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RESUMO

INTRODUCAO: As impactacBes dentais ou retences dentais, ndo sdo raros na pratica clinica,
diretamente o oposto, estd cada vez mais frequente, e possuem indmeras indicacbes e
contraindicac@es para cada caso, as impactacGes acontecem pela falta de espaco do arco dental,
que é uma das explicacdes para este tipo, ou formacédo de obstaculos mecéanicos. A permanéncia
dos dentes impactados pode trazer uma série de problemas, bem como a integridade do complexo
maxilo-mandibular, oclusdo, a mastigacdo, assim como a salde do paciente. A remocao desses
elementos visa melhorar a saide bucal do paciente. OBJETIVO: Relatar um caso de exodontia de
um pré-molar erupcionado em regido de palato com indicacdo ortodontica. METODOLOGIA:
Realizada uma cirurgia de exodontia, cuja o elemento dentario 24, primeiro pré-molar superior
esquerdo erupcionado no palato. Para tanto, foi realizada a técnica anestésica do nervo alveolar
superior médio e também o nervo palatino maior, sendo realizada a técnica de retalho palatino
intrasucular, iniciando no dente 22 seguindo até 26, em seguida realizou-se a luxacdo com alavanca
reta, e com o forceps 17 executamos a avulsdo dentéria. Logo, usamos sob a irrigacdo copiosa a

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p. 70282-70292, sep. 2020. ISSN 2525-8761


mailto:bruninhagl_1@hotmail.com
mailto:drogariacruzvermelha0@hotmail.com

Jerazilian Journal of Development

solucdo fisioldgica, promovendo campo limpo, o fio de sutura de escolha fio de seda 3.0 com a
técnica de sutura suspensoria, produzindo hemostasia local, adaptamos uma gaze embebida na
solucgdo fisiologica, a mesma em que foi utilizada para a irrigacdo. Em seguida, demos as devidas
orientagdes ao paciente de como ele deve se comportar frente a cirurgia, em seu pos-operatorio,
bem como a prescrigdo medicamentosa. RESULTADOS: A exodontia realizada contribuiu de
forma positiva para a saude bucal da paciente, uma vez que a mesma, apresentava incomodo
funcional e estético. Assim, o tratamento realizado possibilitou beneficios, como oclusdo, funcéao
e estética favoravel.

Palavras Chave: Cirurgia Bucal, Dente Impactado, Exodontia, Ortodontia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental impacts or dental retentions are not uncommon in clinical practice,
directly the opposite, it is more and more frequent, and have numerous indications and
contraindications for each case, the impacts happen due to the lack of space in the dental arch,
which is an explanation for this type, or formation of mechanical obstacles. The permanence of
the impacted teeth can bring a series of problems, as well as the integrity of the maxillo-mandibular
complex, occlusion, mastication, as well as the patient's health. The removal of these elements
aims to improve the patient's oral health. OBJECTIVE: To report a case of extraction of a premolar
erupted in the palate region with orthodontic indication. METHODOLOGY:: Extraction surgery
was performed, with the dental element 24, first upper left premolar erupted on the palate. For this
purpose, the anesthetic technique of the upper middle alveolar nerve and the greater palatine nerve
were performed, with the intrasucular palatine flap technique being performed, starting on tooth
22 and continuing until 26, followed by dislocation with a straight lever, and with forceps 17
performed dental avulsion. Therefore, we use the physiological solution under copious irrigation,
promoting a clean field, the suture thread of choice 3.0 silk thread with the suspension suture
technique, producing local hemostasis, we adapt a gauze soaked in the physiological solution, the
same one in which it was used. for irrigation. Then, we gave the patient proper guidance on how
he should behave in the face of surgery, in the postoperative period, as well as the prescription of
medication. RESULTS: The extraction performed contributed positively to the patient's oral
health, since the patient presented functional and aesthetic discomfort. Thus, the treatment made
possible benefits, such as occlusion, function and favorable aesthetics.

Keywords: Oral Surgery, Impacted Tooth, Dentistry, Orthodontics.

