixo. Uma tomografia computadorizada
(TC) expbs a relacdo do dente ectépico com a estrutura anatdmica: para cima e

para fora, proximo ao osso cortical externo do ramo. Também foi identificado



23

pequeno espacgo folicular envolvendo a coroa do dente. Sob anestesia geral
endotraqueal, o acesso intraoral foi obtido através de uma incisao na borda anterior
do ramo ao longo da linha externa obliqua. O ramo foi exposto e uma serra
oscilante foi usada para fazer cortes no osso cortical no local estimado do dente
ectopico; entdo, uma broca redonda com uma peca de mao reta foi usada para
fazer uma janela 6ssea para expor o dente. O molar foi entdo elevado; os tecidos
moles circundantes enucleados foram enviados para a patologia e a ferida foi
fechada de maneira rotineira. No segundo caso, outra paciente, com 25 anos,
qgueixava-se de dor e inchago no lado direito do rosto. A paciente sofreu varios
episédios de dor intensa na regido pré-auricular e no ouvido. O exame extraoral
revelou um edema no lado direito da face que se estendia do angulo da mandibula
a regido temporal. A aspirag¢ao do pus foi obtida por agulha. O segmento coroa do
dente estava voltado para o lado lingual e o apice estava voltado para o cértex
vestibular do ramo mandibular. O dente foi impactado e deslocado superiormente
no ramo, aproximando-se do cortex externo e anterior do ramo. Houve uma ligeira
expansao dessa area. A remocao cirurgica foi realizada sob anestesia geral, com
acesso rotineiro. O osso foi removido ao redor do dente. O dente foi elevado
cuidadosamente, a janela 6ssea aumentada, o epitélio do cisto enucleado e a
cavidade do cisto irrigada com solugao salina. Os autores concluiram que os dentes
deslocados devem ser removidos se causarem sintomas. A rota cirurgica deve ser
projetada de acordo com a localizagdo e posigao do terceiro molar; ademais, no
caso do tratamento dos dentes ectopicos, deve ser cuidadosamente planejado de

acordo com o potencial de trauma causado pela cirurgia.

Zgur et al. (2017), por meio de revisao de literatura, constataram que o
nervo trigémeo € um dos pares de nervos cranianos de maior importancia na
odontologia, sendo indispensavel ao cirurgido-dentista seu estudo de maneira
aprofundada, essencialmente pela sua capacidade de inervacdo de diversas
estruturas da cavidade oral e da face, como dentes, mucosa, musculos, pele e
estruturas faciais profundas. O nervo mandibular € o Unico ramo misto do nervo
trigémeo, este composto pelos nervos auriculo temporal, bucal, lingual e alveolar
inferior. O nervo alveolar inferior € um nervo sensitivo, em seu trajeto final, situa-se
na fossa infratemporal onde une-se ao tronco posterior do nervo mandibular. Rood

e NooraldeenShehab (1990) relataram que trés sinais radiolégicos indicam um risco
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maior de les&o do nervo dentario inferior: desvio do canal mandibular, apagamento
da raiz dentaria e interrupgao da linha radiopaca. Para Félez-Gutiérrez et al. (1997)
os casos de sinal radiografico positivo, verificados na ortopantomografia, podem
determinar uma verdadeira relacado entre os apices do terceiro molar inferior com o
canal mandibular. A proximidade das raizes dos terceiros molares inferiores com o
canal mandibular é considerada o principal fator de risco para lesdo do nervo
alveolar inferior. A injuria ao nervo alveolar inferior pode ser direta ou indireta; a
primeira €& causada por injecdo de anestésico, instrumentagdo cirurgica
(osteotomia, odontosecgdo, curetagem do alvéolo); ja as lesdes indiretas séo
resultado da movimentacéo das raizes em contato intimo com as paredes do canal
mandibular, compressao por edema ou hematoma. A maioria dos pacientes nao
recorre ao tratamento e em mais de 96% dos casos ocorre o retorno sensitivo
espontaneo em 24 meses. Em 2012, Bagheri et al. mostraram que, além da cirurgia
para remogao dos terceiros molares, havia outras praticas odontolégicas que
poderiam gerar lesdo do nervo alveolar inferior. Devido a ineficiéncia dos
tratamentos estipulados para as lesbes nervosas mais severas, o melhor método
de controle ainda é a prevencao as lesdes por meio de estudo e conhecimento das

estruturas anatdmicas da face e a experiéncia profissional.

