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Resumo

Dentes ectopicos, por definicdo, sdo dentes que se desenvolvem em locais distintos
do seu posicionamento normal na arcada dentaria. Dentes inclusos sao elementos
que, ao chegar o tempo de erupgdo na cavidade oral, permanecem presos aos
tecidos. Um elemento dentario que apresenta associacédo de ambas as condigcoes,
ou seja, encontra-se ectopico e incluso pode causar danos aos tecidos subjacentes.
As imagens sdo fundamentais para o correto diagnodstico e importantes para
assegurar de que no tratamento cirurgico, as estruturas nobres foram respeitadas,
para ndo provocar nenhum outro desconforto ao paciente na cirurgia. As exposi¢oes
do acesso diferem em alguns pontos, mas em casos onde o dente se encontra mais
proximo da base da mandibula, o acesso é feito por via extra-oral 1cm a 2cm abaixo
da base da mandibula. Pontos anatdmicos propicios na face, uteis durante a
dissecacao, necessitam ser expostos durante todo o procedimento, evitando assim,
que sejam tocados ou lacerados. O presente estudo teve como objetivo realizar uma
breve revisdo de literatura sobre dentes inclusos ectopicos bem como relatar um
caso clinico de um paciente que apresentava um dente incluso e ectopico em base
de mandibula, cujo tratamento se deu por acesso extra-oral.
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Abstract

Ectopic teeth, by definition, are teeth that develop in locations other than their normal
position in the dental arch. Impacted teeth are elements that, by the time they erupt
into the oral cavity, remain attached to the tissues. A dental element that presents an
association of both conditions, that is, it is ectopic and impacted, can cause damage
to the underlying tissues. The images are fundamental for the correct diagnosis and
important to ensure that in the surgical treatment, the noble structures were
respected, in order not to cause any other discomfort to the patient during the
surgery. Access exposures differ in some points, but in cases where the tooth is
closer to the base of the mandible, the access is performed extra-orally 1cm to 2cm
below the base of the mandible. Favorable anatomical points on the face, useful
during dissection, need to be exposed throughout the procedure, thus preventing
them from being touched or lacerated. This study aimed to carry out a brief literature
review on ectopic impacted teeth as well as to report a clinical case of a patient who
had an impacted and ectopic tooth at the base of the mandible, whose treatment was
given by extra-oral access.

Keywords: Unerupted tooth. Oral Surgery. Oral Surgical Procedures.

1. Introdugao

Use o paragrafo como modelo (fonte: Arial 12 — justificado — espacgo 1,0).

Dentes ectdpicos, por definicdo, sdo dentes que se desenvolvem em locais
distintos do seu posicionamento normal na arcada dentaria." Dentes inclusos sdo
elementos que, ao chegar o tempo de erupgdo na cavidade oral, permanecem
presos aos tecidos.>® Um elemento dentario que apresenta associagdo de ambas
as condigdes, ou seja, encontra-se ectopico e incluso pode causar danos aos
tecidos subjacentes.?

Sabe-se que a erupgdo dentaria esta totalmente ligada a fatores
individuais de cada paciente.* A etiologia dos dentes ectopicos ainda ndo foi
totalmente abordada pela literatura cientifica, entretanto, alguns escritores
defendem a possibilidade da causa ser um desvio na posigao inicial dos germes® e
alguns outros fatores podem ter forte associagcdo como disturbios de
desenvolvimento, cistos,traumas e fatores genéticos. 8

O tratamento para dentes ectdpicos pode ser minimamente invasivo e
apenas corretivo como o uso de encunhamento interproximal ou do fio de latdo.”
Entretanto, quando o dente incluso é um terceiro molar e esta associado a
patologias, ha pouca controvérsia quanto a terapéutica, em sua grande maioria de
casos, indica-se a remogao cirurgica.®® porém, em casos assintomaticos ndo ha
uma concluséo estabelecida para a conduta a ser seguida.®

O presente estudo teve como objetivo realizar uma breve revisao de literatura
sobre dentes inclusos ectdpicos bem como relatar um caso clinico de um paciente
acometido por este fenbmeno

2. Revisao da Literatura

Dentes ectdpicos sdo causados pelo crescimento de tecido fora de suas
posicbes normais.® Sabe-se que estes ndo possuem causa idiopatica, pois existe
uma explicagao cientifica sobre, seja ela pela falta de espac¢o na arcada dentaria,
perda de dentes deciduos, fator genético, desequilibrio hormonal, trauma bucal,
cistos, tumores e até mesmo problemas no desenvolvimento dentario.56:10. 11

O diagndstico para esses casos depende de uma boa e completa
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anamnese e exames de imagens complementares’. Por meio da panoramica,
observa-se tanto as estruturas maxilares quanto mandibulares, de uma forma
vestibular. Pode-se observar também se existe um intimo contato com o canal
mandibular. A solicitacdo de uma TC é explicada pois contribui na delimitagao da
area de trabalho, em casos cirurgicos, para que ndao sejam causadas nenhuma
neuropraxia ou invasédo do seio maxilar. Ademais, € possivel observar lesbes mais
especificas, entre outros acidentes anatémicos.?

