—~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

INDICACAO DE EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO: RELATO DE
CASO

Autor: Héllem Iglesias Vieira
Orientador: Brunno Pereira Silva
Curso: Odontologia Periodo: 9°Area de Pesquisa: Ciéncias da Saude

Resumo: Os terceiros molares sao os ultimos dentes a irromperem na cavidade bucal
e,na maioria das vezes, se encontram em posi¢ao de inclusao, tendo assim, indicagdes
de exodontia, contudo, esse procedimento € algo muito comum a ser realizado por
cirurgibes-dentistas, mas, quando indicado, o profissional deve realizar um
planejamento detalhado, visando diminuir os riscos de complicacdes e proporcionar
tranquilidade ao paciente durante todo o tratamento. O presente estudo trata-se de um
relato de caso que foi encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa
(Plataforma Brasil) e recebeu aprovacdo sob o numero 47050421.9.0000.8095,
previamente a realizacdo do tratamento, o0 paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a divulgacao do caso clinico utilizado
como objetivo cientifico e apresentacédo do trabalho de conclusdo de curso (TCC).
Diante disso, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de
indicacdo de exodontia de terceiro molar incluso que causava reabsorcdo do dente
vizinho, desde o planejamento cirlrgico até o acompanhamento pés- operatério,
descrevendo também, o protocolo clinico utilizado. Contudo, mediante ao caso
representado, conclui-se que, anamnese, exames fisicos, planejamento e seguranca
sdo imprescindiveis para o0 sucesso de remocdo de terceiros molares
inclusos\impactados, sendo empregado em conjunto de uma técnica bem executada,
terapéuticas medicamentosas, que visem estabelecer analgesia preventiva e controle
da dor pés-cirargico. Além disso, a demonstracdo através do relato de caso
supracitado, teve como intuito, demonstrar 0 passo-a-passo de uma técnica segura e
com manutencdo do campo asséptico, visando preservar o bem-estar e confianca por
parte do paciente.
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1. INTRODUCAO

A odontologia abrange uma ampla area dividida em especialidades e, dentre
essas, esta a cirurgia, todavia para a realizacdo das abordagens cirurgicas, € de suma
importancia que o profissional seja capacitado para tal procedimento, além de
reconhecer os limites da sua qualificacdo, para que, assim, seja possivel a realizacdo
de procedimentos cirurgicos de forma segura e eficaz (PURICELLI, 2014).

Segundo Medeiros et al. (2017), a exodontia de terceiros molares faz parte das
intervengdes mais comuns no ramo das cirurgias bucais e possui varias indicacfes
estando ligadas a carie, doenca periodontal, pericoronarite, apinhamento, cisto
dentigero, entre outros. Ainda segundo o autor, ela pode estar associada as
complicac6es como dor, edema, trismo e infecbes que podem influenciar na qualidade
de vida do paciente. Também ¢é importante que seja feito uma anamnese bem
detalhada e exame fisico de qualidade para que seja possivel a realizacdo do
procedimento, buscando ter o minimo de intercorréncias e complicacbes e adotar
protocolos individualizados (SEBASTIANA, et al., 2011). Entretanto necessita-se de
um planejamento cirdrgico minucioso acompanhado de todos os exames
complementares necessarios, sendo, na maioria das vezes, a radiografia panoramica
e uma tomografia computadorizada, como também, um conhecimento cirdrgico e da
anatomia local, além de, saber realizar de forma adequada as orientacdes pos-
operatorias e a prescricdo medicamentosa (SILVA et al., 2018).

A técnica cirurgica é algo de extrema importancia para o0 sucesso na cirurgia,
sendo que, hoje, existem inUmeras formas de se realizar de maneira mais simples e
eficaz, levando em conta o nivel de dificuldade de tal procedimento, contudo, quando
a cirurgia é mais complexa, tendo necessidade de separacao das raizes, e desgastes
0sseos, pode necessitar de uma osteotomia ou odontosecc¢ao, nas quais sao usados
instrumentos para facilitar e agilizar o procedimento, tendo em vista, também, a
diminuicdo das complicacdes durante a cirurgia (CORDAT, 2018).

Apesar de ser um procedimento relativamente comum, € invasivo e requer
varios cuidados, pois, as remoc¢des cirurgicas de dentes inclusos comprometem 0s
aspectos fisico, social e psicolégico do paciente, podendo ter um impacto negativo na
sua qualidade de vida durante o pos-operatorio (SANTOS et al., 2014).