Dias et al. (2018) relatam caso clinico e revisao de literatura sobre terceiro
molar ectopico em cdndilo associado a um cisto dentigero. Ressaltam que a
tomografia computadorizada permite detalhar a localizagdo exata do elemento
dental. Terceiros molares localizados no céndilo mandibular sdo considerados
achados raros e poucos foram relatados na literatura. Constam de terceiros
molares na regido subcondilar, enquanto raramente sdo observados no céndilo
propriamente dito. E consideravel o nimero de pacientes assintomaticos, de modo
que os dentes ectdpicos sao detectados por achados radiograficos de rotina e, em
muitos casos, nao € necessario tratamento, a nao ser que apresentem
sintomatologia ou lesdo associada. Quando ha relatos de sintomas, estes estao
relacionados a cefaleia e dor na articulagao temporomandibular. Os autores relatam
caso clinico da localizagao do terceiro molar ectépico no céndilo mandibular de uma
paciente de 61 anos, que se queixava de dor e inchacgo no lado direito da face. O
exame fisico extraoral mostrou edema e fistula na regido pré-auricular direita. Ao

exame fisico intraoral nao foi verificada patologia significativa associada a dentes
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ou tecidos bucais. Além desses exames, foi feita uma radiografia panoramica, que
revelou a presenga de imagem compativel com terceiro molar ectopico, na regiao
do céndilo mandibular direito, em posi¢ao vertical invertida, e presenga de imagem
radiolucida de limites definidos e corticalizados envolvendo a coroa do molar,
sugerindo cisto dentigero. A partir dessas informagdes, foi realizada a drenagem do
conteudo purulento e a instalagédo de um dreno de penrose; em seguida, tomografia
computadorizada espiral para o planejamento cirurgico. Na tomografia observou-se
a localizagdo do terceiro molar ocupando o interior do condilo, tendo sua coroa
voltada para o colo da cabega da mandibula e imagem hipodensa envolvendo a
coroa com perda de continuidade na cortical da porcdo lateral do céndilo,
coincidindo com a localizagcdo da fistula. A remocdo do dente foi realizada sob
anestesia geral e a abordagem cirurgica foi extraoral com incisdo retromandibular, a

fim de obter acesso adequado tanto ao dente ectépico quanto ao cisto dentigero.

Moura et al (2020) relataram quatro casos clinicos e os desfechos
diferentes da técnica de coronectomia. A coronectomia, descrita por
Ecuyer&Debien em 1984, € uma técnica alternativa eficaz para a remocao de
terceiros molares inferiores, quando as raizes dentarias estdo em estreita relagcao
com o canal mandibular. O objetivo da técnica é evitar o comprometimento do
nervo alveolar inferior. Para indicar e confirmar um diagndstico concreto € preciso
realizar uma TCFC para analise do posicionamento real das raizes dentarias no
canal mandibular, possibilitando prever os possiveis riscos de complicagdes, como
parestesia. Nos quatros casos clinicos em que os terceiros molares inferiores foram
submetidos a um procedimento cirurgico de coronectomia, os pacientes tinham
raizes dentarias em estreita relacdo com o nervo alveolar inferior, confirmada pela
TCFC; os resultados foram diferentes em cada uma das coronectomias de terceiro
molar inferior. Desta forma, ao analisar os casos, pode-se notar que no pos-
operatorio a migracao significativa da raiz € um processo fisiolégico continuo e nao
significa falha. Porém, a migracao de 10,5 mm encontrada no caso 2 é superior a
média. No entanto, era inofensiva para o paciente, pois era assintomatica e nao
exigia procedimento cirurgico adicional. A coronectomia € uma técnica eficiente e
alternativa a remogao dos terceiros molares inferiores, quando as raizes dentarias

estdo em estreita relagdo com o nervo alveolar inferior. Resultados especificos sao
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esperados, especialmente a migragdo da raiz. No entanto, em alguns casos de

esmalte residual ou exposi¢cao, pode ser necessario um procedimento adicional.

