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Removal of upper third molar displaced to the buccal space
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RESUMO

Os autores descrevem um caso clinico de deslocamento de
germe dentario de terceiro molar superior esquerdo para o espago
bucal em um paciente de 13 anos de idade. A localiza¢ao do dente em
posicao profunda com envolvimento do corpo adiposo do bucinador
dificultou a sua localizagio, ainda nao descrita, nas condicdes em
questdo, na literatura. Com a Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico (TCFC), foi possivel localizar o dente deslocado e planejar a sua
remocao. Os riscos e beneficios das extragdes de germes de terceiros
molares precisamseravaliados devido ao grande risco de deslocamentos.
Palavras-chave: Espaco Bucal; Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico; Dente Impactado; Terceiro Molar.

ABSTRACT

The authors describe a case of displacement of left upper third molar
tooth germ to the buccal space in a patient 13 years old. The deep
position of the tooth with involvementof the fatbody of the buccinator
made it difficult its location, still not described, under the concerned
conditions, in the literature. With the cone beam computed tomography
(CBCT), it was possible determine the location of the tooth and plan his
removal. The risks and benefits of third molar tooth germ extraction
should be evaluated because there is a greater chance of displacement.
Key Words: Buccal Space; Cone Beam Computed Tomography
(CBCT); Impacted Tooth; Third Molar.
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INTRODUGCAO

O deslocamento acidental de fragmentos
e/ou de dentes para espagos fasciais é uma
das complicacbes associadas a exodontia de
terceiros molares. Trata-se de um episédio raro
e com complicagbes potencialmente severas,
mas facilmente compreendido, se considerada a
anatomia da regidao em que se localiza esse tipo de
dente. De acordo com a literatura, o deslocamento
acidental de um dente para dentro dos espagos
anatomicos adjacentes como o seio maxilar, a fossa
infratemporal, o espago submandibular, o espaco
faringeano lateral, ou o espago pterigomandibular
tém sido raramente relatados.’

No que diz respeito as extragoes de terceiros
molaressuperiores,algunsautores publicaramrelatos
de deslocamentos de terceiros molares superiores
pata o interior de diferentes espacos anatémicos.'
Dentre eles, o seio maxilar.! Mais incomum, no
entanto, e de igual potencial as complicagoes, as
fossas temporal e infratemporal.”> O deslocamento
de terceiro molar superior para o interior do espago
bucal foi relatado por Kocaelli et al. (2011).

O espago bucal é um espago fascial
profundo, que corresponde a um limite anatomico
de delimitacio ou disseminacao de infeccoes
bucais. Apresenta como limite medial o musculo
bucinador e sua fascia; lateralmente, os musculos
zigomaticos maior e menor, musculo risério
¢ levantador do labio superior; anteriormente,
o musculo orbicular do libio e levantador do
labio; e posteriormente, o musculo masseter.
espago
se a fossa temporal e inferiormente, o espago
submandibular. Esse espago fascial ¢ preenchido,
basicamente, pot tecido adiposo.*

Superiormente  ao bucal, encontra-

Na literatura radiolégica, pouca atencio
se da ao espago bucal, principalmente pela
dificuldade ou impossibilidade de localiza-lo em
tomadas radiograficas, por se tratar de um acidente
anatomico formado por tecido mole.” Entretanto,
sao relatadas variagoes anatomicas dessa regiao bem
como processos patoldgicos que a acometem®, ou
até mesmo, deslocamento de dentes, como relatado
por Kocaelli et al. (2011)° e no presente caso
clinico. Assim, é necessaria a utilizacao de exames
de imagens especificos para delimitar precisamente
esse espago fascial. Neste contexto, segundo Tart
et al. (1995)¢, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem ser utilizadas.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 13 anos
de idade, portador de germe de terceiro molar
superior esquerdo indicado para extragao pelo
seu ortodontista. O germe encontrava-se em
posicao intradssea profunda (Figura 1A). Durante
a tentativa da extracao pelo cirurgiao de pouca
experiéncia, o germe foi deslocado para uma regiao
nao identificada precisamente no transoperatorio.
Tentativas de remociao na mesma sessao foram
realizadas sem sucesso. Com as imagens obtidas
pela tomografia computadorizada cone beam
(TCCB), foi possivel localizar e planejar a remogao
de germe alojado no espaco bucal esquerdo (Figura
1B, 1C e 1D).

