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Resumo
Introducgdo: As cirurgias para remocao dos terceiros molares podem estar relacionadas com diversas complicagdes. O deslocamento de
terceiros molares superiores para 0 espacgo infratemporal € uma complicacdo rara em cirurgias bucais, e devido as caracteristicas deste
espaco, 0 manejo merece atengdo. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de terceiro molar deslocado para o espago
infratemporal e sua remogdo em ambiente ambulatorial. Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 15 anos, foi encaminhado ao servigo de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia sob a queixa de deslocamento do elemento 18 para o seio
maxilar. Apés investigagdo clinica e radiografica minuciosa, constatou-se que o dente estava localizado no espago infratemporal. Como
tratamento, optou-se pela remocdo imediata sob anestesia local. O paciente evoluiu com boa cicatrizagdo e sem complicagées.
Consideracdes finais: O correto diagnoéstico do deslocamento dentério é fundamental para o tratamento. Notado que o dente foi deslocado para
0 espaco infratemporal, a manipulacdo deve ser feita de forma mais atraumatica possivel, e os exames de imagem sdo fundamentais para o
correto diagnostico e localizagéo do elemento deslocado.
Descritores: Dente Serotino; Deslocamento Dentario; Complicagbes Intraoperatérias.
Abstract
Introduction: Third molars removal surgery can be related to several complications. The displacement of upper third molars to the infratemporal
space is a rare complication in oral surgery, and due to the characteristics of this space, management deserves attention. Objective: This study
aims to report a clinical case of a third molar displaced to the infratemporal space and its removal in an outpatient setting. Case Report: A 15-
year-old male patient was referred to the service at the Federal University of Uberlandia under the complaint of displacement of element 18 to
the maxillary sinus. After thorough clinical and radiographic investigation, it was found that the tooth was located in the infratemporal space. As
a treatment, we opted for immediate removal under local anesthesia. The patient evolved with good healing and without complications. Final
considerations: The correct diagnosis of tooth displacement is essential for treatment. Noted that the tooth was moved to the infratemporal
space, manipulation should be done in the most atraumatic way possible, and imaging exams are essential for the correct diagnosis and
location of the displaced element.
Descriptors: Molar, Third; Tooth Avulsion; Intraoperative Complications.
Resumen
Introduccién: La cirugia de extraccion de terceros molares puede estar relacionada con varias complicaciones. El desplazamiento de los
terceros molares superiores al espacio infratemporal es una complicacién poco frecuente en la cirugia oral, y por las caracteristicas de este
espacio, el manejo merece atencién. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo reportar un caso clinico de un tercer molar desplazado al
espacio infratemporal y su remocion en forma ambulatoria. Caso clinico: Paciente masculino de 15 afios fue remitido al servicio de la
Universidad Federal de Uberlandia bajo la denuncia de desplazamiento del elemento 18 al seno maxilar. Después de una investigacion clinica
y radiogréafica exhaustiva, se encontré que el diente estaba ubicado en el espacio infratemporal. Como tratamiento, optamos por su retirada
inmediata con anestesia local. El paciente evoluciond con buena cicatrizacion y sin complicaciones. Consideraciones finales: El diagnostico
correcto del desplazamiento dentario es fundamental para el tratamiento. Observé que el diente se movioé al espacio infratemporal, la
manipulacién debe realizarse de la manera mas atraumatica posible, y los exadmenes de imagen son fundamentales para el correcto
diagnéstico y ubicacion del elemento desplazado.
Descriptores: Tercer Molar; Avulsion de Diente; Complicaciones Intraoperatorias.

INTRODUGAO realizados na préatica odontolégica, na sua
As cirurgias de remocdo dos terceiros maioria sem intercorréncias ou complicagdes®.
molares estdo entre os procedimentos mais As  complicacbes associadas a estes
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procedimentos cirlrgicos variam entre 4,6% e
30,9%%3, incluindo  osteites  alveolares,
infecgbes, hemorragias, danos a estruturas
adjacentes, fratura da tuberosidade maxilar,
fratura mandibular, deslocamento do dente para
uma estrutura anatbmica adjacente, como o
seio maxilar por exemplo?!; e as mais frequientes
incluem  fratura  radicular, fratura da
tuberosidade e comunicacéo buco-sinusal®.

