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Resumo
Palavras-chave:

cirurgia bucal; terceiro
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fossa infratemporal.

Introducao: A extracao de terceiros molares superiores é um
procedimento cirdirgico comum aos cirurgioes-dentistas e que
pode acarretar complicacoes e acidentes, como o deslocamento do
elemento dentario para os espacos faciais. Objetivo: Relatar um
caso de deslocamento de terceiro molar para a fossa infratemporal
(FIT). Relato de caso: Paciente do sexo feminino procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional de Osasco (SP), apds apresentar sintomatologia dolorosa
decorrente de insucesso e consequente deslocamento dentario para
a FIT. O tratamento proposto e conduzido foi a remocao do dente
deslocado via acesso intraoral sob anestesia geral. Conclusao: O
profissional precisa estar capacitado tanto para a realizacao do
procedimento como para o tratamento em casos de acidentes e
complicacoes decorrentes da remocao cirargica desses dentes. Em
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casos de deslocamento para a FIT, diversas abordagens podem
ser utilizadas, e cabe ao cirurgiao-dentista escolher o tratamento
indicado para cada situacao.

Abstract

Introduction: The extraction of molar events is a surgical procedure
common to dental surgeons, which can lead to complications and
accidents, such as the displacement of the dental element into the facial
spaces. Objective: to report a case of speech therapist ‘s deviation
to an incident infratology Case report: A female patient sought the
Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the Regional
Hospital of Osasco/SP, after performing the pain symptomatology
resulting from failure and consequent dislocation. applied and
conducted was performed by infratorporal via intraoral access under
general anesthesia. Conclusion: The decision-making process for
the decision-making process, as there are no cases of accidents and
events, is a decision-making process. The cases of descent to a FIT,
the different approaches can be used by a professional, the type of

choice should be the one chosen for each situation.

Introducao

Os acidentes e as complicacoes vistos mais
comumente associados a extracao de terceiros
molares superiores sao a fratura do taber e o
deslocamento acidental do dente para o interior
de diversos espacos, sendo considerado mais
incomum o deslocamento para o espaco da fossa
infratemporal (FIT) [3].

A FIT encontra-se entre a superficie interna do
zigoma e a superficie externa do osso temporal e asa
maior do osso esfenoide, sendo uma continuacao da
fossa temporal e estando localizada profundamente
no ramo da mandibula [10]. Fazem parte da FIT os
musculos temporal, pterigoideo medial e lateral, bem
como o plexo venoso, o nervo mandibular e seus
ramos, a artéria maxilar e seus ramos e o nervo
corda do timpano. Portanto, ha que se ter nesses
locais maior atencao e cuidado durante a realizacao
da extracao de terceiros molares superiores [11].

O deslocamento dental para esse espago pode
estar associado ao uso incorreto de extratores e
técnicas cirargicas incorretas, a acessos cirurgicos
e exames clinicos e radiograficos inadequados, ao
pouco conhecimento da anatomia local, a visibilidade
limitada, a for¢a utilizada (movimentos cirurgicos
excessivos ou descontrolados) e a falta de experiéncia
do profissional [7, 17].

Segundo estudo prévio [4], a decisao do
tratamento para recuperar terceiros molares
superiores deslocados na FIT precisa ser orientada

pelo desejo do paciente, pelos sinais e sintomas
apresentados por ele, pela habilidade do cirurgiao
e pela localizacao exata da posi¢cao do dente. Deve-
se priorizar, se possivel, a sua remocao imediata,
porém, em virtude da complexa anatomia da FIT,
em alguns casos ha dificuldade para obter uma
boa exposicao cirurgica, o que limita o tratamento
cirargico imediato.

Este artigo descreve um caso de deslocamento
de um terceiro molar superior para a fossa
infratemporal, tratado 60 dias apés o deslocamento,
por causa dos sintomas tardios apresentados e do
desconhecimento da paciente em relacao ao acidente.

Caso clinico

Paciente do género feminino, 31 anos, feoderma,
foi encaminhada para o servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional de Osasco (SP) relatando sentir dores
do lado superior direito da face, dificuldade de
abertura de boca e de degluticao.

Na anamnese, a paciente disse ter sido
submetida a exodontia do dente 18 em clinica
odontolégica particular dois meses antes. Apos
investigacao verificou-se a possibilidade de ter
ocorrido o deslocamento acidental do dente para
algum espaco dental. Durante exame intraoral
constatou-se a presenca de uma lesao avermelhada
na regiao posterior direita do palato duro (figura 1).
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Figura 1 - Exame intraoral inicial. Presenca de fistula/
lesdo na regido do palato superior direito

Foram solicitados exames de imagens,
radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de face. Assim, foi possivel
localizar o corpo estranho localizado no espaco
infratemporal direito (figuras 2 e 3).

Figura 2 - Radiografia panoramica confirmando o
deslocamento do dente 18 para o interior da fossa
infratemporal apés a tentativa cirdrgica mal sucedida

- -

Figura 3 - Tomografia de face em corte coronal, axial
e em reconstrucdo 3D evidenciando e confirmando o
deslocamento para a FIT

Durante histéria médica pregressa constatou-
se que a paciente nao possuia nenhuma alteracao
sistémica. Ap6s exames pré-operatéorios e
consentimento da paciente, o tratamento proposto
e conduzido foi a remogao do dente deslocado via
acesso intraoral sob anestesia geral (figuras 4 e
5), visto que ela se encontrava traumatizada em
decorréncia da tentativa frustrada anterior e estava
debilitada pela dificuldade de deglutigao.