Mascarenhas et al. (2020) relataram um caso clinico de coronectomia de
terceiro molar inferior como uma alternativa cirurgica, que consiste na remogao da
por¢cdo coronaria do dente incluso enquanto parte da raiz continua dentro do
alvéolo dentario. Tal técnica reduz a chance de lesdao ao nervo alveolar inferior.
Para que a coronectomia venha a ser considerada como alternativa, o terceiro
molar deve estar com vitalidade pulpar, deve estar incluso e em intimo contato com
o canal mandibular — condi¢do sempre comprovada por meio de radiografias e de
tomografia computadorizada. E ainda, o elemento dental n&o deve ter cisto e nem
tumores; o paciente deve estar ciente da possibilidade de uma nova intervencgao
para a retirada das raizes que foram deixadas. Segundo os autores, a
coronectomia € uma técnica cirurgica muito comentada e relatada nas literaturas,
uma técnica segura e de facil execug¢do quando ela se torna uma alternativa,

todavia ainda existem dividas e receios por parte de alguns cirurgides-dentistas.



3 DISCUSSAO

Rosa et al. (2007) estudando sobre cirurgia de terceiros molares
afirmaram que um procedimento com sucesso depende de diagndstico e boa
avaliacdo radiografica. Ferreira et al. (2007), da mesma forma, enfatizam a
relevancia da andlise radiografica, inclusive ressaltando que existem
classificagdes para os terceiros molares de acordo com seu posicionamento no
0SSO e seu grau de impacgao.Por exemplo, os autores citam a Classificagdo de
Winter que leva em conta a posigao axial do terceiro molar retido. Ainda, Wong et
al. (2007) sobrelevam o papel do exame clinico e radiografico como essenciais
frente a decisdo quanto ao procedimento cirurgico ou proservagdo do caso. Em
ambos os casos foram utilizados exames complementares, como a tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC), para confirmar a posicdo do dente,
cujas raizes estavam em intimo contato com o canal mandibular. Pereira et al.
(2008) também ressaltaram a importadncia da radiografia para observar o
posicionamento do terceiro molar na arcada dentaria. Lima et al. (2009)
afirmaram que a radiografia convencional € importante para o primeiro
diagndstico, pois na radiografia panoramica é possivel uma visualizagao inicial,
mas advertem que a tomografia computadorizada garante o melhor planejamento
cirurgico. Martins et al.(2012), estudando sobre acesso cirurgico extraoral, e
Fabris et al.(2013), relatando a remocgao cirurgica de terceiro molar superior do
interior do seio maxilar, enaltecem o valor da imagem mais precisa para cirurgias
de dificil acesso. Lopes et al. (2013) e Pacci et al. (2014) relatam em seus
estudos que dentre os exames complementares mais utilizados estdao as
radiografias panoramicas e tomografias, tendo suas indicagdes especificas para
diferentes situacdes. A radiografia panoramica € muito util nos casos em que ha
estreita relacédo entre os terceiros molares com o canal mandibular; a tomografia
€ mais eficiente e precisa, por fornecer a imagem com menor grau de distor¢céo e
em trés dimensdes. Amaral et al. (2014) salientam a importancia da TCFC
(Tomografia computadorizada feixe cénico), também conhecida como cone beam
(Cone beam comput ed tomography),como o método de diagndstico por imagens

mais preciso na Odontologia atual, visto que proporciona ao cirurgido uma
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imagem 3D, abrindo novas possibilidades de explorar com alto grau de
detalhamento e sem sobreposigdes de imagens todas as dimensdes e suas
relagbes anatbmicas, gerando reais perspectivas multiplanares, contribuindo de
maneira significativa na identificagdo e planejamentos cirurgicos para elementos
dentais fora das localizagbes normais de sua odontogénese.

