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RESUMO

A remocgao cirurgica dos terceiros molares inferiores € um dos procedimentos mais
comuns realizados pelos cirurgides dentistas, bem como pelos cirurgides
bucomaxilofaciais. O deslocamento acidental de dentes ou raizes nos espacgos
fasciais, durante a remocgdo cirurgica dos terceiros molares inferiores, € uma
complicagao rara, porém grave. Desse modo o presente relato trata-se de um caso
clinico de remogao de terceiro molar inferior deslocado iatrogénicamente para o
espaco sublingual em paciente do género feminino, 22 anos, o qual foi removido com
sucesso em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Além dos métodos para
minimizar o risco de deslocamento acidental de dentes ou raizes, também é discutida
a importancia de reconhecer esta complicacdo e os métodos de resolucéo.

Palavras — chaves: Extracdo, Deslocamento, Espago Sublingual.



ABSTRACT

The surgical removal of the lower third molars is a common procedures perform by the
dental surgeons, as well as by bucomaxillofacial surgeons. The accidental tooth
displacement or roots in fascial spaces, during the surgical removal of the lower third
molars, is an uncommon issue, however serious one. There by this report is a clinical
case of surgical removal of the lower third molars iatrogenically displaced for he
sublingual space in a female pacient, 22 years old, which was successfully removed
in a hospital environment under general anesthesia. In addition to methods to minimize
the risk of accidental tooth dislocation or roots, is also the importance of recognizing
this complication and the methods of resolution.

Keywords: Extraction, displacement, sublingual space.
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1. INTRODUGAO

A exodontia de terceiros molares € um procedimento eletivo, por isso a
necessidade de execucdo desse procedimento deve ser muito bem analisada.
Extremos de idade, condicdo médica comprometida e a frequente proximidade do
terceiro molar com estruturas anatémicas nobres, faz com que a extracédo deste seja
inviavel em muitos casos, contudo, a impactagdo do elemento dentario faz com
que exista a necessidade da extracdo como forma preventiva. Diversas situacdes
como doenca periodontal, caries dentarias, pericoronarite, reabsor¢ao radicular, cistos
ou tumores odontogénicos, fraturas mandibulares e outras indicagbes como

ortoddntica e protética também podem ser citadas.’

O terceiro molar apresenta-se frequentemente incluso, semi-incluso ou
impactado, necessitando assim de técnicas mais avangadas de cirurgia como retalhos
e odontossecgdes bem planejados. Por se tratar de um procedimento complexo,
ocasionalmente durante a extragao podem vir a ocorrer acidentes. Entre os acidentes
que ocorrem durante a cirurgia podem ser citadas as causadas por uso incorreto da
técnica cirurgica associado ao uso excessivo de forga, como fraturas de mandibula e
da tuberosidade da maxila, comunicagédo bucossinusal (oroantral), o deslocamento
do elemento dentario para estruturas anatdbmicas nobres como o seio maxilar e

espagcos faciais e lesdes a tecidos moles decorrentes de retalhos mal planejado.’

O deslocamento acidental de dentes ou raizes para os espacos fasciais € uma
complicagao rara que causa sofrimento fisico e psicolégico significativo aos pacientes.
Poucos estudos relatam a ocorréncia e o tratamento dessa condigdo. Relatamos um
caso de terceiro molar mandibular deslocado iatrogénicamente para o espaco
sublingual. A cirurgia para remogéo ocorreu em ambiente hospitalar sob anestesia
geral. Discutimos também as causas e complicagbes, bem como os métodos de
prevencao e remocgao de dentes deslocados acidentalmente ou raizes nos espacos

fasciais.



2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo Geral:

Apresentar o relato de um caso clinico de remocao de terceiro molar inferior
deslocado iatrogénicamente para o espago sublingual em paciente do
género feminino, 22 anos, que apresentava queixa de dor.

Objetivo especifico:

Discutir as possiveis causas e expor os possiveis tratamentos indicados

para a resolu¢ao do caso.



