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Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever um relato de caso clinico sobre uma exodontia de terceiro molar superior direito
erupcionado. Paciente do género masculino, 28 anos, leucoderma e normorreativo, compareceu a clinica escola da
Faculdade de Odontologia do Instituto de Ensino Superior e P6s Graduagdo Padre Gervasio - INAPOS, buscando
tratamento do elemento 18, e ap6s autorizacdo do mesmo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
deu-se inicio ao tratamento. Durante a anamnese 0 paciente apresentou como queixa principal a insatisfacdo com a
estética dos seus dentes e sangramento gengival, foram também realizados os exames clinico e de imagem, sendo o de
escolha neste caso a radiografia panoramica; e ap0s a avaliagdo de todas as informac@es obtidas por esses exames,
indicou-se a exodontia do dente 18, uma vez que 0 mesmo possuia leséo cariosa e inflamagéo gengival, sustentando
assim a conduta terapéutica tomada. Para este caso, 0 método selecionado consistiu na exodontia por via alveolar, visto
que o elemento 18 apresentava morfologia radicular e posi¢do favoraveis para a execucdo por esta técnica. A exérese
foi efetuada utilizando-se como instrumentais nobres os extratores de Seldin reto e laterais pela técnica 2, além do
forceps 18 R com a técnica |, que foram capazes de promover uma completa luxagdo do 6rgdo dentério de maneira mais
conservadora. Foi possivel concluir que é importante realizar os exames clinico e auxiliares pelo cirurgido dentista,
sendo que no vigente caso a correta indicacdo por uma técnica menos traumatica produziu resultados satisfatérios.
Palavras-chave: Cirurgia oral; Exodontia; Terceiro molar; Ensino.

Abstract

The aim of the present study was to report a clinical case of surgical extraction of an erupted upper right third molar. A
28 years old normoactive male patient, with leukoderma, attended the school clinic of the Faculty of Dentistry Instituto
de Ensino Superior e Pés Graduacio Padre Gervésio — INAPOS, looked for a treatment of tooth number 18, after his
authorization through the Free and Informed Consent Term, the treatment began. During the anamnesis, the patient's
main complaint was dissatisfaction with the aesthetics of his teeth and gingival bleeding. Clinical exams were also
performed, with panoramic radiography being the choice in this case; and after evaluating all the information obtained
by these exams, the extraction of tooth 18 was indicated, since it had a carious lesion and gingival inflammation, thus
supporting the therapeutic approach taken. For this case, the selected method consisted of extraction using the alveolar
approach, since the tooth #18 had a favorable root morphology and position for this technique. The excision was
performed using the straight and lateral Seldin extractors using technique 2 as noble instruments, in addition to the 18
R forceps with technique I, which were able to promote complete dislocation of the tooth in a more conservative manner.
It was possible to conclude that it is important to perform clinical and auxiliary examinations by the dentist, in which
the correct indication for a less traumatic technique produced satisfactory results.

Keywords: Oral surgery; extraction; Third molar; Teaching.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue reportar un caso clinico de extraccién quirdrgica de un tercer molar superior derecho
erupcionado. Paciente masculino normoactivo de 28 afios de edad con leucoderma, asistié a la clinica escuela de la
Facultad de Odontologia del Instituto de Ensino Superior e P6s-Graduacio Padre Gervésio — INAPOS busca tratamiento
de la pieza dental niumero 18, luego de su autorizacion a través del Término de Consentimiento Libre e Informado, se
inicia el tratamiento. Durante la anamnesis, la principal queja del paciente fue insatisfaccién con la estética de sus
dientes y sangrado gingival. También se realizaron examenes clinicos, siendo la radiografia panordmica de eleccion en
este caso; y luego de evaluar toda la informacion obtenida por estos exdmenes, se indico la extraccion del diente 18, ya
que presentaba lesion cariosa e inflamacion gingival, apoyando asi el abordaje terapéutico realizado. Para este caso, el
método seleccionado consistié en la extraccion por via alveolar, ya que el diente #18 presentaba una morfologia y
posicion radicular favorable para esta técnica. La escision se realiz6 utilizando los extractores Seldin recto y lateral con
la técnica 2 como instrumentos nobles, ademas de las pinzas 18 R con la técnica I, que consiguieron promover la
luxacidn completa del diente de forma méas conservadora. Se pudo concluir que es importante la realizacion de examenes
clinicos y auxiliares por parte del odont6logo, en los cuales la correcta indicacion de una técnica menos traumatica
arroje resultados satisfactorios.