Clinicamente, o dente ectdpico pode ser assintomatico ou ndo, podendo
causar problemas como obstrugcdo nasal, rinite e desvio de septo quando presente
na cavidade nasal, por exemplo.'® A exemplificar um caso geralmente assintomatico
de dente ectdpico, cita-se a transmigragdo, que é quando um canino inferior esta
perto da linha média e recorrentemente é descoberto apenas em exames de rotina
por ndo causar nenhuma sintomatologia.®

Dentre as opgbes de tratamento de um dente ectopico, os tratamentos
ortodontico e cirurgico aliados se sobressaem, podendo ser muito eficaz e
proveitoso desde que feito e indicado da maneira correta.’

Ja para um dente incluso, o tratamento mais indicado é a remogao cirurgica,
pois caso continue em cavidade oral, pode causar prejuizos como anquilose,
reabsor¢cdo radicular, infeccdo, dor e a propria erupcdo ectopica além de
patologias.’®

Muitas abordagens cirurgicas extraorais e intraorais podem ser levadas em
consideracdo dependendo da posigdo do molar ectopico.'”:18

Para a técnica cirurgica usada em exodontias de terceiros molares inferiores
inclusos proximos a base da mandibula, o acesso extra-oral é o mais recomendado.
Deste modo, destaca-se o acesso em Risdon, no qual é realizado entre 1 ou 2 cm
abaixo da base da mandibula, utilizando uma lamina 15c para a incisdo. Com a
divulsdo dos planos, observa-se algumas estruturas nobres como a artéria facial.
Preserva-se essa estrutura e segue com a divulsao, seguida do descolamento até a
visualizagdo do osso. Em alguns casos realiza-se o uso de Stikbone, que é o
enxerto 6sseo com o LPRF, tendo entdo uma cicatrizacdo e um crescimento 6sseo
que varia entre 6 a 9 meses."®

Nos casos em que a osteotomia € realizada, deve-se haver uma atencao
paraque nao haja grande perda de volume 6sseo com desgaste excessivo, além
de respeitar estruturas nobres devido a chance de gerar parestesia transitoria ou
rompimento de algum feixe vasculo-nervoso.'® 19,20

Outra complicagdo possivel nestes casos, é o desenvolvimento de cistos
odontogénicos sdo subclassificados, de acordo com a sua origem, como de
desenvolvimento ou inflamatoério. Os fatores que iniciam a formagao dos cistos de
desenvolvimento s&o conhecidos, porém essas lesdes n&o sugerem ser
resultantes de uma reacdo inflamatéria. Os cistos inflamatérios € que sao
resultado de uma inflamagao.

Dentre os cistos mais comuns que se encontram na Odontologia, sdo os
cistos dentigeros e ameloblastoma. O cisto dentigero ou cistos folicular, € difinido
como um cisto que tem origem pela separacao do foliculo que circunda a coroa de
um dente n&o erupcionado. Envolvendo a coroa de um dente incluso e esta aderido
ao dente em jungdo amelocementaria. A patogénese desse cisto € incerta. Se
desenvolve a partir do acumulo de fluido entre o epitélio reduzido do esmalte e a
coroa do dente. Os cistos dentigeros podem estar infectados e associados ao
aumento de volume e dor."° (fonte: Arial 12 — justificado — espago 1,0).
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3. Relato de caso

Paciente V.C.A., idade 32 anos e 3 meses, procurou O curso de
especializagdo em cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais do Instituto
Odontoldgico das Américas - IOA Brasilia-DF, para a realizagdo da exodontia do 3°
molar inferior esquerdo (38) e do 2° pré-molar inferior esquerdo (35) em posigéao
ectdpica.

Foi solicitada uma panoramica para analise da maxila e mandibula, em
subsequéncia uma tomografia computadorizada da mandibula para complementar o
diagnostico final e designar os limites e fazer um planejamento conveniente, de
acordo com as condi¢des e limitagdes do paciente.

A importéncia do complemento das imagens é para assegurar de que estao
sendo respeitadas as estruturas nobres, para ndo provocar nenhum outro
desconforto ao paciente. Sendo assim, o planejamento fica mais completo e
assegurado de se acompanhar, pois, se tiver algum problema na regiao trabalhada,
pode-se analisar em uma outra maneira de operar aquele caso.