A respeito das posicoes mais comumente encontradas para os
terceiros molares retidos, Cerqueira et al.(2007) explicam que em seus estudos a
posicaovertical foi a mais frequente (66,7%), seguida da mesioangular (24,3%),
da distoangular (5,4%), da horizontal (3,5%), da invertida (0,2%), e da ectopica
(0,0%).Pereira et al.(2008) e Santos et al.(2009) em suas pesquisas também
mencionam a respeito das posi¢cdes: 0s sisos ocupam mais frequentemente a
posicao vertical, Classe A e Classe I. Lopes et al. (2013) ressaltam a importancia
do planejamento cirurgico com o conhecimento anatdbmico e mencionam a
classificacdo de George Winter, em 1926.Martorelli et al. (2007) corroboram tais
estudos quando relatam dois casos de terceiro molar retido localizado na apodfise
coronoide, encontrados em méae e filha. Sugerem os autores que essa seja uma
posicdo ectopica das mais raras e que pode ter um componente genético
associado. Wong et al. (2007) também relatam um caso clinico de molar ectopico
préximo ao processo coronoide e igualmente asseveram ser um tipo bastante
raro de ectopia. Por sua vez, Speculand (2012) e Martins et al. (2012) concordam
que os terceiros molares inferiores ectdpicos sdo raros, acometendo apenas 1%
da populagao. E que sua etiologia ainda é pouco conhecida. Amaral et al. (2014)
relatam dois casos clinicos raros de dente supranumerario em regiao de palato
duro: um posicionado adjacente a linha mediana horizontalmente ao longo do
processo horizontal da maxila, lado esquerdo, tendo a porgcdo coronaria voltada
para posterior com invasao do espaco de fossa nasal; o outro, em regiao anterior
de maxila lado direito, posicao vertical e invertida sobre a linha mediana, situado
entre a espinha nasal anterior e o canal incisivo, com a porgcao coronaria
invadindo o espaco de fossa nasal. Dias et al (2018) relatam caso clinico sobre
terceiro molar ectépico em céndilo associado a um cisto dentigero. Afirmam que
terceiros molares localizados no céndilo mandibular sdo considerados achados
raros e poucos foram relatados na literatura. Explicam que é consideravel o
numero de pacientes assintomaticos, de modo que os dentes ectopicos sdo

detectados por achados radiograficos de rotina e, em muitos casos, ndo é
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necessario tratamento, a ndo ser que apresentem sintomatologia ou leséo
associada. Quando ha relatos de sintomas, estes estao relacionados a cefaleia e
dor na articulacdo temporomandibular.

Zgur et al. (2017) asseveram que o nervo trigémeo é um dos pares de
nervos cranianos de maior importancia na odontologia, essencialmente pela sua
capacidade de inervacao de diversas estruturas da cavidade oral e da face,
como: dentes, mucosa, musculos, pele e estruturas faciais profundas. O nervo
mandibular é o unico ramo misto do nervo trigémeo, sendo representado pelos
nervos auriculo temporal, bucal, lingual e alveolar inferior. A proximidade das
raizes dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular € considerada o
principal fator de risco para lesdo do nervo alveolar inferior. A injuria ao nervo
alveolar inferior pode ser direta ou indireta: a primeira € causada por inje¢do de
anestésico, instrumentagao cirurgica (osteotomia, odontosecg¢ao, curetagem do
alvéolo). As lesdes indiretas s&o resultado da movimentacdo das raizes em
contato intimo com as paredes do canal mandibular, compressao por edema ou
hematoma. A maioria dos pacientes ndo recorre ao tratamento e em mais de 96 %
dos casos ocorre o retorno sensitivo espontaneo em 24 meses. Em 2012,
Bagheri et al. mostraram que além da cirurgia para remocgdo dos terceiros
molares ha outras praticas odontolégicas que poderiam gerar lesdo do nervo
alveolar inferior. Devido a ineficiéncia dos tratamentos estipulados para as lesées
nervosas mais severas, o melhor método de controle ainda € a prevencao as
lesdes por meio de estudo e conhecimento das estruturas anatdmicas da face e a
experiéncia profissional.

Sobre ectopia de terceiro molar retido, Wong et al. (2007) entendem
que tal condicdo possa ser resultado de disturbios do desenvolvimento de
erupcao, impactacao ou anquilose; pode ser causada por processos patolégicos
ou atividade iatrogénica (deslocamento do dente durante a extragao).Pereira et
al. (2008) relatam também em sua pesquisa que as condicdes de ma formacao e
de disturbios estdo associadas a patologias.Speculand (2012) e Martins et al.
(2012) concordam que os terceiros molares inferiores ectdpicos sao raros,
acometendo apenas 1% da populagcdo. E que sua etiologia ainda é pouco
conhecida.