Palabras clave: Cirugia oral; extraccion; Tercer molar; Ensefianza.

1.Introdugéo

A exodontia de terceiros molares constitui um dos procedimentos mais comumente realizados nos consultorios
odontoldgicos, e isso decorre do fato de estes elementos dentarios normalmente serem os Gltimos a irromperem na arcada, € com
frequéncia se apresentarem com posi¢do e/ou morfologia inadequadas, além de outras condi¢des que possam gradativamente
ocasionar maiores complicagdes, levando assim a necessidade de extracdo dos mesmos. Nesse contexto, entende-se que diversas
sd0 as caracteristicas que podem estar relacionadas a esses 6rgdos dentérios, e cabe ao cirurgido dentista avalia-las
criteriosamente, a fim de selecionar as melhores técnicas e materiais a serem utilizados, proporcionando assim resultados
satisfatdrios (Costa, et al., 2013; Alves-Filho 2019).

Em relacdo a distribuicdo e posicionamento em que 0s terceiros molares podem se encontrar, € visto que nem sempre
estes elementos dentérios alcangam espaco na arcada e, por vezes, acabam permanecendo inclusos ou semi-inclusos em
localizagBes andmalas, sendo a mandibula o local com maior prevaléncia de impactacdo desses 6rgdos dentérios (Dias, et al.,
2018; dos Santos, et al., 2021). Entretanto, em alguns casos estes dentes sdo capazes de erupcionarem na cavidade oral,
assumindo assim diferentes colocacdes e se expondo a injdrias locais, 0 que requer uma acurada andlise acerca de suas
peculiaridades e relacionamento com as demais estruturas adjacentes, corroborando para o estabelecimento de um correto
diagnostico pelo profissional, através de um minucioso exame clinico e a utilizagdo e analise de exames auxiliares, como por
exemplo, as radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas (Arabion, Gholami, Dehghan & Khalife, 2017).

No que se refere aos terceiros molares erupcionados, apesar de se mostrarem com uma menor incidéncia, também devem
ser devidamente ponderados, tanto em relag&o as suas caracteristicas quanto ao relacionamento destes com os demais sistemas
gue os circundam, uma vez que por estarem evidentes na cavidade bucal tornam-se, de certo modo, mais susceptiveis a abalos
ocasionais, principalmente pelo fato de estarem localizados em uma regido de dificil acesso, 0 que compromete a sua correta
higienizacéo e pode produz consequéncias que venham a sugerir a sua exodontia. Com isso, algumas situa¢@es sdo levantadas
visando proporcionar uma adequada indicagcdo para sua exérese, como em casos de: apinhamento dental, presenca de lesdes
associadas, reabilitacdo protética, lesdo cariosa, reabsorcdo radicular, doenga periodontal, além de outros agentes que
recomendem a exodontia desses elementos e que devem ser apropriadamente examinados pelo profissional (de Lima, et al.,
2017; Ribeiro Janior, Rocha, do Carmo & Ladeira Janior, 2019).

Mediante ao exame clinico, que engloba desde uma criteriosa anamnese até um exame fisico extra e intraoral, onde sdo
observadas as alteracOes presentes; e aos exames complementares, sendo 0s mais recomendados nos casos de exodontia de
terceiros molares, a radiografia panordmica e/ou tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que permitem a

visualizacdo das individualidades do dente e das estruturas adjacentes, de formas diferentes. Dessa forma, o cirurgido dentista
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vai obter informacdes que serdo de suma relevancia para o estabelecimento de um diagnéstico que orientara um ordenado plano
de tratamento, onde as técnicas mais adequadas serdo selecionadas (Ferrari, Abu-Hasna & Martinho, 2021; da Silveira, et al.,
2016).