3. REVISAO DE LITERATURA

O deslocamento de dentes durante a exodontia de terceiros molares € uma
complicagdo classicamente descrita em livros de cirurgia oral. Um fragmento ou
mesmo um dente inteiro pode ser deslocado.? Geralmente este acidente esta
relacionado com as raizes dos dentes: segundos pré-molares e molares, inclusive o
terceiro molar superior (incluso) que podera ser deslocado para dentro do seio

maxilar.3

A presenca de dente ou fragmentos dentarios no interior do seio maxilar causa
diversas complicacdes, como infeccdo, fato que evidencia a indicagdo de
procedimento cirurgico para a devida remogao desse elemento dental ou respectivos
fragmentos.*O deslocamento de elementos dentarios ocorre mais frequentemente
com elementos dentarios superiores devido a proximidade das raizes dentarias com

o assoalho do seio maxilar.>®

O deslocamento de dentes para as vias digestivas normalmente nao
apresentam nenhum risco, porém quando sao deslocados para as vias respiratorias,
ha risco de infecgdo, edema de glote e morte por asfixia, e portanto, ha necessidade
de encaminhar o paciente ao médico para que seja realizado exame radiografico do

torax o qual ira sugerir a localizagdo do dente.®

Quanto aos tecidos vizinhos, os dentes podem ser deslocados para a fossa
pterigoidea, ou assoalho da boca e espagos fasciais, devido a aplicagado

descontrolada de forgas, debilitando as corticais 6sseas.®

Em elementos inferiores pode ocorrer deslocamento para o espaco
submandibular, assoalho da boca e regido cervical.”O deslocamento é geralmente
relacionado com a posigdo do dente pela lingual, associado com a placa lingual
cortical fenestrada, combinada com indevidos diagndstico e técnicas
cirirgicas.Cuidados na manipulagdo do instrumental, evitando-se manobras

intempestivas, sao essenciais.
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A extracdo de terceiros molares inferiores pode ser complicada por
deslocamento de pontas de raizes ou elementos inteiros através do cortex lingual
perfurado, para os espagos submandibular ou sublingual (dependendo da inser¢ao do
musculo milo-hioideo). A placa lingual na area dos terceiros molares inferiores pode
ser muito fina e em alguns casos, fenestrada.’Deslocamento de terceiro molar
mandibular no trans-operatério para espaco facial € uma complicagdo incomum
(menos de 1% dos casos). Os relatos mais frequentes ocorrem para os espagos
submandibulares, espago sublingual, pteriomandibular e espago cervical lateral. O
deslocamento para o espago intratemporal foi também relatado.®'° Essa complicagdo
pode ser assintomatica ou determinar um leve dano adjacente, parestesia do nervo

lingual, dor, inflamacgao, trismo ou reagdo a um corpo desconhecido.

Fragmentos de raizes ou dentes inteiros podem ser deslocados para o seio
maxilar, canal alveolar inferior, fossa infratemporal (complicagao rara de extragdo de
terceiros molares superiores), espago sublingual (perfuragdo do cértex lingual acima
da inser¢do de m. milo-hidideo), ou o espago submandibular (perfuragao abaixo da

insergdo do m. milo-hiéideo).?
Tratamento

Se um dente penetra no espago submandibular/sublingual, as tentativas de
remocao devem ser feitas através do alvéolo ou pela perfuragdo. Se essa manobra
nao for bem sucedida, um retalho mucoperiosteal lingual pode ser rebatido para
permitir a exploragédo imediata da regido. Cuidados devem ser tomados para nao lesar
o nervo lingual. Caso o dente n&o seja localizado, o procedimento deve ser abortado
e o paciente ser colocado sob cobertura de antibidticos.® Se o dente desaparecer
durante sua remocao, o dentista devera fazer uma simples tentativa para remové-lo.
O dedo indicador da mao esquerda é inserido sobre a face lingual do assoalho da
boca na tentativa de colocar presséo contra a face lingual da mandibula e forgar o
dente de volta para dentro do alvéolo. Caso essa tentativa ndo seja bem-sucedida
numa primeira experiéncia, o dentista devera abandonar o procedimento e
encaminhar o paciente a um cirurgido bucomaxilofacial.®'®> Um periodo de espera de
4-6 semanas tem sido recomendado para permitir o desenvolvimento de fibrose em

torno do dente a fim de facilitar a remog&o.® O procedimento usual e definitivo para
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remover o tal dente é rebater um retalho de tecido mole na face lingual da mandibula
e, delicadamente, dissecar o recobrimento mucoperiosteo até que o dente possa ser
encontrado.” A tomografia computadorizada deve ser obtida para visualizar a posigao

exata do dente, permitindo o planejamento pré-operatério cuidadoso.%1213

4. RELATO DE CASO

Paciente L.R.M., sexo feminino, 22 anos de idade, melanoderma, procedente do
municipio de Manaus no Amazonas, apresentou-se a consulta odontolégica na
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade do Estado
do Amazonas - UEA, na Policlinica Odontologica da UEA, queixando-se de “dor
embaixo da lingua”. A Paciente relatou que ha dois anos passou por procedimendo
cirurgico para a exodontia do elemento 48, e apds esse procedimento vinha

apresentando sintomatologia dolorosa.

