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Exodontia atraumatica por meio da piezocirurgia em tratamento de erupcao

ectopica em seio maxilar: relato de caso
Atraumatic tooth extraction by means of piezosurgery in the treatment of ectopic eruption
in the maxillary sinus: case report
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Resumo

Erupcéo dentaria ectopica pode resultar devido processo patolégico, distlrbio do desenvolvimento ou atividade iatrogénica.
Elementos dentario ectopicos podem ser encontrados em regido de palato, regido de seio maxilar, condilo mandibular,
processo corondide, cavidades orbitais e nasais. A justificativa desse estudo dar-se pelo fato de que falha no tratamento de
elementos dentarios ndo irrompidos pode levar a reabsor¢do externa dos dentes adjacentes, problemas estéticos, arcos
dentarios encurtados e aumento da formacéo de cistos foliculares e infeccdes recorrentes. Nesse ambito, o objetivo desse
estudo é realizar um relato de caso de tratamento de elemento dentario ectdpico em regido de seio maxilar por meio da
piezocirurgia. Paciente do sexo feminino, 16 anos, compareceu ao consultério odontolégico com queixas algicas. Ao exame
clinico foi possivel observar a auséncia do elemento dentario 13. Nos exames de imagem foi possivel observar uma erupgdo
dentéria ectopica em regido de parede anterior de seio maxilar, com parte do elemento dentario incluso em seio. O tratamento
instituido foi de remocgéo cirdrgica do dente por meio da técnica atraumética de piezocirurgia. O tratamento cirdrgico de um
elemento impactado requer técnicas de osteotomia e odontossecg¢do que, por si s6, causam danos aos tecidos. No entanto, a
cirurgia assistida por piezocirurgia € Gtil para minimizar os traumas na regido. Pode-se concluir que a abordagem de remocéo
cirtrgica do elemento ectépico em seio maxilar foi satisfatoria para resolugao do quadro.

Descritores: Piezocirurgia; Seio Maxilar; Procedimentos Cirlrgicos Bucais.

Abstract

Ectopic tooth eruption can result due to pathological process, developmental disorder or iatrogenic activity. Ectopic dental
elements can be found in the palate region, maxillary sinus region, mandibular condyle, coronoid process, orbital and nasal
cavities. The justification for this study is due to the fact that failure to treat unerupted dental elements can lead to external
resorption of adjacent teeth, aesthetic problems, shortened dental arches and increased formation of follicular cysts and
recurrent infections. In this context, the objective of this study is to carry out a case report of treatment of an ectopic dental
element in the maxillary sinus region by means of piezosurgery. Female patient, 16 years old, came to the dental office with
pain complaints. On clinical examination, it was possible to observe the absence of dental element 13. In imaging studies, it was
possible to observe an ectopic dental eruption in the region of the anterior wall of the maxillary sinus, with part of the dental
element included in the sinus. The treatment instituted was surgical removal of the tooth using the atraumatic technique of
piezosurgery. Surgical treatment of an impacted element requires osteotomy and odontosection techniques that, by themselves,
cause tissue damage. However, piezosurgery-assisted surgery is useful to minimize trauma to the region. It can be concluded
that the approach of surgical removal of the ectopic element in the maxillary sinus was satisfactory for resolving the condition.
Descriptors: Piezosurgery; Maxillary Sinus; Oral Surgical Procedures.

Resumen

La erupcién de un diente ectdpico puede deberse a un proceso patoldgico, un trastorno del desarrollo o una actividad
iatrogénica. Los elementos dentales ectdpicos se pueden encontrar en la region del paladar, la region del seno maxilar, el
condilo mandibular, la apdfisis coronoides, las cavidades orbitaria y nasal. La justificacion de este estudio se debe al hecho de
que la falta de tratamiento de los elementos dentales no erupcionados puede conducir a la reabsorcion externa de los dientes
adyacentes, problemas estéticos, arcos dentales acortados y aumento de la formacién de quistes foliculares e infecciones
recurrentes. En este contexto, el objetivo de este estudio es realizar un reporte de caso de tratamiento de un elemento dentario
ectopico en la region del seno maxilar mediante piezocirugia. Paciente mujer de 16 afios que acude al consultorio odontologico
con quejas de dolor. En el examen clinico se pudo observar la ausencia del elemento dentario 13. En los estudios de imagen
se pudo observar una erupcion dentaria ectépica en la region de la pared anterior del seno maxilar, con parte del elemento
dentario incluido en el seno. El tratamiento instituido fue la extirpacion quirtrgica del diente mediante la técnica atraumatica de
la piezocirugia. El tratamiento quirirgico de un elemento impactado requiere técnicas de osteotomia y odontoseccion que, por
si mismas, causan dafio tisular. Sin embargo, la cirugia asistida por piezocirugia es Util para minimizar el trauma en la regién.
Se puede concluir que el abordaje de la extirpaciéon quirdrgica del elemento ectopico en el seno maxilar fue satisfactorio para
resolver la afeccion.

Descriptores: Piezocirugia; Seno Maxilar; Procedimientos Quirdrgicos Orales.