O controle da dor, estresse e ansiedade do paciente durante o periodo do pés-
operatério depende de varios aspectos e em especial do seu estado emocional e
psicoldgico, além das orientacBes e acompanhamento do Cirurgido-Dentista, como
também as prescricbes medicamentosas, que devem ser feitas de forma eficaz e
segura, contudo, o documento de orientagdes ao paciente, deve ser bem completo e
de facil entendimento (BLINDER et al., 2001; NOGUEIRA et al.,2006)

Diante disso, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico de indicacdes de exodontia de terceiro molar incluso que causava reabsorcao
do dente vizinho, desde o planejamento cirargico até o acompanhamento pos-
operatdrio, descrevendo também, o protocolo clinico utilizado.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

Blinder et al. (2001) avaliou a maneira como 0S pacientes respeitavam e
seguiam as orientacdes pos-operatorias dadas pelo cirurgido-Dentista, no trabalho
foram avaliados 180 pacientes que haviam sido submetidos a procedimentos
cirdrgicos no qual foram aplicados questionarios para avaliar a maneira como 0S
pacientes reagiam diante do pds-operatorio. Sendo que, grande parte dos pacientes
avaliados, sequer lembrava das instrucdes, outros s6 lembravam das orientacdes
recebidas por escrito, uma parte ndo seguiu as orientagcdes quanto ao enxaguante
bucal e mais da metade ndo seguiram as prescrices de antibiéticos. E concluiram
gue as recomendacOes verbais e escritas sdo extremamente importantes para o
paciente, tendo em vista a reducdo do estresse pds-operatério e das queixas, uma
vez que em casos em gque foram seguidas de forma correta as recomendacoes, quase
ndo houve complicacbes no periodo poés-operatério, contudo, € de grande
necessidade que haja melhorias durante a instru¢do quanto a utilizacéo do antibiético.

Cordat (2018), em seu trabalho buscou comprovar a eficacia da terapéutica
pré operatdria na prevencao das complicacbes durante o periodo pds-operatorio
buscando uma melhor cicatrizacdo e melhorias na qualidade de vida do paciente, no
qual concluiu que ha uma gama muito ampla de protocolos utilizados em cirurgias de
terceiros molares inferiores inclusos, porém, a sua aplicacdo juntamente com uma
terapia pré-operatoria € a melhor opcao diante das complicacdes e traz grandes
melhorias na qualidade de vida do paciente apds a cirurgia.

Dias et al. (2014), em seu livro, trata dos conceitos basicos de farmacologia,
fornecendo suporte cientifico ao cirurgido-dentista, para que seja possivel prescrever
medicamentos com seguranc¢a, além disso, traz protocolos farmacolégicos para
procedimentos eletivos e urgéncias, baseados em estudos clinicos, como também
0s protocolos indicados para pacientes portadores de doencgas sistémicas.

Nos estudos realizados por Kato et al. (2010), foi possivel destacar que o
sucesso clinico é resultante da idade, género, histéria médica pregressa, habitos e
vicios, além de patologias de base.

Medeiros et al. (2018), descreveram 0 passo a passo de uma exodontia de
terceiro molar incluso, desde a anamnese até o momento das orientacdes pos
operatorias, no qual destacou que a extragado de terceiros molares € uma das cirurgias
mais realizadas, contudo para que nao haja intercorréncias € de extrema necessidade
a realizagdo de um planejamento cirdrgico eficaz, juntamente com o0s exames
complementares, radiografia e as vezes tomografia computadorizada, aléem disso
também relatou a importancia do conhecimento cirdrgico e da anatomia local, dominio
da técnica, saber realizar de forma correta as orientacdes e realizar a prescricdo
medicacdo pos-operatoria.

Martins et al. (2010), explicitam que, a falta de espaco na arcada e as
evolugbes observadas na populagéo atual, resultam em impactagdo de terceiros
molares. Oliveira et al. (2006), completou a frase supracitada, determinandoque as
exodontia de terceiros molares inclusos sao classificadas em procedimentos
invasivos, podendo levar a complicacdes trans e pds-operatorias.

De acordo com Nery et al. (2006), as remissOes e exacerbacdes da etiologia
aplicada ao siso, podem gerar danos dolorosos ao paciente, visto que trismo, secrecao
purulenta e pericoronarite, sdo as principais manifestacdes observadas clinicamente,
mediante ao exame fisico aplicado.



Nogueira et al. (2006), descreveram que 0 sucesso das cirurgias orais, esta
diretamente ligado ao planejamento correto, execucdo da técnica cirdrgica,terapéutica
medicamentosa e orientacdes pds-operatorias. No trabalho foi apresentado uma rotina
de orientacfes pos-operatdrias aplicada aos pacientes submetidos a cirurgia bucal, no
gual destacaram a importancia das orientacdes p0s- operatorias por escrito, sendo que
a maioria dos profissionais ndo fazem dessa forma,sendo grande parte somente oral e
alguns utilizam as orientacGes generalizadas, geralmente feitas em gréficas, o que ndo
€ 0 mais indicado.