Ao exame fisico extra-oral observou-se que n&o havia nada digno de nota
relacionada a sintomatologia relatada, conforme Figura 1. No exame clinico intra-oral
apresentava-se com leve edema na regido posterior medial da mandibula, onde

sugeria a localizag&o do dente no espaco sublingual (Figura 2).

Figura 1 — Aspecto extra-oral da paciente.
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Figura 2 — Aspecto intra-oral da regido do dente incluso deslocado.

Foi solicitada uma tomografia computadoriza e apds a avaliagao das imagens
ficou evidente que se tratava do elemento dentario 48 que se encontrava deslocado
para o espacgo sublingual, sugerindo a relagdo com um acidente ocorrido na tentativa
prévia de exodontia do elemento supracitado (Figuras 3 e 4).
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Figura 3— Base do cranio, elemento 48 com o longo eixo horizontalizado,
alojado no espacgo sublingual (A) e com a coroa voltada para posterior,
paralelo ao Ramo da mandibula (B).

Axial Slice Position: 84,40 [211)

Figura 4 — Corte Axial evidenciando a localizagdo do dente no aspecto
| lingual mandibular.

Foi solicitado que a paciente fizesse os exames pré-operatérios e apds a
avaliacao geral dos exames esta foi encaminhada para o centro cirurgico do Hospital

Adriano Jorge, onde foi internada e passou pela cirurgia sob anestesia geral.
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A cirurgia foi iniciada com a confecgao de um retalho mucoperiosteo pela lingual
para permitir a exploragao da regido do espacgo sublingual, e mediante a exploragao,

a subsequente remogao do elemento dentario deslocado. (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto trans-operatério com o retalho mucoperidésteo confeccionado pela
lingual.

Figura 6 — Aspecto trans-operatério onde o elemento dentario 48 aparece mais
evidente.
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Figura 7 —Elemento 48 removido do Espago Sublingual.

Os medicamentos prescritos para o pds-cirurgico da paciente ainda internada
foram Cefalotina, Dexametasona, Dipirona e Omeprazol, todos por via intravenosa por
24 horas apds a cirurgia, e transcorridas as 24 horas a paciente foi liberada para
retornar a sua residéncia. A prescricdo medicamentosa para o tratamento posterior a
alta foi Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas por 5 dias, Nimezulida 100 mg a cada 12

horas por 3 dias, Dipirona Sodica 500 mg a cada 6 horas por 2 dias.

A evolugédo do caso seguiu com acompanhamento pds-operatério periodico
do 7° e do 14° dia. A paciente relatou presenca de baixa sintomatologia dolorosa e
ao exame clinico o processo de cicatrizagdo da ferida cirurgica ocorreu de forma

favoravel, livre de infeccao.



Figura 8 —Aspecto intra-oral da regido apds 14 dias de cirurgia.

Figura 9 — Paciente de perfil, aspecto extra-oral de 14 dias apds a cirurgia.

16
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5. DISCUSSAO

Os deslocamentos de elemento dentario durante a cirurgia ocorrem mais
frequentemente na maxila.>® Um estudo relatou que de 28 cirurgides-dentistas apenas
3, ou seja, 11% relataram ocorréncia de deslocamento dentario durante exodontia de
terceiro molar.’® O deslocamento de elementos dentarios, no trans-operatério para
espagos faciais € uma complicagdo incomum (menos de 1% dos casos).''3
Concordando com os dados obtidos em nosso estudo quanto a localizagdo e a

frequéncia de deslocamento dentario durante as exodontias de terceiro molar.

