Odontosseccao Intermediaria em Retencao
Atipica de Terceiro molar inferior

Intermediary tooth section in atypical third molar retention
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As autoras relatam um caso
de cirurgia para a remogao de
um terceiro molar inferior retido
em posicdo invertida, no ramo
mandibular. Foi utilizada a técnica
de odontosseccao intermediaria
para remogao dessa peca denta-
ria, com o objetivo de minimizar
a ostectomia. A odontosseccao
intermediaria permitiu a remogao
das porcoes centrais, coronarias e
apicais do dente através de uma
abertura 6ssea pouco extensa.

Palavras-chave: dente retido, técni-
ca cirdrgica, odontossecgao.

Introducao

Dente incluso é, para Graziani
(1995), um 6rgao dentario que,
mesmo completamente desenvol-
vido, ndo fez a sua erup¢do na
época normal. O autor classifica
como incluséo intra-éssea quan-
do o dente estiver no interior do
0ss0; inclusdo submucosa, quando
recoberto por fibromucosa, e semi-
incluso, quando o dente venceu a
camada fibromucosa, porém néo
terminou sua erupcgio.

A terminologia empregada
para as retencoes dentarias é va-
riada, provocando controvérsias.
Archer (1995) denomina essa
anomalia como dente impactado,
e Centeno (1979), como dente
retido, 0 que nos parece mais
apropriado.

Na pratica odontolégica, a re-
tengdo dentdria é freqiientemente
encontrada. Os dentes que mais
comumente sofrem retencdo nos
adultos e adolescentes sdo os ter-
ceiros molares; j4, nas criancas,
S80 0s caninos superiores.

Para Dachi e Howell (1961),
os dentes mais freqiientemente
retidos sdo os terceiros molares
superiores, seguidos dos terceiros
molares inferiores, caninos supe-
riores e pré-molares inferiores.
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Num estudo de 1 685 radiografias,
os autores constataram que, em
281 (16,7%), havia a presenca
de, no minimo, um dente retido.
Encontraram retidos 213 terceiros
molares superiores, 209 terceiros
molares inferiores e 28 caninos
superiores. Petersen (1986) encon-
trou em seus estudos freqiiéncia
de retencdo semelhante a de
Dachi e Howell.

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

Grover e Lorton (1985) encon-
traram a seguinte seqiéncia de
retencdo: 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 analise de
trés mil radiografias, encontrou
retidos 62 caninos superiores
(2,06%) e trés caninos inferiores
(0,1%).

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

As técnicas cirurgicas utiliza-
das para o tratamento das reten-
coes dentarias sdo divididas em
dois grupos: conservador, que visa
a manutengéo da peca dentdria, e
radical, que consiste na remocéo
cirurgica do dente retido.

Segundo a literatura, o trata-
mento cirdrgico conservador de
um dente retido visa a exposicéo
cirurgica da sua coroa na expec-
tativa de sua erupgdo. Quando ha
previsdo de que a erupcdo livre
nédo aconteca, a tragdo ortodoéntica
para movimentacéo do dente sera
necessaria. Lacada de fio metalico
na coroa dentaria (em desuso),
perfuracdo da coroa com passa-
gem de fio e colagem de bracket
ou botdo ortodéntico na coroa séo
alternativas para tracionamento
do dente, segundo recomendagoes
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 necessaria na
quase-totalidade dos casos. Peter-
sen (1986) estabelece indicagoes e
contra-indica¢des para a remocéo
de dentes impactados. As indica-
coes compreendem a prevencio
de doenca periodontal, carie den-
taria, pericoronarite, reabsorcdo
radicular, cistos e tumores, dor de
origem desconhecida e fratura de
mandibula, além de dentes im-
pactados sob proéteses, facilitacdo
do tratamento ortodéntico e oti-
mizacdo da saude periodontal. As

contra-indicacées dizem respeito
aos extremos de idade, a saude
comprometida e a possibilidade
de dano excessivo as estruturas
subjacentes.

Ha4 concordéancia entre os au-
tores em que o tratamento cirur-
gico para os dentes retidos exige
um detalhado exame clinico e
radiografico, além de um plano
cirurgico correto que compreende,
basicamente, a incisdo, o descola-
mento do retalho mucoperidsteo, a
ostectomia e/ou odontossecgio.

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

Milano et al., (1996)relataram
um caso de retengdo de canino in-
ferior localizado abaixo dos apices
dos dentes antero-inferiores, em
que foi removida uma porgéo 6ssea
intermedidria na regido mento-
niana, juntamente com o dente.
Foram fixadas duas placas de
titdnio em forma de X para evitar
fraturas dsseas.

Prabhu e Munshi (1996) pro-
puseram hemissec¢do do primeiro
molar inferior permanente, com
remocao da raiz mesial, para obter
espaco para a erupgdo do segundo
pré-molar inferior retido em posi-
cdo vertical.

Enquanto a hemisseccédo é
a divisdo da peca dentaria, com
remocdo de parte do dente ou de
uma ou mais raizes consideradas
inaproveitaveis, a odontossecc¢éo
consiste em secionar o dente em
partes com o objetivo de facilitar
a exodontia, removendo as raizes
individualmente.

