
Odontossecção Intermediária em Retenção 
Atípica de Terceiro molar inferior

Intermediary tooth section in atypical third molar retention

As autoras relatam um caso 
de cirurgia para a remoção de 
um  terceiro molar inferior retido 
em posição invertida, no ramo 
mandibular. Foi utilizada a técnica 
de odontossecção intermediária 
para remoção dessa peça dentá-
ria, com o objetivo de minimizar 
a ostectomia. A odontossecção 
intermediária permitiu a remoção 
das porções centrais, coronárias e 
apicais do dente através de uma 
abertura óssea pouco extensa.
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Introdução
Dente incluso é, para Graziani 

(1995), um órgão dentário que, 
mesmo completamente desenvol-
vido, não fez a sua erupção na 
época normal. O autor  classifica 
como inclusão intra-óssea quan-
do o dente estiver no interior do 
osso; inclusão submucosa, quando 
recoberto por fibromucosa, e semi-

incluso, quando o dente venceu a 
camada fibromucosa, porém não 
terminou sua erupção.

A terminologia empregada 
para as retenções dentárias é va-
riada, provocando controvérsias. 
Archer (1995)  denomina essa 
anomalia como dente impactado, 
e Centeno (1979), como dente 

retido, o que nos parece mais 
apropriado.

Na prática odontológica, a re-
tenção dentária é freqüentemente 
encontrada. Os dentes que mais 
comumente sofrem retenção nos 
adultos e  adolescentes são os ter-
ceiros molares; já, nas crianças, 
são os caninos superiores.

Para  Dachi e Howell  (1961), 
os dentes mais freqüentemente 
retidos são os terceiros molares 
superiores, seguidos dos terceiros 
molares inferiores,  caninos supe-
riores e  pré-molares inferiores. 

Num estudo de 1 685 radiografias, 
os autores constataram que, em 
281  (16,7%), havia a presença 
de, no mínimo, um dente retido. 
Encontraram retidos 213 terceiros 
molares superiores, 209 terceiros 
molares inferiores e 28 caninos 
superiores.  Petersen (1986) encon-
trou em seus estudos freqüência  
de retenção semelhante  à  de 
Dachi e Howell. 

Kramer e Williams (1970) 
concordam com essa prevalência, 
porém  apontam o segundo molar 
em quarto lugar de freqüência de 
retenção, seguido dos pré-mola-
res. Esses autores, analisando a 
incidência de dentes retidos em 
3 745 radiografias, encontraram 
em 681,59 dessas (18,2%) um ou 
mais dentes retidos. A retenção 
dentária foi identificada em 45 
caninos superiores (3,69%), três 
caninos inferiores (0,24%), 717 
terceiros molares superiores 
(58,87%) e 429 terceiros molares 
inferiores (35,22%), num total de 
1 218 retenções. 

Grover e Lorton (1985) encon-
traram a seguinte seqüência de 
retenção: terceiros molares supe-
riores, terceiros molares inferiores, 
caninos superiores, pré-molares 
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inferiores e caninos inferiores. No 
estudo de cinco mil radiografias, 
observaram 10 979 dentes retidos, 
sendo 5 770 terceiros molares su-
periores (52,56%), 4 984 terceiros 
molares inferiores (45,40%), 142 
caninos superiores (1,29%) e 11 
caninos inferiores (0,10%).

Rohrer (1929), na análise de 
três mil radiografias, encontrou 
retidos  62 caninos superiores 
(2,06%) e três caninos inferiores 
(0,1%).

Miranti e Levbarg (1974),  num 
levantamento de duas mil radio-
grafias, encontraram a ocorrência 
de canino inferior retido em 0,05% 
dos casos.

As técnicas cirúrgicas utiliza-
das para o tratamento das reten-
ções dentárias são divididas em 
dois grupos: conservador, que visa 
à manutenção da peça dentária, e 
radical, que consiste na remoção 
cirúrgica do dente retido.

Segundo a literatura, o trata-
mento cirúrgico conservador de 
um dente retido visa à exposição 
cirúrgica da sua coroa  na expec-
tativa de sua erupção. Quando há 
previsão de que a erupção livre 
não aconteça, a tração ortodôntica 
para movimentação do dente será 
necessária. Laçada de fio metálico 
na coroa dentária (em desuso), 
perfuração da coroa com passa-
gem de fio e colagem de bracket 

ou botão ortodôntico na coroa são 
alternativas para tracionamento 
do dente, segundo recomendações 
de Almeida e colaboradores (1995), 
Archer (1975), Patrikiou e Kat-
savrias (1995), Puricelli (1987) e 
Centeno (1979). 

Quando existe a impossibili-
dade de tratamento conservador, 
a cirurgia radical é necessária na 
quase-totalidade dos casos. Peter-
sen (1986) estabelece indicações e 
contra-indicações para a remoção 
de dentes impactados. As indica-
ções compreendem a prevenção 
de doença periodontal, cárie den-
tária, pericoronarite, reabsorção 
radicular, cistos e tumores, dor de 
origem desconhecida e fratura de 
mandíbula,  além de dentes im-
pactados sob próteses, facilitação 
do tratamento ortodôntico  e oti-
mização da saúde periodontal. As 

contra-indicações dizem respeito 
aos extremos de idade, à saúde 
comprometida e à possibilidade 
de dano excessivo às estruturas 
subjacentes.

Há concordância entre os au-
tores em que o tratamento cirúr-
gico para os dentes retidos exige 
um  detalhado exame clínico e 
radiográfico, além de um plano 
cirúrgico correto que compreende, 
basicamente,  a incisão, o descola-
mento do retalho mucoperiósteo,  a 
ostectomia e/ou odontossecção. 