INTRODUCAO

O canino superior é o dente mais atividade iatrogénica®. Elementos dentarios
frequentemente envolvido em impactacéo, com ectopicos podem ser encontrados em regido de
prevaléncia de 0,9 e 2,2% e em sua maioria palato, regido de seio maxilar, condilo
estdo posicionados ectopicamente'?. Erupcgéo mandibular, processo coronodide, cavidades
dentaria ectépica pode resultar devido processo orbitais e nasais®. A erupgéo ectépica em seio
patolégico, distirbio do desenvolvimento ou maxilar pode apresentar-se como uma condicéo
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assintomatica ou sintomatica, a qual pode ser
encontrar edema nasal, cefaleia, coriza e desvio
da anatomia nasomaxilar®.

A falha em diagnosticar, gerenciar ou
tratar casos de elementos dentarios nao
irrompidos pode levar a reabsorcdo externa dos
dentes adjacentes, problemas estéticos,
desalinhamento dos dentes vizinhos, arcos
dentérios encurtados e aumento da formacao de
cistos foliculares e infecces recorrentes®’. O
tratamento instituido para os casos de inclusao
dentéria geralmente € cirrgico com priorizagdo
da exodontia atraumatica, por diminuir os
traumas de natureza operatéria®’.

O uso da piezocirurgia permite realizar
cortes 0sseos mais finos e estaveis, além de
facilitar a minimo sangramento intraoperatéria,
proporcionando uma melhor visdo da area
cirirgica®®. Além de permitir a realizagéo de
osteotomias por meio de corte seletivo sem
risco de necrose por superaguecimento ou dano
neural®.

Esse estudo se justifica pelo fato de que
falha no tratamento de elementos dentérios ndo
irrompidos pode levar a reabsorcao externa dos
dentes adjacentes, problemas estéticos, arcos
dentérios encurtados e aumento da formacao de
cistos foliculares e infeccBes recorrentes®’.
Nesse ambito, o objetivo desse estudo é realizar
um relato de caso de tratamento de elemento
dentario ectépico em regido de seio maxilar por
meio da piezocirurgia.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 16 anos,
compareceu ao consultério odontolégico com
gueixas algicas. Ao exame clinico foi possivel
observar a auséncia do elemento dentario 13,
logo foi solicitado exame de radiografia
panoramica e tomografia computadorizada
(Figuras 1 e 2). Nos exames de imagem foi
possivel observar uma erupcdo dentéria
ectdpica em regido de parede anterior de seio
maxilar, com parte do elemento dentério incluso
em seio. O tratamento instituido foi de remocéao
cirirgica do dente por meio da técnica
atraumatica de piezocirurgia. A paciente foi
submetido a cirurgia sob anestesia local com
anestésico  Articaina 4% e  sedagdo
endovenosa, por sofrer ataques epilépticos. No
ato operat6rio foi realizada a incisdo em regiao
vestibular com 3 mm de extensdo, acima da
linha mucogengival e com auxilio do
piezoelétrico foi feito uma janela Ossea em
parede anterior de seio para acessar 0 dente
(Figura 3) e posteriormente foi removido com
auxilio de alavanca Heidbrink e Porta-agulha
Mayo (Figura 4).
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Figura 1: Radiografia panorédmica inicial, demonstrando erupcao
ectdpica do elemento 13 em regido de seio maxilar.

Figura 2:
tridimensional em vistas vestibular e palatina.

Tomografia computadorizada com

reconstrucao

Figura 4: Remocéo do elemento ectopico.

Por fim, foi reposicionado o tecido por
meio de sutura continua festonada. A
medicacdo pds-operatoria consistiu em Dipirona
Sodica (500mg de 6 em 6 horas), Meloxican
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(7,5mg 12 em 12 horas) e Amoxicilina (500mg
de 8 em 8 horas) No pd4s-operatorio imediato o
paciente ndo apresentou quadro de inflamacéao
patoldgica ou infeccioso.

DISCUSSAO

Exposicdo cirargica, tracdo ortodontica,
autotransplante e remocao cirdrgica podem
apresentar-se como alternativa eficaz para
tratamento de dentes n&do irrompidos'®. No
entanto, idade do paciente, o0 estagio de
formagao da raiz, a proximidade do dente ao
local, a angulagéo do dente entre 0 e 15 ° e a
auséncia de dilaceracdo da raiz podem interferir
no tratamento ortoddntico®**.

No caso clinico relatado o elemento
dentario ectépico em regido de seio maxilar
inviabilizou o tratamento ortoddntico. Portanto, o
tratamento instituido foi de remocédo cirdrgica,
levando em consideracao fatores relacionados a
profundidade de impactagéo, condi¢édo da raiz e
a idade do paciente favoravel a realizacdo do
procedimento.

O tratamento cirargico de um elemento
impactado requer técnicas de osteotomia e
odontossec¢do que, por si s6, causam danos
aos tecidos®'*. No entanto, a cirurgia assistida
por piezocirurgia é util para minimizar os
traumas na regido***3. O uso de serras comuns
ou brocas de alta velocidade aplica pressao e
um certo grau de aquecimento ao 0SSO € ao
tecido mole adjacente. O equipamento
piezoelétrico resulta em aquecimento minimo,
diminuindo o risco de osteonecrose e garantindo

a vitalidade dos ostedcitos®*.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a abordagem de
remocao cirtrgica do elemento ectépico em seio
maxilar foi satisfatéria para resolucdo do
quadro. O paciente apresentou bom estado
geral no pos-operatorio, auséncia de quadro
inflamatério  patolégico ou infeccioso. A
piezocirurgia foi a técnica preconizada para
realizacdo do procedimento, uma vez que
apresenta minimo trauma e diminui os riscos de
necrose tecidual.
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