Nogueira et al. (2006), também abordaram a importancia da relagéo entre o
profissional e o paciente para o sucesso do tratamento, além disso os telefones de
contato do Cirurgido-Dentista devem estar sempre a disposi¢do do paciente e dos
seus familiares, ficando a disposi¢do para eventuais duvidas e complicacdes durante
a recuperacao cirdrgica.

Puricelli (2014), abordou as etapas que integram o tratamento cirargico-
odontoldgico, identificando os equipamentos, materiais e instrumentos utilizados na
cirurgia odontoldgica, além disso, discutiu questdes relativas a biosseguranca no
ambiente cirdrgico. Ressaltou também que, o grau de complexidade de um
procedimento odontoldgico esta associado aos sinais patognomonicos, a patologia a
ser tratada e as condicbes de saude do paciente, considerando a capacitacao e
formacdao do profissional e de sua equipe de apoio técnico e os ambientes disponiveis,
reconhecendo os limites da sua qualificacdo para a realizagcdo de procedimentos
cirdrgicos, buscando sempre a qualidade de vida do paciente. Destacou a importancia
dos cuidados e esclarecimento de duavidas, para auxiliar no controle do processo
inflamatorio, cuja duracdo pode depender da manipulagdo cirirgica, além disso
descreveu cuidados a serem seguidos durante o pos-operatério, dando destaque ao
uso do gelo para evitar hemorragias.

Santos et al. (2014), avaliou a qualidade de vida de sessenta pacientes que
passaram por uma exodontia de terceiros molares pelo mesmo operador e em
condi¢cdes semelhantes, em uma clinica privada de Cirurgia, em que mais de 70% dos
pacientes que passaram por uma Osteotomia e Odontosseccdo mantiveram suas
atividades normais. Por outro lado, 0s pacientes que ndo passaram por essa técnica,
somente cerca de 40% mantiveram suas atividades normais enquanto o restante nao
manteve. De acordo com a classificacdo de Pell & Gregory, notou-se que a maioria
dos pacientes Classe 3 mantiveram suas atividades sociais hormalmente, enquanto
0s pacientes Posicdo C ndo as mantiveram. Sendo assim, notado que as técnicas
empregadas no transoperatorio ndo interferem na qualidade de vida do paciente
durante o pés-operatério e a posicdo tem maior influéncia do que a classe, no que se
refere ao desenvolvimento normal das atividades sociais.

Segundo Sebastiana et al., (2011), previamente a exodontia deve apresentar
uma consulta clinica a qual deve ser bem avaliada, em que anamnese e exames
fisicos, intra e extra oral devem ser coletados, a fim de obter melhores resultados peri
operatdrio e pos-operatorio.

Silva et al., 2018, relataram que a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) € um exame complementar norteador em exodontia de terceiro molar semi-
incluso e impactado. Além disso, destacaram que o uso de exames de imagem, como
a radiografia panoramica e a TCFC, permitiu a visualizacdo completa e precisa das
estruturas anatdbmicas para que assim o procedimento fosse concluido sem
implicacdes trans e pos-operatorias negativas.



2.2. Relato de caso/ Discussao

O presente estudo trata-se de um relato de caso que foi encaminhado para
avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa (Plataforma Brasil) e recebeu aprovagio
sob 0 numero 47050421.9.0000.8095.

O plano de tratamento proposto ao paciente foi a exodontia de um terceiro molar
incluso, sdo descritos os procedimentos realizados para melhorias ao paciente, como
também melhorar a qualidade de vida e, a execucdo do tratamento, seguida do
resultado final. Previamente a realizacdo do tratamento, o paciente assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a divulgacdo do caso clinico
utilizado como obijetivo cientifico e apresentacdo do trabalho de concluséo de curso
(TCCO).

Esse trabalho conta com especificamente um relato de caso clinico, de uma
paciente de 35 anos, sexo feminino, ndo portadora de nenhuma doenca crbnica, que
compareceu ao consultério odontolégico para a realizacdo de implantes nos dentes
46 e 36 e encaminhada pelo ortodontista para exodontia do dente 18, ao avaliar a
radiografia panoramica foi possivel observar que o dente 18 estava causando uma
reabsor¢cdo no dente 17 (IMAGEM 1), sendo assim necessario a realizacdo da
exodontia do terceiro molar, levando em conta, que se 0 mesmo permanecesse em
boca poderia levar a perda do dente vizinho.