O deslocamento de um terceiro molar é
uma complicagdo em potencial, ocorrendo
principalmente para o seio maxilar. Entretanto,
outra estrutura anatdmica pode ser receptaculo
deste dente deslocado: o espaco infratemporal®.
Este espaco anatdbmico contém muitas
estruturas anatdbmicas nobres, dessa forma, a
manipulacdo dentro deste deve ser feita com a
maior prudéncia possivel, preferencialmente por
um Cirurgido Bucomaxilofacial, no intuito de
evitar intercorréncias como hemorragias e
lesGes a estruturas nervosas®’.

Este trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de deslocamento de um terceiro
molar superior direito para 0 espaco
infratemporal e sua remocdo a partir de uma
cirurgia ambulatorial sob anestesia local.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 15 anos,
compareceu ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Uberlandia
(Uberlandia, MG, Brasil), acompanhado do pai,
sob a queixa de deslocamento do elemento 18
para o seio maxilar durante uma tentativa de
exodontia (Figura 1).

|

Figura 1: Foto frontal inicial.
Durante a anamnese, paciente relatou
auséncias de comorbidades sistémicas, e ao
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exame clinico intraoral, foi observado uma
ampla ferida cirargica abrangendo a gengiva
vestibular e palatina, fechada com suturas
(Figura 2). Realizou-se a manobra de Valsalva
para deteccdo de comunicacdo bucosinusal
aguda, que forneceu resposta negativa, dando-
nos a indicagdo clinica de que o dente poderia
nao estava no interior do seio maxilar do lado.
v -
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Figura 2: Foto intraoral inicial.

Ao exame radiografico, que incluiu
inicialmente radiografias panoramica (Figura 3)
e postero-anterior da face (Figura 4), foi
possivel observar sinais de que o dente se
encontrava no espago infratemporal. De
imediato o cirurgido responsavel solicitou
tomografia cone beam da regido, que
claramente mostrou o dente no interior do
espaco infratemporal direito (Figura 5 e 6).

Com os dados acerca da localizacdo
obtidos, optou-se pela remocdo imediata do
elemento deslocado, sob anestesia local. ApGs
antissepsia intra e extrabucal, o bloqueio
anestésico foi feito com Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000, permitindo a realizagéo de
uma incisdo em fundo de saco de vestibulo na
regido de segundo molar superior do lado
direito. Os tecidos foram cautelosamente
divulsionados com uma pin¢a hemostética, até o
momento em que 0O cirurgido pudesse ter a
sensacdo tatil da presenca do dente. Isso
permitiu que o dente fosse cuidadosamente
capturado e removido prontamente (Figuras 8 e
9). As feridas cirurgicas foram suturadas e o
paciente recebeu regime terapéutico
farmacologico envolvendo analgésico (Dipirona
1g — 4x/dia/2 dias), antiinflamatério (Nimesulida
100mg 1x/dia/3 dias) e antibiético (Amoxicilina
500mg 3x/dia/7 dias).

Apoés sete dias o paciente retornou para
a remoc¢do das suturas e ndo relatou nenhuma
complicacdo pos-operatéria ou queixas. O
paciente seguiu sob acompanhamento e
apresentou evolugcdo com auséncia de queixas.
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Figura 3: Radiografia panoramica inicial.

Figura 4: Radiografia péstero-anterior inicial.

Figura 5: Imagens tomogréicas.

Figura 6: Reconstrucdo panoramica a partir das imagens
tomogréficas.
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Figura 7: Localizagéo da inciséo para acesso.

Figura 8: Exodontia do elemento deslocado.

DISCUSSAO

O deslocamento acidental de molares
para estruturas adjacentes sédo complicacbes
raras, e 0s sitios potenciais que podem estar
associados ao deslocamento de terceiros
molares maxilares sdo: seio maxilar, espaco
infratemporal, espaco bucal e espaco faringeo
lateral®. CondicGes associadas ao deslocamento
dentario se dividem em: associadas a
experiéncia profissional e as caracteristicas dos
dentes e suas regifes adjacentes. As condi¢des
associadas aos profissionais incluem
diagnostico inadequado, selecao inadequada da
técnica cirdrgica, mau uso dos instrumentos
cirurgicos e falta de experiéncia. Quanto aos
dentes, os fatores relacionados sdo: angulacdo
distopalatal, diminuicdo da visibilidade e falta de
osso distal ao dente®1°.