As técnicas de exodontia estdo relacionadas com as peculiaridades de cada caso, sendo que deve-se sempre; preconizar
por métodos que sejam mais conservadores e preservem maior parte da estrutura dssea, quando possivel. No caso de dentes que
ja estejam erupcionados, especialmente os superiores, é necessario se avaliar requisitos como visualizagao, acesso e adaptacéo
dos instrumentais utilizados, que sdo essenciais para a selecdo do melhor método que ira produzir melhores resultados. Neste
contexto, a técnica por via alveolar (ou técnica a forceps) constitui-se como sendo uma excelente escolha para estas condi¢des,
uma vez que conserva o tecido 6sseo e o alvéolo dental, e evita a confeccdo de retalhos e osteotomia - que sdo realizados nas
técnicas cirdrgicas - sendo de certa maneira, menos traumatica ao paciente (Gomes-Ferreira et al., 2016; da Conceicdo, Menezes,
Lima & Camilotto, 2021).

Posto isso, 0 objetivo do presente artigo é descrever através de um relato de caso uma exodontia de terceiro molar
superior direito erupcionado cariado, realizada na clinica escola da Faculdade de Odontologia do Instituto de Ensino Superior e
P6s Graduagio Padre Gervasio - INAPOS, bem como as suas particularidades que envolvem desde a instituicio de um adequado

diagnostico, até a decisfo acerca da técnica mais apropriada.

2. Metodologia

O vigente artigo refere-se a um relato de caso clinico, do tipo qualitativo descritivo. De acordo com o que alega Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka (2018), este tipo de estudo se caracteriza por abordar um determinado assunto e procura-se estuda-
lo de maneira criteriosa. O paciente em questdo é leucoderma, de 28 anos e ndo demonstrou nenhum comprometimento sistémico
gue pudesse prejudicar o transcorrer do tratamento. Ele compareceu na clinica escola da Faculdade de Odontologia do Instituto
de Ensino Superior e P6s Graduacio Padre Gervasio - INAPOS e ap6s as devidas avaliagdes indicou-se a exodontia do terceiro
molar superior direito. A técnica de exodontia por via alveolar foi escolhida, uma vez que o dente apresentava-se com lesdo
cariosa e grande acimulo de placa bacteriana, devido a dificuldade de higienizagdo do mesmo. O termo de consentimento livre
e esclarecido foi devidamente assinado pelo paciente, permitindo o uso de dados, fotografias e radiografias contidas no prontuério
para publicacdes cientificas ou atividades académicas, conforme o previsto no Cédigo de Etica Odontolégico. Entende-se o
compromisso de garantir a confidencialidade e privacidade das informacdes do paciente, preservando de forma integral o
anonimato e a imagem do individuo, tal como a sua néo estigmatizagdo, além também de ndo utilizar os dados e imagens em seu
detrimento. O procedimento realizado estd de acordo com as normas estabelecidas pelos responsaveis pela Comissdo de

Investigagao Clinica e Etica.

3. Relato de Caso

Paciente do género masculino, 28 anos, ASA |, compareceu a clinica escola da Faculdade de Odontologia do Instituto
de Ensino Superior e P6s Graduagéo Padre Gervasio — INAPOS, queixando-se de insatisfagdo com a estética dos seus dentes e
sangramento gengival. No decorrer da anamnese, 0 paciente relatou apresentar dificuldade de higienizacao, principalmente nos
dentes posteriores, devido aos apinhamentos dentais presentes nas arcadas, além de sangramento gengival provocado durante o
uso de fio dental e escovacdo. O exame fisico extra oral, ndo evidenciou nenhuma alteracéo, ja a oroscopia apontou fratura nos
incisivos centrais superiores, além de lesdo cariosa e inflamagédo gengival em alguns dentes, incluindo o terceiro molar superior
direito, que estava erupcionado na cavidade oral e possuia cérie na superficie oclusal, acimulo de placa e gengiva edemaciada e

eritematosa ao seu redor, em decorréncia da ma higienizagdo do mesmo, dada pela sua localizacéo.
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Ap0s a obtencdo das informacdes pelo exame clinico, solicitou-se como exame complementar a radiografia panoramica
(Figura 1), onde foi possivel observar as caracteristicas ligadas a sua morfologia e posicionamento, além do relacionamento
desse elemento dentario com as demais estruturas adjacentes. Com isso, foi possivel se estabelecer um correto diagnostico do
dente 18, que se apresentava com indicacdo para exodontia, em razdo das condi¢Bes analisadas nos exames; € propor um

adequado plano de tratamento para o caso.