Em nosso estudo relatamos um caso de remocido de elemento dentario
deslocado para o espago sublingual, tendo como principais hipoteses para a
ocorréncia do deslocamento a espessura da placa lingual (muito fina) na area dos
terceiros molares inferiores, ou ainda, existéncia de fenestracdo e/ou perfuragdo do
cértex lingual acima da inser¢cdo de musculo milo-hiéideo, fazendo com que o

elemento dentario fosse alojado no espago sublingual.®

Em um estudo com 6 casos semelhantes a este sendo relatados, quatro
pacientes eram do sexo masculino, com idade média de 38,2 + 11,3 anos,
concordando coma idade da nossa paciente, mas relatando que a frequencia maior €
no sexo masculino. Em um caso, o fragmento foi removido imediatamente apods a
complicagdo, no mesmo procedimento cirurgico. Em 4 casos (66,7%), a raiz
deslocada permaneceu assintomatica (seguimento médio, 25,5 meses), apenas 1
paciente apresentou sintomas (inchaco e dor na regiao sublingual), concordando com
os sintomas apresentados na paciente deste relato, onde esta descreveu que durante
dois anos vinha presentando sintomatologia dolorosa e um leve edema na regiao

sublingual.'314

Quanto as investigacdes de diagndstico a tomografia computadorizada foi eleita
0 exame mais preciso para a localizagao do elemento dentario deslocado e assim

colaborando com o planejamento cirlrgico para a remog&o.5911.10.12,14

Para remover o elemento dentario do espaco sublingual foi confeccionado um
retalho de tecido mole na face lingual da mandibula e, o recobrimento mucoperiésteo
foi delicadamente dissecado até que o dente pudesse ser removido. -0
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6. CONCLUSAO

O Deslocamento de terceiros molares inferiores para estruturas nobres como
espacos fasciais, é raro, contudo, trata-se de uma complicagdo grave e é importante
frisar que o conhecimento da anatomia, das técnicas cirurgicas e o correto
planejamento cirurgico pode ajudar a diminuir a incidéncia desses acidentes. Como
no caso relatado a paciente ja se apresentou com o elemento dentario alojado no
espaco sublingual, esse trabalho pode afirmar que para o planejamento cirurgico da
remogao desse elemento foi indispensavel a eleicdo de um exame de imagem mais
preciso, como uma tomografia computadorizada, para a exata localizagcdo do
elemento dentario. Durante o planejamento ficou explicito que a exploragao para a
remogao do elemento seria mais invasiva, com retalho feito pela lingual, o que fez com
que se optasse pela cirurgia em centro cirurgico sob anestesia geral, e a cobertura
medicamentosa no pdés-cirurgico garantiu que a cicatrizagao fosse bem sucedida e

livre de infecgdes.
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TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido)

Nome do voluntario: &/ o KA bedan  Mongewed o
> = = A i 7 >
Idade: ¢Z . anos RG: 28 72 \\es- H

Endereco:  faads (ond@ fovv®A w» 22—

Responsavel legal (quando for o caso):____
R.G. Responsavel legal:
Pesquisador responsavel:

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado. dou pleno consentimento
ao(s) pesquisador(s). para realizar diagnostico. planejamento ¢ tratamento na minha
pessoa. ou da minha responsabilidade. Além disso. diante da ciéncia de que esta
Universidadade (UEA) tem como principal objetivo a instrugdo ¢ demonstra¢do para
estudantes ¢ profissionais  de Odontologia:  consinto  que tais  procedimentos
supracitados  possam - ser realizados por Professores, Assistentes ¢/ou  Alunos
devidamente autorizados.

Concordo plenamente também. que todas as radiografias. fotografias. modelos.
desenhos. historico de antecedentes pessoais ¢ familiares, resultados de exames clinicos
¢ laboratoriais € quaisquer outras informagdes concernentes possam ser utilizadas para
fins académicos e/ou cientificos, podendo ficar de posse do(s) pesquisador(s) ¢/ou da
Instituigao.

vara tal. li com atengdo este documento ¢ compreendi do que se trata © estudo ¢
como sera minha participagdo ou do ente que sou responsavel. Em caso de duvida, sei
que posso fazer qualquer pergunta e somente assinel esse termo apos estar devidamente
esclarecido. principalmente em relagdo aos itens abaixo:

Titulo do trabaltho:

Beneficios do estudo: Todos os individuos da pesquisa serdo informados a respeito do
estado no qual encontram, sendo. posteriormente orientados a respeito das implicagdes
deste fato em suas vidas.

Critérios de inclusdo:
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