Wong et al. (2007) ressaltam que ha quatro opgdes de tratamento para

ectopicos ou dentes impactados: observacao, intervencado, realocacao ou
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extragdo. Devem ser feitossempre exame clinico e radiografico para avaliar cada
caso e decidir com propriedade pela cirurgia ou pela proservagao do caso,
explicando que a remogao cirurgica somente é indicada quando o dente esta
associado a patologias e infec¢des.Martins et al. (2012) em seus estudos relatam
um caso em que o terceiro molar ectdpico, localizado no angulo
mandibular,associado a uma lesio cistica, foi removido por acesso extraoral, pois
tal procedimento permite uma boa visualizagdo do campo cirurgico e enucleagao
da lesdo cistica com maior eficacia, sob anestesia geral. Os autores ressaltam
que esse tipo de cirurgia em clinica odontolégica ndo € rotineiro. Apaylin et al.
(2015) relataram dois casos clinicos de terceiro molar ectéopico no ramo
mandibular, que nao sao muito comuns, e cuja etiologia permanece incerta. Para
eles, os dentes deslocados devem ser removidos somente se causarem
sintomas; a rota cirurgica deve ser projetada de acordo com a localizagao e
posicao do terceiro molar e no caso do tratamento dos dentes ectdpicos deve ser
cuidadosamente planejada de acordo com o potencial de trauma causado pela
cirurgia.

Martins et al. (2015) avaliaram a eficacia da técnica da coronectomia —
método descrito por Ecuyer&Debien em 1984, que visa a remog¢ao apenas da
coroa de um terceiro molar inferior impactado, mantendo a raiz intacta — como
forma alternativa de abordagem cirurgica dos terceiros molares inferiores
impactados em estreita proximidade com o nervo alveolar inferior, tendo em vista
que a extracdo de um terceiro molar inferior impactado traz o risco potencial de
causar disturbios neurolégicos temporarios ou permanentes do nervo alveolar
inferior. Se houver proximidade entre o nervo alveolar inferior e as raizes, a
incidéncia pode chegar a 19%. Lesbes do nervo alveolar inferior podem ocorrer
pela compressao do nervo, indiretamente por forgcas transmitidas pela raiz
durante a elevacdo ou diretamente por elevadores; varias pesquisas tentaram
correlacionar marcadores radiograficos com a relagdo entre o nervo dentario
inferior e a raiz do dente. Assim, os autores enfatizam que a coronectomia
continua sendo estudada e apresentada na literatura como forma de reduzir tais
complicagdes neuroldgicas. Pacci et al.(2014) relataram dois casos clinicos de
coronectomia de terceiro molar inferior, em que haveria risco de parestesia e
outras complicacdes decorrentes da cirurgia radical. Em ambos os casos foram

utilizados exames complementares para confirmar a posicdo do dente, cujas
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raizes estavam em intimo contato com o canal mandibular. Moura et al (2020),
por sua vez, relataram quatro casos clinicos de coronectomia, com desfechos
diferentes: em um dos casos houve migracao da raiz de 10,5 mm, o que facilitou
a sua remogao em um segundo tempo cirurgico; nos outros casos, a migragao
nao ocorreu, o que nao invalida a eficacia da técnica, pois o procedimento
adicional, tardio, alcangou o objetivo esperado (remogédo completa das raizes
residuais).Mascarenhas et al. (2020) também relataram um caso clinico de
coronectomia de terceiro molar inferior, como alternativa cirurgica a remogao de
dente incluso, em que parte da raiz continua dentro do alvéolo dentario, com
vistas a reduzir a chance de lesdo ao nervo alveolar inferior. Os autores explicam
que a coronectomia somente deve ser realizada quando terceiro molar tiver
vitalidade pulpar,estiver inclusoe em intimo contato com o canal mandibular —
condi¢cdo comprovada através de radiografias e de tomografia computadorizada.
E mais: o elemento dental nao deve ter cisto e nem tumores, e o paciente deve
estar ciente da possibilidade de uma nova intervengao para a retirada das raizes
que foram deixadas.

Fabris et al. (2013), em suas pesquisas, concluiram que € necessario
um planejamento antes de qualquer cirurgia para estabelecer medidas
preventivas de acidentes durante os procedimentos cirurgicos. Pacci et al.(2014)
relataram dois casos clinicos de terceiro molar inferior, em que haveria risco de
parestesia e outras complicagdes decorrentes da cirurgia radical; os autores
optaram por uma coronectomia — técnica eficaz, que reduz o risco de parestesia
do nervo alveolar inferior, apés a cirurgia de terceiro molar.