Figura 1: Radiografia panoramica.

Fonte: Autores.

Para este referido caso, o planejamento da cirurgia baseou-se nos aspectos encontrados nas analises efetuadas, sendo
que a técnica de escolha foi a exodontia por via alveolar, em virtude da disposi¢do do dente 18, que encontrava-se totalmente
erupcionado na arcada e também de acordo com sua morfologia, que quando observada radiograficamente ndo indicou nenhuma
divergéncia acentuada das raizes ou dilaceracdo. Em relacdo aos requisitos ligados ao campo de atuacdo, a visualizagdo do
referido dente e o ponto de suporte dos instrumentais mostraram-se favoraveis a realiza¢do da extracéo do elemento utilizando-
se forceps e extratores.

Procedeu-se entdo com as orientagdes pré operatdrias ao paciente e foram selecionados os materiais adequados para a
montagem da mesa cirurgia (Figura 2). Os instrumentais foram dispostos de acordo com a sequéncia do procedimento, por
guadrantes, sendo que os forcepes 18R e 69 e os extratores de Seldin reta e laterais direita e esquerda foram utilizados como

instrumentais cirdrgicos nobres.

Figura 2: Mesa cirurgica.

Fonte: Autores.
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Depois da montagem da mesa cirlrgica, prosseguiu-se com a prepara¢do do campo operatorio, seguida de antissepsia
extra e intraoral com digluconato de clorexidina 2% e 0,12% (Villevie ®, Joinville-SC, Brasil e Perioplak, Reymer ® , Aparecida
de Goiania-GO, Brasil), respectivamente. Em seguida efetuou-se a anestesia local, por meio de bloqueio do nervo alveolar
superior posterior direito ou tuberosidade baixa (Figura 3) e complementou-se com anestesia do nervo palatino maior direito,

utilizando como sal anestésico de escolha, lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL ®, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).

Figura 3: Anestesia do nervo alveolar superior posterior direito.

Fonte: Autores.

Feita a correta analgesia da area, procedeu-se com o descolamento do tecido gengival em torno do elemento 18 com o
uso do descolador de Molt 2-4 (Golgran-Millenniun ®, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) (Figura 4), sendo que essa manobra foi
efetuada visando melhorar a adaptacéo dos instrumentais nas porc¢des cervical e proximal do dente favorecendo a sua luxacgéo,
bem como evitar possiveis dilaceracdes dos tecidos ao redor do dente e proporcionar uma melhor coaptagdo desses tecidos

atraveés da sutura.

Figura 4: Divulsdo do tecido gengival ao redor do elemento 18.

Fonte: Autores.

Efetuado o descolamento gengival, deu-se inicio a manobra de luxacéo do dente 18 pela técnica 2 com a adaptacgdo dos
extratores reto (Figura 5) e do tipo bandeirinha (Figura 6) na superficie mesial do dente, com movimentos no sentido mésio-
distal.
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Figura 5: Adaptacéo e luxacao com extrator reto.

Fonte: Autores.

Figura 6: Adaptacédo e luxagdo com extrator do tipo bandeirinha direito.

Fonte: Autores.

Para auxiliar no processo de luxagdo, foi empregada também a técnica | com o uso do férceps 18R (Figura 7), que teve
sua apreensdo na porcdo cervical (furca) do elemento dental, realizando-se movimentos na direcdo vestibulo-palatina, com a

finalidade de promover a exérese do dente de maneira a preservar o alvéolo e as estruturas dsseas ao seu redor.