IMAGEM 1- Radiografia panoramica da paciente
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ApGs propor a paciente o plano de tratamento a respeito da exodontia, a mesma
consentiu para que fosse realizado tal procedimento, e com isso, foi marcado a data
para a sua realizacéo, na qual a paciente deveria fazer o uso de 2g de amoxicilina (4
comprimidos de 500mg) lhora antes do procedimento como forma de terapéutica
medicamentosa pré-operatoria, visando a diminuicdo de complicacdes cirdrgicas,
reducdo de edema, dor e trismo ap0s a remocéao do terceiro molar.

Momentos antes da cirurgia, foi realizado a afericdo da pressao arterial da
paciente a qual se apresentava 120/60 mmHg, assim podendo ser submetida ao
procedimento cirdrgico, em seguida foi pedido a paciente para realizar o bochecho
com clorexidina a 0,12% para a desinfec¢édo da cavidade bucal e diminuigdo de focos
infecciosos. Contudo todos equipamentos e materiais usados, até mesmo 0s
equipamentos de protecdo individual, estavam totalmente estéreis. Foi realizado
também, a antissepsia da face com uma gaze embebida de clorexidina 2% e colocado
um campo cirdrgico estéril sobre o corpo da paciente. Imediatamente, foi realizado a
anestesia local (IMAGEM 2), sendo utilizado o anestésico topico e a solucao
anestésica de lidocaina com epinefrina 2% 1:100000, anestesiando o nervo alveolar
superior posterior e o palatino maior.

IMAGEM 2- Anestesia chal
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Apoés, realizou-se a incisdo com o bisturi e lamina 15 (IMAGEM 3) e o
descolamento da mucosa e do periosteo utilizando o descolador molt 09 (IMAGEM 4).

IMAGEM 3- Incisao cirtrgica com o bisturi




IMAGEM 4- Descolamento de mucosa e peridosteo com o molt 09

Seguidamente foi feita a luxacao inicial do dente com as alavancas cirlrgicas
e; a expansao da cortical 6ssea, luxacao final com o férceps 18R e remoc¢éo do dente
do alvéolo (IMAGEM 5)

IMAGEM 5- Remocao do dente do alvéolo / Dente extraido

Apos a exodontia destes dentes foi necesséario também fazer a curetagem do
alvéolo utilizando a cureta de Lucas 86, seguindo pela lavagem da cavidade com o
soro fisiologico 0,9% estéril e a realizacdo da sutura com fio agulhado nylon 4.0 sendo
confeccionado o ponto X externo (IMAGEM 6), tendo em vista o tamanho do alvéolo e



a importancia da fixacdo do coagulo, sendo assim possivel uma melhor cicatrizacao e
menor chances de desenvolver processos inflamatorios locais, como a alveolite.

IMAGEM 6- Sutura com fio de Nylon 4.0

Prontamente, foi passado a paciente as recomendacdes poOs-operatorias e
explicado a mesma o quao importante seria segui-las de forma minuciosa, evitando
assim, possiveis complicacbes. Também foi realizado a prescricdo medicamentosa
pos-operatdria, sendo 1 comprimido de anti-inflamatério Nimesulida 100mg de 12 em
12 horas por trés dias e dipirona 500 mg de 6 em horas em caso de dor. Devido a
paciente ndo apresentar nenhuma comorbidade, nao foi prescrito antibidticos.

No dia seguinte foi realizado um contato com a paciente para verificar se havia
alguma reclamacédo ou complicacdo no pés-cirirgico, no qual a mesma relatou estar
ocorrendo tudo bem.

Na semana seguinte a cirurgia, a paciente voltou ao consultorio para remocao
de sutura e avaliagcéo da cicatrizacdo da ferida, nesse momento, foi observado que
nao houve complicacbes e que a cicatrizacdo estava segundo os conformes,sendo
assim destacado a importancia de seguir corretamente todo o protocolo cirdrgico,
como também ter dominio datécnica e ter a colaboracéo do paciente diante do periodo
de recuperacéo.