Quanto a acidentes e complicagdes, Lopes et al. (2013), investigando
a respeito de parestesia do nervo alveolar inferior, afirmam ser esta uma
condicdo que pode afetar os pacientes submetidos a cirurgia de exodontia dos
terceiros molares. A parestesia se caracteriza por alteragdes de sensibilidade em
consequéncia de traumas diretos por incisdo do nervo, ou indiretos pela
compressao devida a hematoma e edema. Essa € uma condicdo que pode trazer
um consideravel grau de desconforto e incbmodo ao paciente, que relata,
algumas vezes, auséncia de sensibilidade em determinada regido, assim como
outros sintomas, tais como formigamento, dorméncia, sensibilidade alterada ao

frio ou ao calor, “fisgada” e coceira. Speculand (2012) e Martins et al. (2012)
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concluiram que trismo, com dificuldade de mastigagdo e edema no local
afetado,é complicagéo bastante frequente no pds-cirurgico imediato.

De acordo com os autores que embasaram cientificamente esta
monografia, foi possivel entender que os molares ectdpicos,ndo muito frequentes,
constituem, na maioria das vezes, achados radiograficos. Por sua localizagao,
especialmente os molares inferiores, oferecem uma série de riscos de acidentes
e complicagdes. Assim, a decisdo pela remocao dos elementos ectdpicos, além
de exigir radiografias diversas e um excelente planejamento, precisa considerar
a real necessidade de fazé-lo. A coronectomia é um procedimento mais
conservador, que pode, se bem indicado, evitar que uma cirurgia mais radical

para remocao do terceiro molar inferior cause sequelas no nervo dentario inferior.
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4 CONCLUSOES

Apos a analise da revisido da literatura e dos quesitos abordados na discussao, foi-

nos possivel concluir que:

e Cirurgias de terceiro molar ectdpico necessitam atengédo no diagnéstico
e boa avaliagao radiogréafica para um planejamento adequado, com vistas
a evitar complicagdes cirurgicas.

e E de fundamental importancia observar o posicionamento do terceiro
molar na arcada dentaria,na radiografia panoramica convencional,para o
primeiro diagnostico; entretanto todos os autores advertem que a
tomografia computadorizada garante o melhor planejamento cirurgico.

e A TCFC (Tomografia computadorizada feixe conico), também
conhecida como cone beam (Cone beam comput ed tomography) € o
método de diagnostico por imagens mais preciso na Odontologia atual,
visto que proporciona ao cirurgiao uma imagem 3D. Assim, essa nova
possibilidade contribui de maneira significativa na identificacédo e
planejamentos cirurgicos para elementos dentais fora das localizagdes
normais de sua odontogénese.

¢ Ainda que a cirurgia de remocao de terceiros molares esteja cada vez
mais rotineira nos consultérios odontologicos, € preciso que os
profissionais estejam cientes das suas dificuldades, pois o terceiro molar
inferior ectdpico podera estar em intima relagcdo com o nervo alveolar
inferior, causando complicagdes no trans e pos-operatoério, como por
exemplo as parestesias, que podem ser de pequena ou de longa duragao.
e Se faz necessario que o cirurgido-dentista esteja ciente de que a
prevencao é a melhor maneira de lidar comas complicagdes, realizando
um exame pré-operatorio responsavel e eficiente, a fim de minimizar
qualquer tipo de dano ao paciente. Em todos os casos, os pacientes que
serao submetidos a remocao de terceiros molares devem ser orientados
sobre os riscos e possibilidades de tais complicagdes.

e Arespeito de técnicas seguras para os procedimentos cirurgicos, a de
melhor escolha € sempre aquela que o cirurgido-dentista esteja apto a
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realizar. Existemas técnicas de cirurgia intraoral, extraoral e a
coronectomia, cabendo ao cirurgido-dentista ter conhecimento a respeito
delas e escolher a que melhor se aplica ao caso, ainda que isso implique
encaminhar o paciente a um cirurgido bucomaxilofacial.

e A coronectomia é uma técnica eficaz, de facil execugao e segura; se
bem indicada e realizada, reduz o risco de lesdo do nervo alveolar inferior

evitando assim a parestesia temporaria ou permanente.
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