Segundo Graziani (1995), um
dos principios da cirurgia das re-
tengdes dentarias é a necessidade
de fazer-se uma abertura 6ssea su-
ficientemente ampla para permitir
a passagem do maior didmetro do
dente retido. Portanto, diminuindo
o tamanho do dente, reduzimos
automaticamente a extensio da
resseccdo 6ssea e, por conseguinte,

o trauma operatdrio.

Archer (1975) recomenda a
técnica de odontosseccdo no trata-
mento cirdrgico 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 odontossecg¢do para remocio
cirurgica de caninos e pré-molares
superiores retidos horizontais, com
ostectomia para acessar a coroa e a
porgéo cervical da raiz. O primeiro
corte, no colo dentario, 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 ja removida e faz-se o
segundo corte para remover uma
porgéo intermediaria do dente, ou
seja, o terco médio radicular. Por
dltimo, traciona-se e remove-se a
porc¢éo radicular apical.

O objetivo deste trabalho é
apresentar a técnica cirdargica de
odontosseccéo intermediaria utili-
zada na remocéo de dentes retidos
em posicdo atipica.

Caso clinico

A paciente N.F.B., 37 anos,
género feminino, ragca branca,
apresentava um terceiro molar
inferior direito (48) totalmente
retido dentro do ramo mandibular
e em posicao invertida, com a sua
face oclusal voltada para a base da
mandibula. Segundo a classifica-
cdo de Centeno (1979), esse dente
encontrava-se em posicdo paranor-
mal, ou seja, invertida, ectépica ou
heterotipica. Pell e Gregory (1942)
classificaram-no como Classe 3,
Posicéo A e, de acordo com a clas-
sificacdo de Winter, invertido. Por
razodes periodontais, foi indicada
e realizada a remocgédo cirdrgica
desse dente.

Foram realizados exames clini-
co e radiografico (Fig.1). O proce-
dimento cirturgico constou de anes-
tesia regional dos nervos dentario
inferior, lingual e bucinador. A
incisio planejada foi em “L” aberto
e procedeu-se ao descolamento do
retalho mucoperiostal, podendo,
entdo, ser identificada a porgédo
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Figura 1.
invertida.

Figura 2. Aspecto transoperatério: odontos-
seccdo intermedidria.
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Figura 3. Aspecto do dente seccionado.

apical da raiz em posicdo extra-
6ssea. A ostectomia foi realizada
sobre o ramo da mandibula com o
objetivo de obtencdo do acesso ao
dente retido, com motor de veloci-
dade convencional, sob irrigacdo
constante com soro fisiolégico.
Através desta, puderam ser visua-
lizadas as porgoes média e cervical
radiculares. A porg¢do coronéria
do dente nao foi exposta em sua
totalidade uma vez que, para tal,
seria necessaria ampla abertura
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Radiografia panordmica pré-operatoria: dente 48 em posicdo

6ssea em zona de dificil acesso e
de grande importancia para a sau-
de periodontal do segundo molar
adjacente.

Primeiramente, foram realiza-
dos cortes perpendiculares ao longo
eixo do dente, situados na porcéo
mediana da raiz, configurando a
odontosseccdo intermediaria (Fig.
2). Ainda nesse segmento inter-
medidrio, foram necessarios cortes
adicionais paralelos ao longo eixo
do dente, facilitando a remocéo
da por¢cdo mediana. Seguiu-se
com a remocédo da porgdo apical e,
por fim, da por¢éo corondria apés
seccionamento desta no sentido
vertical (Fig. 3).

Foram tomados os cuidados
com a cavidade operatéria no
sentido de alisamento das suas
bordas, remocdo de pequenos
fragmentos 6sseos e do foliculo
pericoronario. Reposicionou-se o
retalho mucoperiostal e procedeu-
se a sutura por meio de pontos
isolados. Recomendactes pds-ope-
ratérias de rotina foram indicadas
incluindo medicac¢do analgésica
e antibiética. No sétimo dia de
po6s-operatério, as suturas foram
removidas. Foi realizado o con-
trole da cicatrizacédo, e o paciente,
instruido quanto a importéncia da
higienizacéo da regido

Discussao

A odontosseccdo visa facilitar
a remocdo de uma peca dentaria
pela diminuicédo de dreas e zonas
retentivas do préprio dente pela
sua fragmentagdo, bem como visa
preservar tecido 6sseo higido e es-
truturas anatémicas adjacentes.

Por outro lado, Graziani (1995)
aponta a necessidade de abertura
ampla do tecido 6sseo para per-
mitir a passagem do maior dia-
metro dentario. Essa técnica nao
observa, entretanto, o principio de
fragmentacio e remogdo do tecido
dentario em detrimento de uma
abertura mais conservadora da
estrutura 6ssea.

Portanto, no caso ora descrito,
ao ser preconizada a odontossec-
cdo intermedidria, o principio de
preservacdo do tecido 6sseo é
alcancado através da manutengédo
da continuidade 6ssea, importan-
te para a perfeita recuperacéo
estética e funcional das regides
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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