2.3. Discussao de Resultados

Adverte-se que, a etiologia da impactacédo, esta estritamente relacionado a falta
de disposicdo na arcada dentaria, na qual, devido a evolucdo darwiniana observada
na populacdo moderna, alteragdes de habitos alimentares e perda precoce dentéria,
resultaram no fator supracitado (MARTINS et al., 2010). E recorrente a procura em
consultérios odontoldgicos para exodontias de terceiros molares inclusos, na qual, as
sintomatologias sdo exacerbadas frente as queixas principais, relatados pelos
pacientes, sendo, pericoronarite, trismo, dor, febre e secrecao purulenta presentes em



casos de remissao e exacerbacado da patologia (NERY et al., 2006). Neste estudo,
foi possivel observar as técnicas cirurgicas aplicadas em procedimentos de terceiros
molares inclusos, na qual, evidenciou a técnica cirdrgica em conjunto da etiologia
aplicado no contexto. Eminentemente, a prevaléncia de sintomatologias dolorosas
predominam o publico jovem (NERY et al., 2006), que teve a adocdo de
procedimentos cirugicos, sendo classificados os mesmos, em procedimentos
invasivos em cirurgia oral menor, referindo-se em possiveis complicacbes
transoperatérias e pos-operatérias, podendo determinar o sucesso clinico mediante
esse contexto (OLIVEIRA et al., 2006). Complementando o assunto, Kato et al.
(2010), verificam que, as complicacbes podem estar relacionados a diferentes
fatores, como idade, género, historia médica pregressa, medicacdes em uso, habitos
de higiene oral, classificacdo da impaccdo, tempo cirurgico e prescricao
medicamentosa (BOULOX et al., 2007).

O planejamento frente as cirurgias orais de alta complexidade, demandam
planejamento e seguranca por parte do profissional (NERY et al.,2006), na qual saber
classificar a posicdo, localizagdo e anatomia é imprescindivel, observando e
analisando de acordo com a classificacdo de Winter e verificando as possiveis
adversidades encontradas anatomicamente naquele determinado dente, verificando
grau de dilaceracdo das raizes, proximidade com seio maxilar, densidade Ossea
presente em estruturas alveolares e tuber, além disso, levar em consideragéo as
patologias de base presente no caso a ser executado (BOULOX et al., 2007).

E determinante que, as complicagdes mais comumente encontradas S&o
hemorragia e alveolite (KATO et al., 2010), sendo transoperatoria e pds-operatérios
respectivamente. Considerando outros acidentes decorrentes de técnicas mal
executadas, podem ser observados acidentes como fratura de tuber, comunicacao
bucosinusal, deslocamento do terceiro molar para espacos fasciais, injurias aos
nervos, dentre outras (BOULOX et al., 2007), podendo muita das vezes, ser evitados
mediante um bom planejamento e técnica executada.

Em relacéo a terapéutica medicamentosa, € necessario que, diante de casos
complexos, sejam prescritos terapias eficazes, afim de extinguir processos
inflamatérios e infecciosos (DIAS et al., 2014). Em relacdo aos anti-inflamatoérios nao
esteroidais, pode- se afirmar que séo eficientes para analgesia e controle da dor, visto
que, os AINES, inibem a cicloxigenase, responsavel pela interacdo associativa aos
mediadores de hiperalgesia, agregacao plaquetaria (CORDAT, 2018). Ja em relacao
aos antibioticos, € recomendavel, que em casos de necessidade de profilaxia
antibidtica, cujo risco é predominante, sejam prescritos, 1 hora antes do procedimento,
1g de amoxicilina, caso seja 0 medicamentos de escolha, tendo previsto o pos-
cirugico, dando continuidade da medicacéo por 7 dias (DIAS et al., 2014).

Ainda em consonancia com autor citado anteriormente, os analgésicos, muitas
das vezes sao prescritos associados aos anti-inflamatérios, exacerbando desse modo,
a potencialidade do analgésico. Predominam-se como escolhas, o paracetamol,
ibuprofeno e dipirona monoidratada. Outras medicacdes que podem ser empregadas
como coadjuvantes nesses procedimentos sdo 0s cortiscoterbides, visto que,
controlam dor, trismo e edema, podendo ser dados no periodo pré-operatério (DIAS
et al., 2014).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Odontologia- ABO (2017), a
manutencdo do campo asséptico é outro fator imprescindivel para o sucesso, uma vez
que, seguir



as normas protocolares de biosseguranga, em cirurgias orais, minimizam infec¢des
gue corroboram para o insucesso do procedimento clinico.

3.CONCLUSAO

Mediante ao caso representado, conclui-se que, anamnese, exames fisicos,
planejamento e seguranca sao imprescindiveis para o sucesso de remocdo de
terceiros molares inclusos\impactados, sendo empregado em conjunto de uma
técnica bem executada, terapéuticas medicamentosas, que visem estabelecer
analgesia preventiva e controle da dor pos-cirargico.

Além disso, a demonstracéo através do relato de caso supracitado, teve como
intuito, demonstrar o passo-a-passo de uma técnica segura e com manutencdo do
campo asseéptico, visando preservar o bem-estar e confianga por parte do paciente.
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