1 INTRODUCAO

Os dentes, visto de forma geral, mantém um potencial eruptivo que se orienta pelo seu
longo eixo, no decorrer de toda a vida (ALLING; CATONE, 1993). Entretanto, quando alguns
fatores como, por exemplo, obstaculos anatdmicos e anomalias do desenvolvimento dentomaxilar
podem interferir e limitar o processo, surgindo inclus6es dentarias (ALLING, 1993; DONALDO,
1998).

A inclusdo de pré-molares é um acontecimento infrequente, de modo raro, sendo
mencionada por alguns autores a percentagem de 8% diante de todas as inclusdes (ESCODA,

1999). J& os segundos pré-molares inferiores apresentam uma estatistica de 24% das impactagdes,
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se descartados os terceiros molares (COLLETT, 2000; SHALISH, et al., 2002). Estas anomalias
tem predominancia no sexo feminino, do que o até mesmo o sexo masculino, e que, na maior parte,
é unilateral (SHAPIRA et al., 1996).

Fatores etiologicos descritos na literatura voltados a impaccdo de pré-molares estdo
relacionados a auséncia ou excesso de espago no arco, posicionamento ectdpico do germe dentario,
dentes supranumerarios, odontomas, trauma maxilofacial ou dentoalveolar, além de fatores
genéticos. Em adultos, a prevaléncia é de 0,2% a 0,3% para pré-molares inferiores (COLLETT,
2000; MUHAMAD et al., 2015).

Os dentes impactados que apresentam maior prevaléncia sdo 0s terceiros molares
superiores e inferiores, depois 0s caninos superiores e logo vem os pré-molares inferiores. Os
terceiros molares sdo 0s mais impactados, pois sdo os ultimos dentes a erupcionar e por isso sao
0s que mais apresentam dificuldade em erupcao, pois ndo encontram espaco adequado para isso.
Na regido da pré-maxila, o canino passa pela mesma dificuldade, visto também a falta de espaco
(PETERSON, 1996).

Se seguirmos numa cronologia de impactacdes, seria nesta ordem de frequéncia das
impactac@es dentais: iniciam pelos terceiros molares, seguidos pelos caninos maxilares, pelos pré-
molares mandibulares, caninos mandibulares, pré-molares maxilares, incisivos maxilares e,
finalmente, segundos molares inferiores (0s incisivos inferiores e os primeiro e segundos molares
maxilares muito raramente sofrem esta anomalia (ALLING, 1993; SANDLER 1991).

A extracdo de dentes permanentes é realizada por diversas razdes, incluindo carie dentéria,
doenca periodontal, razdes ortoddnticas, dentes impactados, falha no tratamento dentério,
indicagdes protéticas e outras (CHRYSANTHAKOPOULOS, 2011). E indicado a extracio de pré-
molares durante um tratamento ortoddntico para o alivio do apinhamento, para a retracdo dos
dentes anteriores e também corrigir as relacdes dentérias anteroposteriores com perdas de
ancoragem distintas nos arcos maxilar e mandibular (BAUMRIND et al., 1996; BISHARA,;
PETERSON; BISHARA, 1984; BISHARA et al., 1995; BISHARA, 1998).

Dentre as alternativas de manejos de pré-molares, sejam superiores ou inferiores,
impactados estdo, a manutencdo, reposicionamento e exodontia. Os elementos dentérias
impactadas que ndo apresentam complicagcOes estéticas ou funcionais devem ser mantidas e
regularmente acompanhadas (JAIN, KALLURY, 2011; TANWAR et al., 2017).

Apesar de que nas ultimas décadas a Odontologia siga uma filosofia mais conservadora, e
a extracdo dentaria sendo apontada ultima opcao de tratamento pelo cirurgido-dentista, em alguns
casos torna-se a Unica (ETEBARIAN, JAFARIAN, 2013). A extracdo dentaria é uma das
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intervencgdes dentérios que deve ser julgada a Ultima opgdo. Uma perda no nimero de dentes pode
resultar em mal habito alimentar e declinio da qualidade de vida (AIDA et al., 2006).