Na vista panoramica (figura 1) notou-se a auséncia dos dentes 36 e 37 e 0 35
presente na base da mandibula, em posicéo ectopica. Na tomografia de feixe cénico
(Figura 2) notamos um intimo contato com a raiz do 38 (cortes 51.0 E 75,1TC).

Figura 1: vista panoramica

4"1”' 38
-

35 36 37

Fonte: Os autores.

Figura 2: Aspecto tomografico

contato
aumento

Fonte: Os autores.

A partir destes cortes, foi possivel averiguar a necessidade cirurgica deste
caso devido a grande possibilidade de ocorréncia de fratura mandibular e pelo fato
do tracionamento ortodéntico ndo ser possivel pelo posicionamento e regido que o
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dente se encontrava. Além disso, caso este elemento permanecesse nesta regiao
outros danos poderiam ser causados.

Diante de todas as informacdes obtidas na literatura, tanto clinicas e
radiograficas, de forma minuciosa o tratamento indicado foi a remogao cirurgica do
terceiro molar inferior esquerdo 6 meses antes de extrair o segundo pré-molar
inferior esquerdo incluso na base da mandibula, evitando assim, qualquer tipo de
fratura local. Com a técnica bem executada, ndo houve parestesia na regiao.

Em ambiente ambulatorial, foi feita a antissepsia intra oral com solucao de
clorexidina 0,12%. A cirurgia foi iniciada com a degermagédo e antissepsia das
unhas,méos e antebracos com solugao de PVPI a 10%, paramentacdo e montagem
do campo cirurgico. Apos isso, foi reralizada a antissepsia extrabucal com solugao
de clorexidina 2% na regiao de base da mandibula e pesco¢o. Com o auxilio de uma
seringa Carpule foi feita a continuagdo do procedimento com a administracao das
anestesias locais (figura 3).

Figura 3: degermacao extra oral com clorexidina 2%, na base da mandibula

Foram utilizados quatro tubetes de articaina 4% com epinefrina de 1:100.000
(Figura 4).

Figura 4: tubetes de articaina e técnica anestésica

Fonte: Os autores.

A técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior foi usada (figura 4).
Esta, é efetivada com a agulha longa de calibre 25 ou 27 e a area de insergéo é na
membrana mucosa do lado medial do ramo da mandibula apés identificar a rafe
pterigomandibular. Além disso, foi realizado o bloqueio do nervo bucal na area da
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insercao na membrana mucosa distal e bucal em relagdo ao dente molar mais distal
no arco. Para identificar a prega muco bucal, é usada a técnica anestésica extraoral
do Ramo do nervo facial. Em ramos temporofacial e cervicofacial, o ramo mandibular
marginal procede e estende-se anterior e aquém dentro do corpo da glandula
parétida. A anestesia local com um vasoconstritor, injetada no tecido subcuténeo,
ajuda na hemostasia, mas nao deve ser administrada profundamente ao musculo
platisma.

Foi realizado o acesso de Risdon no qual marca-se a pele com as costas do
bisturi de Iamina 15. Apds isso, a incisao foi realizada de 1cm a 2cm inferior a
mandibula. A incisdo € localizada através da ruga da pele na posi¢céao antero-
posterior, que é imprescindivel para a exposi¢cao da mandibula.

A incisdo inicial foi conduzida através da pele e dos tecidos subcutaneos até o
nivel do musculo platisma. A pele foi divulsionada através de tesouras que
auxiliaram em todas as dire¢bes para facilitar a sutura final (figura 5).

A dissecagao continuou até que o unico tecido remanescente na borda
inferiorda mandibula foi o periésteo. Foi utilizada a pecga reta com broca esférica
numero 6e peca reta 702 para osteotomia do osso na base da mandibula com
irrigacdo de solugéo salina estéril a todo momento para nédo ter necrose Ossea
(figura 6).

Figura 5: Incisdo extra-oral em angulo de mandibula (risdon);

Fonte: Os autores.

Figura 6: Disseccao até o periésteo; Osteotomia com broca esférica n° 6
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Realizou-se a extracao do dente 35, a partir de luxagdo com alavanca Seldin
reta e angulada, com movimentos de cunha e rotagdo, exérese do elemento integro
(n&o foi necessario realizar odontosecg¢éo), curetagem da regiao para que nao haja
espicula 6ssea e tenha uma inflamacgao tecidual e irrigagao abundante com solucéo
salina estéril para lavagem (figura 7).

Fonte: Os autores.