Figura 7: Adaptacdo do férceps 18R na porcéo cervical do dente e luxag&o.

Fonte: Autores.
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Apobs a completa luxacdo do dente 18, efetuou-se a manobra de hemostasia com o uso de gaze, a fim de conter o
sangramento. Instituiu-se os cuidados com o alvéolo dentario, que consistiram em curetagem, com cureta de Lucas n°86
(Golgran-Millennuim ®, S&o Caetano do Sul, Brasil) (Figura 8) e irrigagéo do alvéolo com soro fisioldgico 0,9% (Eurofarma ®,
Itapevi-SP, Brasil), utilizando-se agulha hipodérmica e seringa de 10 ml (Figura 9), com a finalidade de estimular a formacéo de
coagulo e favorecer o processo de reparo do alvéolo e cicatrizagao dos tecidos, além de inspecionar a area para detectar a presencga

de qualquer corpo ins6lito que devesse ser removido para evitar possiveis processos infecciosos.

Figura 8: Curetagem e inspecdo do alvéolo com cureta de Lucas.

Fonte: Autores.

Figura 9: Irrigacéo final do alvéolo com soro fisiologico.

Fonte: Autores.

Por fim, ap6s o procedimento de exérese do dente 18 (Figura 10) e cuidados com o alvéolo dental, realizou-se uma

sutura em ponto simples (Figura 11), com fio de seda 4-0, mantendo os bordos teciduais bem coaptados e contribuindo para a
uma adequada cicatrizacao.
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Figura 10: Elemento 18 apds sua remogao.

Fonte: Autores.

Figura 11: Confeccéo de sutura em ponto simples.

Fonte: Autores.

O paciente foi orientado por escrito e verbalmente acerca dos cuidados pds operatérios e foram prescritos os seguintes
medicamentos: antibiético (Amoxicilina 500mg de 8/8 horas, durante sete dias), anti-inflamatério ndo esteroidal (Ibuprofeno
600mg de 12/12 horas, durante cinco dias) e analgésico (Dipirona Sddica 500mg 6/6 horas, durante trés dias).

Ap0s 7 dias o paciente retornou a clinica para a remocao dos pontos, onde observou-se uma boa cicatriza¢ao e os tecidos

dentro da normalidade, atendendo assim as expectativas sobre o procedimento e produzindo um resultado favoravel.

4. Discusséo

Dentre as intervengdes cirlrgicas realizadas nos consultérios odontolégicos, considera-se a remocao dos terceiros
molares como sendo um procedimento de destaque. Entretanto, de acordo com Cordeiro & Silva 2016 e Hydam 2018, essa
cirurgia é amplamente discutida, principalmente quando ndo existem evidéncias cientificas para apoiar ou indicar a sua remocao
profilatica.

Em contrapartida, Alves-Filho (2019) alega que quando existe a presenca de condi¢fes como: cisto, doenca periodontal,
lesdo cariosa e reabsorcéo na superficie distal do segundo molar associada ao terceiro molar, a sua extracéo é recomendada. Isso

foi observado no presente caso clinico, uma vez que foi detectada a presenca de lesdo cariosa e doenca periodontal no dente 18.
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Esta conduta evidenciada também segue as ideias propostas por Dodson & Gonzalez 2016, que relataram que as intervencdes
cirtrgicas devem ser realizadas conforme suas indicacdes, exatamente pelos potenciais riscos de complicacdes e morbidade que
0 procedimento envolve, comprovando assim a importancia de um correto diagndstico.

Com relacdo ao planejamento cirlrgico, Couto, Martins & Neto (2021) e Neto et al. (2017) concluiram ser essencial
que seja realizado um planejamento pré-operatorio, com a finalidade de prever o risco cirdrgico e prevenir intercorréncias, sendo
que este plano deve ser iniciado por meio dos exames clinico, fisico e, posteriormente, de imagem. Vale ressaltar a importancia
de uma detalhada anamnese que permita a obtencdo de dados especificos da salde geral do paciente, assim como a historia
pregressa e a atual. Nesse caso, foram seguidos todos os requisitos necessarios para dar sequénciaao procedimento, com a
execucdo de todos os devidos exames e de uma precisa avaliacdo que acarretou na elaboracdo de um completo plano de
tratamento para o transcorrer da cirurgia.