Figura 4 - Acesso intraoral utilizado, localizando o
dente 18 encontrado dentro da fossa infratemporal

Figura 5 - Elemento dentario 18 removido

No pés-operatério foram prescritos a paciente
antibiético, anti-inflamatério nao esteroide e um
analgésico, além de serem fornecidas todas as
orientacoes gerais. Apos sete dias, a paciente
retornou apresentando boa cicatrizagao, sem queixas
algicas e com a resolugao do trismo e do edema.
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Discussao

Eventualmente, complicacdées como
deslocamento acidental para espacgos faciais
contiguos podem acontecer. No entanto a existéncia
de fatores que possam dificultar a remocao dentaria
deve ser detectada na fase pré-operatoria [2]. Os
principais fatores de risco para o deslocamento
dos terceiros molares superiores para a FIT sao
a técnica incorreta de extracao ou o treinamento
cirurgico insuficiente, levando ao uso excessivo
ou descontrolado de forca durante a extracao; a
espessura do osso cortical na regiao do terceiro
molar, formando um retalho inadequado que
permite apenas visualizacao limitada na cirurgia;
a coroa do terceiro molar acima do nivel do
apice do dente adjacente e o mau uso de exames
radiograficos, em virtude da caracteristica
bidimensional das radiografias, devendo, nesse
caso, ser feita tomografia computadorizada, por
permitir a localizacao exata da posicao do elemento
dentario [4, 8, 17].

Apesar de o deslocamento de um terceiro
molar superior para a FIT raramente acontecer,
¢ importante que o cirurgiao oral e maxilofacial
conheca as técnicas disponiveis para o tratamento
dessa complicacao [15]. A selecao da técnica
mais adequada tem de levar em consideracao
os sinais e sintomas e o psicologico do paciente,
assim como o conhecimento e a experiéncia do
cirurgiao, lembrando que o acesso para remoc¢ao
cirargica do dente na FIT apresenta dificuldades
na realizacdo nao somente por ser dificil de
se obter, mas particularmente pelo potencial
de morbidade que pode causar nas estruturas
adjacentes, principalmente na artéria maxilar e
no plexo venoso pterigoide [7, 14].

O deslocamento total dos terceiros molares
superiores para a FIT nem sempre determinara
sua infeccao, sobretudo se o dente deslocado estiver
intacto. Entretanto a remocao do elemento devera
ser feita o mais rapidamente possivel, para evitar
o desenvolvimento futuro de infeccoes, fibrose na
regiao, desconforto psicolégico, trismo, reacao de
corpo estranho ou o deslocamento para outros
espacos anatomicos [1, 6, 8, 12]. Primeiramente,
deve-se tentar a retirada imediata do elemento
dentario pela inspecao do alvéolo, porém, se o
cirurgido nao consegue visualizar o dente ou
acredita que a extracdo imediata nao € possivel,
¢ prudente parar o procedimento e fazer suturas
para hemostasia [8, 16]. Nesse caso, nao obtivemos
informacao de tentativa prévia de remocao no
momento do acidente, sendo possivel somente
realizar a retirada do elemento tardiamente.

Na literatura diversas técnicas para remocao
de corpo estranho desse espaco sao propostas,
incluindo abordagens cirurgicas e conservadoras, e
cabe ao cirurgiao a decisao de escolha [18]. Dentre as
opcoes cirurgicas ha a exérese por acesso intraoral
sob anestesia local ou geral, resseccao do processo
coronoide, acesso hemicoronal e acesso de Gillies
[5, 9, 13]. O procedimento também podera ser
realizado por anestesia local, caso o acesso seja
intraoral, evitando a hospitalizacao do paciente e o
inconveniente financeiro, bem como por anestesia
geral, se o paciente se encontrar com problemas
que podem dificultar o procedimento, como trismo
e estresse psicolégico. No presente caso, como a
paciente estava com infecgcao, pequena abertura
bucal e receosa pelo procedimento, o dente deslocado
foi removido por anestesia geral, através de uma
incisao intraoral levemente estendida, semelhante
ao procedimento para acesso habitual na maxila
para remocao do terceiro molar.

Conclusao

Complicagoes associadas a exodontia de terceiros
molares podem ocorrer, sendo o deslocamento para
o espaco infratemporal uma condicao incomum,
porém que demanda atencao. A decisao de remocao
do elemento dentario deslocado para a FIT devera
levar em conta diversos fatores relacionados ao
acidente, como a precisao exata do dente, o desejo,
a condicao psicolégica e os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, além da habilidade e
do conhecimento do profissional. A remocao desses
dentes sob anestesia geral € um procedimento seguro
e pode ser indicado dependendo da localizacao
anatémica no espaco e das caracteristicas gerais do
paciente. Compete ao cirurgido-dentista capacitar-
se tanto para extracdo quanto para a abordagem
correta em casos de acidentes e complicacoes
decorrentes da remocao cirargica dentaria.
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