A técnica cirurgica minimamente invasiva € imprescindivel para obtencdo de excelentes
resultados com o minimo de repercussdo para o paciente (SANTOS, et al., 2019). A Ortodontia,
ao atuar no reposicionamento dentario, apresenta intima relagdo com os tecidos periodontais, tanto
pela forma de execucdo quanto pelos resultados alcancados, reduzindo a possibilidade de perda
dos dentes e de infeccBes gengivais decorrentes de seu mal posicionamento (GUSMAO et al.,
2011).

As irregularidades na posicéo dentéria iniciam-se na denticdo decidua, dai a necessidade
de os profissionais (odontopediatras e ortodontistas) atuarem de forma preventiva, para permitir o
correto posicionamento dentario, evitando ou minimizando ma oclusfes que possam se perpetuar
na denticdo mista e permanente (BELLO, 2004; FACAL; GARCIA; QUINTANILLA, 2002;
FARRET; GUIMARAES ; JURACH, 2005; GABRIS; MARTON; MADLENE, 2006; GLANS;
LARSSON; OGAARD, 2003; LESTREL; KANAZAWA ; TAKAHASHI, 2004; SILVA et al.,
2002).

Os elementos dentarios naturalmente impactados oferecem risco e agravos a salde bucal,
tendo como possiveis prejuizos na oclusdo, pelo fato de estarem impactados e ou apinhados,
favorecendo o traumatismo dentario, comprometendo a higienizacdo bucal, podendo até
comprometer os tecidos periodontais, causando danos, pelo acumulo de placa bacteriada,
favorecendo a doenca cérie e doencas periodontais.Sendo que em muitos casos, a exodontia do
elemento impactado, quando bem inidicada, favorece diretamente saide bucal, e qualidade de
vida, contudo ainda na literatura especifica sobre pré-molares impactados é limitada

Desta forma, este artigo tem como objetivo, relatar a cirurgia de um primeiro pré-molar
superior esquerdo (24), por indicacdo ortodéntica, uma vez que o elemento dentario, encontra-se

fora de ocluséo e traz prejuizos funcionais e estéticos a paciente.

2 RELATO DE CASO

Paciente LQA, género feminino, 22 anos de idade, leucoderma, apresentou-se a Clinica
Escola da Faculdade Santa Maria (FSM), queixando-se de incomodo estético e funcional em
relacdo a sua ocluséo no lado esquerdo.

O exame clinico evidenciou que o primeiro pre-molar superior esquerdo, estava
erupcionado em regido de palato, com proximidade ao dente 25, fora de ocluséo, e apresentava-se

em posicdo de giro-versdo, 0 que trazia a paciente incomodo funcional, como dificuldade para
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mastigar, e incbmodo estético. Solicitamos o exame complementar radiografico do tipo periapical
(Figural), para nos auxiliar no diagndstico, e identificar o grau de comprometimento com o dente
adjacente a estruturas nobres, neste caso 0 seio maxilar, contudo foi possivel avaliar que ndo ha
comprometimento. Na anamnese, a paciente ndo apresentava nenhum comprometimento
sisttmico. Antes da exodontia, foi realizado exame clinico, para avaliacdo de possiveis lesdes
(Figura 2), o dente ndo apresentou lesdes. Foi realizada a antissepsia dos tecidos, extra bucal com
Clorexidina 2%, e intrabucal, a paciente realizou bochechos com Clorexidina 0.12%, por 1 minuto,
em seguida, foram realizadas técnicas anestésicas (Figura 3) no nervo alveolar superior medio, e
também do nervo palatino maior, com o anestésico Cloridrato de Articaina a 4% Epinefrina
1:200.000, usado 02 tubetes, foi realizada a incisao (Figura 4) , pela técnica de retalho palatino
intrasucular, iniciado pelo dente 22 seguindo até o dente 26, assim, foi iniciado a luxacéo dentaria
com alavanca reta, o elemento dentario luxado, realizamos a avulsdo dentaria com férceps 17
(Figura 5), ap6s a avulsdo dentéria (Figura 6), irrigacdo copiosa com solucéo fisioldgica 0.9%
(Figura 7), dando visibilidade para iniciar a sutura (Figura 8), o fio de escolha para a sutura foi
seda 0.3, e a técnica de sutura do tipo suspensoria (Figura 9), promovendo hemostasia local,
higienizamos o elemento dentério e evidenciamos a paciente (Figura 10), a sutura foi removida
apos 07 (sete) dias, durante o pds-operatorio a paciente ndo apresentou nenhuma complicacao,