Caso o deslocamento do dente ocorra, a
primeira etapa do tratamento envolve a
localizagdo do dente. O receptaculo mais
comum para terceiros molares superiores
deslocados é o seio maxilarl, a partir de uma
comunicacdo bucossinusal. A manobra de
Valsalva € um teste que pode ser realizado para
indicar a comunicacéo entre a cavidade bucal e
o seio maxilar’?2. Sendo assim, este teste é
fundamental para o auxilio do diagnoéstico de
deslocamento dentéario para o seio maxilar.
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Radiografias panoramicas e postero-
anteriores também sdo importantes para
fornecer informacdes que levantem suspeitas
acerca da localizacdo do dente deslocado. No
entanto, exames tomogréficos cone beam séo
mandatoérias®®, visto que sdo considerados
padrdo-ouro na localizacdo de elementos
dentarios deslocados. Assim como no presente
caso, em que, mesmo as radiografias
bidimensionais demonstrando indicios de que o
dente estaria no espaco infratemporal, a
localizacdo exata s6 foi possivel a partir da
tomografia computadorizada cone beam.

O espacgo infratemporal estd localizado
sob a base do cranio, € um espacgo repleto de
estruturas nobres, incluindo artéria maxilar,
plexo venoso pterigoideo, ganglio 6ético, nervo
corda do timpano, musculo pterigbéideo medial e
musculo pterigdideo lateral®. Por este motivo, a
manipulacdo dentro do espago deve ser feita de
forma cautelosa, minimizando riscos de
hemorragia e lesdes neuronais.

Quando o deslocamento ocorre e o
dente ndo é removido prontamente, o paciente
pode apresentar-se assintomatico ou
demonstrar quadros algicos, associados a
edema, trismo e limitagbes nos movimentos
mandibulares'®4. A opcdo pela tentativa de
remocdo do dente deve levar em consideragéo
a habilidade do profissional e a determinacéo
precisa de sua localizagéo.

Em 1977, Winkler et al.’® foram os
primeiros a relatar a remogdo de um dente
deslocado para o espacgo infratemporal a partir
da parede posterior do seio maxilar. Porém o
paciente evoluiu com leve diplopia. Desde
entdo, varias técnicas foram apresentadas,
incluindo acesso modificado de Caldwel-Luc,
resseccdo do processo corondide, Técnica de
Gillie, acesso coronal, acesso extraoral,
acessoendoscopico e acesso pelo fundo de
vestibulo®%18 No caso presente, a incisdo em
fundo de vestibulo foi a escolha, por ser uma
técnica mais simples de realizar, permitindo
disseccédo segura e direta até o elemento dental.

Outros  autores®!®*?®  defendem as
abordagens tardias, apés 2 a 4 semanas,
objetivando a formacdo de tecido fibroso ao
redor do dente deslocado, de modo a estabiliza-
lo, evitando maiores deslocamentos e facilitando
sua remocdo. Nestes casos, é fundamental a
administracdo de antibioticoterapia adequada,
evitando infeccbes e complicacdes
potencialmente fatais, como a trombose do seio
cavernoso, Vvisto que o0 plexo venoso
pterigdideo, localizado no espaco infratemporal,
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€ uma via de disseminagdo para este estado
séptico?23,

Apoés a correta localizacdo do dente, a
partir das imagens tomogréficas, a cirurgia para
a remocdo do dente do interior do espaco
infratemporal deve ser indicada,
independentemente se imediata ou tardia.

Isto posto, no caso em questdo, optou-se
pela remocao imediata, a partir de uma incisdo
em fundo de saco de vestibulo na regido de
segundo molar superior do lado correspondente,
pois os exames tomograficos demonstraram a
localizacdo especifica do dente.

CONCLUSAO

A cirurgia de terceiro molar, como
qualquer procedimento cirdrgico, é susceptivel a
acidentes e complicacbes. Diante disso, o
cirurgido dentista deve estar sempre norteado
pelo preparo, conhecimento e capacidade de
entendimento da conduta correta frente a tais
situacbes. O deslocamento de dentes para o
espaco infratemporal, apesar de ser raro,
merece atencdo do profissional, pois este
espaco facial esta repleto de estruturas nobres,
e a manipulagdo pode resultar em morbidade ao
paciente. Exames de imagem sao fundamentais
para a avaliacdo da posicdo dentaria, e a
terapia cirargica estd intimamente relacionada
com as informagBes obtidas a partir delas.
Independente da terapia cirtrgica escolhida, o
profissional deve estar apto a realiza-la, e casos
como este explanado servem para orientar e
alertar os cirurgides dentista sobre tal
ocorréncia rara.
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