Miranti e Levbarg (1974) apre-
sentaram um caso de remoção 
cirúrgica de canino inferior retido 
horizontalmente. O dente apresen-
tava-se invertido, ou seja, a coroa 
apontava para a borda lingual da 
mandíbula. A incisão intrabucal 
foi aplicada, e as técnicas de os-
tectomia e odontossecção foram 
utilizadas.

Milano et al., (1996) relataram 
um caso de retenção de canino in-
ferior localizado abaixo dos ápices 
dos dentes ântero-inferiores, em 
que foi removida uma porção óssea 
intermediária na região mento-
niana, juntamente com o dente. 
Foram fixadas duas placas de 
titânio em forma de X para evitar 
fraturas ósseas.

Prabhu e Munshi (1996) pro-
puseram hemissecção do primeiro 
molar inferior permanente, com 
remoção da raiz mesial, para obter 
espaço para a erupção do segundo 
pré-molar inferior retido em posi-
ção vertical.

Enquanto a hemissecção é 
a divisão da peça dentária, com 
remoção de parte do dente ou de 
uma ou mais raízes consideradas 
inaproveitáveis, a odontossecção 
consiste em secionar o dente em 
partes com o objetivo de facilitar 
a exodontia, removendo as raízes 
individualmente.

Segundo Graziani (1995), um 
dos princípios da cirurgia das re-
tenções dentárias é a necessidade 
de fazer-se uma abertura óssea su-
ficientemente ampla para permitir 
a passagem do maior diâmetro do 
dente retido. Portanto, diminuindo 
o tamanho do dente, reduzimos 
automaticamente   a extensão da 
ressecção óssea e, por conseguinte, 

o trauma operatório.
Archer (1975) recomenda a 

técnica de odontossecção no trata-
mento cirúrgico de dentes retidos, 
associando cortes perpendiculares 
e paralelos ao longo eixo dos den-
tes em casos de molares inferiores 
retidos horizontais.

Centeno (1979) indica a técnica 
de odontossecção para remoção 
cirúrgica de caninos e pré-molares 
superiores retidos horizontais, com 
ostectomia para acessar a coroa e a 
porção cervical da raiz. O primeiro 
corte, no colo dentário, tem por 
objetivo separar a coroa da raiz, 
que é o primeiro segmento a ser 
removido. A raiz é trazida para o 
interior da cavidade vazia deixada 
pela coroa já removida e faz-se o 
segundo corte para remover uma 
porção intermediária do dente, ou 
seja, o terço médio radicular. Por 
último, traciona-se e remove-se a 
porção radicular apical.

O objetivo deste trabalho é 
apresentar a técnica cirúrgica de 
odontossecção intermediária utili-
zada na remoção de dentes retidos 
em posição atípica. 

Caso clínico
A paciente N.F.B., 37 anos, 

gênero feminino, raça branca, 
apresentava um terceiro molar 
inferior direito (48) totalmente 
retido dentro do ramo mandibular 
e em posição invertida, com a sua 
face oclusal  voltada para a base da 
mandíbula. Segundo a classifica-
ção de Centeno (1979), esse dente 
encontrava-se em posição paranor-
mal, ou seja, invertida, ectópica ou 
heterotípica. Pell e Gregory (1942) 
classificaram-no como Classe 3, 
Posição A e, de acordo com a clas-
sificação de Winter, invertido.  Por 
razões periodontais, foi indicada 
e realizada a remoção cirúrgica 
desse dente.

Foram realizados exames clíni-
co e radiográfico (Fig.1). O proce-
dimento cirúrgico constou de anes-
tesia regional dos nervos dentário 
inferior, lingual e bucinador.  A 
incisão planejada foi em �L� aberto 
e procedeu-se ao descolamento do 
retalho mucoperiostal, podendo, 
então, ser identificada a porção 
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A odontossecção visa facilitar 
a remoção de uma peça dentária 
pela diminuição de áreas e zonas 
retentivas do próprio dente pela 
sua fragmentação, bem como visa 
preservar tecido ósseo hígido e es-
truturas anatômicas adjacentes.

Por outro lado, Graziani (1995) 
aponta a necessidade de abertura 
ampla do tecido ósseo para per-
mitir a passagem do maior diâ-
metro dentário. Essa técnica não 
observa, entretanto, o princípio de 
fragmentação e remoção  do tecido 
dentário em detrimento de uma 
abertura mais conservadora da 
estrutura óssea.

Portanto, no caso ora descrito, 
ao ser preconizada a odontossec-
ção intermediária, o princípio de 
preservação do tecido ósseo  é 
alcançado através da manutenção 
da continuidade óssea, importan-
te para a perfeita recuperação 
estética e funcional das regiões 
atingidas. 

Abstract
An enclosed third molar,  in 

an inverted position in the man-
dibular ramus was removed. In 
order to minimize the bone loss 
during the tooth extraction, it was 
used an intermediary tooth section 
technique. Sectioning allows cen-
tral, crown and apical portions of 
the tooth to be removed through a 
not too large opening provided by 
bone removal.

Key words: enclosed tooth, 
surgical technique, tooth section.
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Figura 1.  Radiografia panorâmica pré-operatória: dente 48 em posição 
invertida.

Figura 2. Aspecto transoperatório: odontos-
secção intermediária.

Figura 3. Aspecto do dente seccionado.

apical da raiz em posição extra-
óssea.  A ostectomia foi realizada 
sobre o ramo da mandíbula com o 
objetivo de obtenção do acesso ao 
dente retido, com motor de veloci-
dade convencional, sob irrigação 
constante com soro fisiológico. 
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lizadas as porções média e cervical 
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