A sutura foi feita por planos com vicril 4-0 em pontos simples internos. Os
musculos masseter e pterigoide medial foram suturados juntos com as suturas
reabsorviveis. A sutura externa foi feita com nylon 5-0, com ponto intradérmico para
melhor cicatrizagao e estética (figura 8).

Figura 8: Sutura por Planos.

Fonte: Os autores.

O paciente foi orientado sobre os cuidados pds-operatérios. Foi prescrito no
pos-operatorio imediato anti-inflamatério (Deocil SL 10mg sublingual), antibiético
(amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 07 dias), anti-inflamatério (nimesulida
100mg de 12 em 12 horas durante 03 dias e dexametasona 4mg apds cirurgia) e
analgésico (dipirona 500mg de 6 em 6 horas por 02 dias). Apos sete dias, foi
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realizada a retirada de pontos extraoral, sem queixas de desconforto, sem edema e
parestesia. O tecido extraoral onde foi realizada a incisdo, apresentava uma
excelente condigéo cicatricial, sem sinal de inflamacgéo ou infecgéo (figura 9).

Figura 9 — aspecto clinico do local cirurgico.

Fonte: Os autores.

Apos 3 meses, foi solicitada uma panoramica final. Nao foi relatado
parestesia, sem alteragdo no local cirdrgico e uma boa cicatrizagdo 6ssea e tecidual.
(figura 10).

Figura 10: Radiografia panoramica final.

Fonte: Os autores.

4. Discussao

Neville, et al.’”® E Petterson, et al."' abordam que os dentes ectopicos,
dependendo da regido onde se encontram, podem gerar um cisto. Tais autores
concordam também que geralmente nao apresenta dor ou desconforto durante o
exame clinico e sao identificados através da panoramica ou até mesmo radiografias
periapicais, de acordo com a regiao.

Primo, et al'?> e Gutiérrez’ afirmam que o diagndstico para casos de dentes
inclusos e/ou ectépicos depende muito de uma boa anamnese e pedidos de imagem
para complementagdo, por exemplo radiografia panoramica e tomografia
computadorizada.

Silva, et al'® falam sobre a possibilidade de ocorréncia de rinite no caso de um
dente ectdpico sintomatico em cavidade nasal. Ja Souto, et al.® relatam a
possibilidade de um dente ectdpico ser assintomatico.
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Quanto ao tratamento, Procacci, et al'” e Osawa'® falam sobre a possibilidade
de execucgao da técnica cirurgica extraoral, além da intraoral.

Ellis, defende que o acesso em Risdon é realizado entre 1 ou 2 cm abaixo da
base da mandibula, utilizando uma lamina 15c para a incisdo. Com a tesoura
realizamos divulsdo dos planos, observamos algumas estruturas nobres como a
artéria facial. Preservamos essa estrutura e seguimos o divulcionamento, realizamos
o descolamento com molt ou cureta de molt, até termos a visualizagdo do osso.
Neste caso, a melhor opgao foi extraoral por estar na base da mandibula, para evitar
um grande desgaste Osseo intrabucal. Ndo é necessario, mas em alguns casos
realizamos o uso de Stikbone, que é o enxerto 6sseo com A-PRF, tendo entdo uma
cicatrizacdo e um crescimento 6sseo que varia entre 6 a 9 meses. Nao foi utilizado
Stikbone neste caso.

5. Consideragoes Finais

Diante do exposto no estudo, percebe-se que dentes ectdpicos sao dentes
gue nascem em um lugar diferente do comum, por isso precisam de atengao. Ao
relatar um caso de dente ectopico e incluso, percebe-se que a indicagdo cirurgica é
a mais correta devido as intercorréncias que um dente assim pode causar no
paciente além do tracionamento poder ndo ser eficaz. Se ndo tratado
adequadamente, pode correr o risco de fratura mandibular ou a possibilidade de
associagado com patologia local, como por exemplo lesdes cisticas, sendo dentigeros
ou amesloblastoma os mais comuns, causando complicacbes posteriores. Faz-se
necessario, portanto, o planejamento individualizado para cada caso e o cirurgiao-
dentista deve estar ciente dos riscos e complicacdes de cada escolha.

Para realizar a cirurgia, € necessario um diagndstico bem minucioso e preciso
sobre dentes inclusos na mandibula. Sdo necessarios exames radiograficos e, em
casos mais especificos, também laboratoriais para realizar a conduta indicada.

Portanto, o conhecimento a respeito dos aspectos clinicos, radiograficos,
conduta e tratamento de escolha para dentes inclusos ectopicos, € de extrema
importancia para o CD. Como também, seus riscos e complicagbes e condutas
necessarias para cada um destes. Por conseguinte, € de competéncia da equipe
odontolégica trata-la com atencdo e humanidade
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