sendo o p6s-operatério tranquilo, sem intercorréncia.

Figura 1 (Exame Radiografico Periapical) Figura 2 ( Exame Clinico)
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Figura 3 (Anestésica dos Nervos ASM e PM)

Figura 4 (Incisédo Intrasulcular

Figura 5 (Adaptacéo com Forceps 17)

v
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Figura 6 (Avulsdo dentaria)

e LS 4 -
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Figura 8 (Campo limpo para Sutura)
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Fi'gura 7 ilrrigagéo com Solucéo Fisioldgica 0.9%

T
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Figura 9 (Sutura Suspensoria) Figura 10 (Elemento dentério 24)

3 DISCUSSAO

As impactacOes dentais sdo uma das principais causas a serem tomadas decisbes de
tratamentos cirdrgicos. Os dentes tornam-se frequentemente impactados em funcdo do
comprimento inadequado do arco 6sseo e do pouco espaco para a irrupcao; isto €, o comprimento
total do arco 6sseo alveolar é menor do que o do arco dentario (PETERSON et al., 1996).

E importante analisar a anatomia dos elementos dentérios para o planejamento clinico de
uma exodontia. Sendo assim, observa-se que 0s primeiros pré-molares superiores apresentam
comumente duas raizes, e € um dente intermediario entre o canino e 0 molar. Em comparacao ao
primeiro pré-molar na morfologia coronaria, o segundo pré-molar superior difere principalmente
no formato da raiz (PORTELA et al., 2011).

A exodontia menos traumatica deve ser utilizada, sempre que possivel, baseado na anélise
do perfil cirtrgico de cada paciente. Uma vez que permite maior conforto ao cirurgido e mesmo
ao paciente, principalmente no periodo pds-operatorio, com a diminuig&o significativa da resposta
inflamatoria. (RODRIGUES et al., 2020).

Nestes casos, a remocao ird prevenir problemas posteriores, como periodontais, carie
dentéria, cistos, trauma na oclusio, infeccdes, dentre outros. E muito importante que se faca a
remoc&o de dentes inclusos antes que estes possam causar alguma patologia (RODRIGUES, et al.,
2020)

A exodontia do dente 24, portanto, foi a opcdo de eleicdo neste caso, em razdo da
dificuldade de reposicionamento dentario ortodonticamente, e pelo risco de lesbes nos dentes
adjacentes:
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

E de suma importancia identificar e saber indicar uma cirurgia de exodontia,
principalmente aquela que traz resultados estéticos e funcionais. Além disso, 0 conhecimento
anatdmico e anatdmico-dental é fundamental para a realizagdo de um bom diagnostico e plano de
tratamento adequado dentro das condigdes cirurgicas e favoraveis do paciente.

Assim, a técnica empregada esta diretamente relacionado ao conhecimento das suas
indicacdes e limitacGes de habilidade, bem como também uma correta utilizacdo dos diferentes
tipos de dispositivos (SHARMA et al.,2015; KUMAR, 2015).

O cuidado a saude deve ser idealizado, apds o reconhecimento das necessidades, demandas
e representacdes de grupos de pessoas. Exige a atuacdo, a articulacdo e a integracdo de diversos
sujeitos e setores na tentativa de se construir uma rede, tendo em vista a integralidade, assisténcia
(ASSIS, 2010).
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