De acordo com Santoch (2015) e Ferreira-Filho et al. (2020), a avaliacdo feita pelos exames de imagem inclui
verificacdo da morfologia das raizes, da posicéo e do direcionamento do dente, do tamanho do saco folicular, da densidade do
entorno 6sseo, do contato com o segundo molar, da natureza da sobreposicao dos tecidos, além do relacionamento com os dentes
e estruturas adjacentes. No presente caso foi dada atencdo para as caracteristicas das raizes, localizacdo do dente e relagdo do
mesmo com o seio maxilar e demais arranjos circunjacentes, pelo fato do mesmo se encontrar na arcada superior.

Ainda no que se refere aos exames complementares, segundo Marchi et al., (2020) e Vieira et al. (2020), a radiografia
panoramica consiste em um dos exames auxiliares mais utilizados nas cirurgias de terceiros molares, visto que trata-se de um
método Util para avaliar o grau de dificuldade cirtrgica e as peculiaridades ligadas ao dente, sendo amplamente disponivel e de
baixo custo.

Contudo, alguns trabalhos como o de Gu et al. (201), mostraram que a panordmica pode apresentar certas distor¢coes
geométricas devido a sua avaliagdo bidimensional. Nesse contexto, estudos de Brito Aradjo et al. (2019) afirmaram que a
tomografia computadorizada de feixe conico tem se apresentado como um exame imaginol6gico preferencial na investigacdo de
detalhes, permitindo uma excelente visualiza¢do das estruturas, uma vez que as imagens sdo capturadas digitalmente de forma
tridimensional e sdo transferiveis facilmente entre os cirurgiGes dentistas.

Tarazona et al. (2010), alegaram que a erupgao dos terceiros molares clinicamente € incerta, uma vez que néo € possivel
definir com clareza se havera espago suficiente para que eles ocupem a sua posi¢ao adequada na arcada dentéria. Entretanto, de
acordo com Maia (2014) e Gaddipati et al. (2014), por serem os Ultimos a erupcionarem dentro da série de dentes permanentes,
os terceiros molares sdo também os que mais possuem tendéncia para seguir uma erup¢do incompleta ou tornarem-se inclusos,
sugerido que o tamanho disponivel na maxila para o irrompimento sera um indicador para 0 momento em que o terceiro molar
vai erupcionar. No vigente caso, verificou-se que o elemento 18 encontrou espaco suficiente para erupcionar na cavidade oral,
alcancando sua posicgdo na arcada.

Por meio da determinacdo de um correto diagndstico pelo cirurgido dentista, é plausivel selecionar o método mais
adequado para ser utilizado em cada caso de exodontia de terceiros molares. Segundo Gomes-Ferreira et al. (2016), a técnica
cirtrgica se configura como sendo um ponto crucial para o profissional, pois essa parte do processo pode ocasionar sérios
problemas trans e pds-operatérios ao paciente quando ndo for bem executada. Por isso é fundamental que se avalie
detalhadamente as condic¢Bes apresentadas pelo dente e suas peculiaridades, a fim de selecionar a técnica mais adequada, que
seja menos traumatica e produza melhores respostas, como foi evidenciado no caso em questdo, em que 0 apds 0s exames do
dente 18, optou-se pela exodontia por via alveolar com as técnicas 1 e 2 com o uso de forceps e extratores, pois o elemento

possuia posicao e morfologia favoraveis para a execucdo dessa técnica, que ap0s realizada proporcionou excelentes resultados.
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5. Concluséao

Perante as questdes expostas no caso relatado, foi possivel compreender que é fundamental um correto diagnostico
dentro deste tipo de procedimento, uma vez que é por meio do estabelecimento do mesmo que o cirurgido dentista vai ser capaz
de selecionar as melhores técnicas e materiais. Leve-se em consideracdo as particularidades do caso e seja aplicada a conduta

terapéutica adequada, que produzira excelentes resultados.
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