Figura 1 - A: Radiografia panoramica pré-operatoria
mostrando o germe do dente 28 em posicdo intradssea
profunda; B: Tomografia computadorizada mostrando a
posicdo do dente deslocado; C: Imagem tridimensional
mostrando o dente deslocadona regido do espaco
bucal esquerdo; D: Corte axial mostrando o dente
deslocado em contato com a parede lateral do seio
maxilar.

E importante salientar que, a0 exame clinico,
nenhuma elevagdio na mucosa bucal na regiio
da bochecha era notada (Figura 2A). Entdo, sob
anestesia local foi realizada uma incisao da mucosa
alveolar, ao nivel do segundo molar superior e
descolamento total do retalho. Em seguida, incisao
interna em periésteo do retalho permitiu o acesso
a fascia e ao espago bucal por divulsdao romba. A
confirmacao clinica da correta localizaciao se deu
pela exposicio do corpo adiposo do bucinador
(Figura 2B). Com o auxilio de um descolador e por
pressao digital na face externa da bochecha o germe
pode ser identificado e deslocado para a linha de
incisao. Clinicamente, observou-se a presenga de
uma capsula fibrosa que o revestia e o fixava nos
tecidos adjacentes a sua localizagao. Foi realizada,
entdo, a separacao do dente desse tecido fibroso, a
remogao do dente (Figura 2C) e a sutura da ferida.
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Figura 2 - A: Aspecto clinico inicial ndo mostra qualquer
elevacdo na regido da mucosa bucal; B: Capsula fibrosa
envolvendo o dente deslocado; C: Remogéo do germe
dentéario do espago bucal.

A sutura foi removida apos 10 dias pos-
operatorios (Figura 3A), e o acompanhamento
radiografico foi realizado (Figura 3B). O paciente

recuperou-se sem incidentes.

Figura 3 - Acompanhamento pds-operatério. A: Boa
evolucdo cicatricial no pds-operatério de 10 dias; B:
Radiografia panoramica pds-operatéria.

DISCUSSAO

A cirurgia para remogdao de terceiros
molares maxilares impactados é um procedimento
cirurgico comum na rotina do cirurgidao-dentista,
sendo, na sua maioria, indicado pelo ortodontista,
que, em algumas situagdes, como no caso relatado
neste trabalho, deseja prevenir apinhamento
dental anterior apds a conclusio do tratamento
ortodontico. A decisio de extrair ou nao tais dentes
deve ser cuidadosamente avaliada, levando em
considerando-se os riscos e os beneficios.”

Esse procedimento
uma incidéncia moderada de complica¢oes, em
torno de 10%.%, no entanto, profissionais menos
experientes estdo naturalmente sujeitos a uma

esta associado a

incidéncia maior de complicacdes.” F importante
confirmar a indica¢do da extracio e escolher o
momento mais oportuno para a intervengao.
Sverzut et al. (2005)" afirmam que, quando se tem
metade das raizes de um terceiro molar superior
formada, a cirurgia é quase sempre menos dificil
de ser realizada, porque na maioria dos casos, o
paciente tem pouco menos de 20 anos, e o dente
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esta localizado em uma posicao mais inferior. O
presente caso tratou de uma indicagao ortodontica
para
em um paciente com 13 anos de idade com

extragdo do terceiro molar superior
discrepancia dento-esquelética. O germe dentario
se encontrava em posi¢ao profunda na maxila,
acima do nivel médio da raiz do segundo molar
superior esquerdo e em intimo contato com a
parede posterior do seio maxilar. Isso possibilitou
a ocorréncia do acidente, associado ao fato da
pouca experiéncia do executor da cirurgia.

acidentes e

Dentre os complicagoes

associadas a extracio de terceiros molares
superiores, as mais comumente relatadas sdo a
infeccio alveolar, a fratura do taber, a comunicacao
buco-sinusal, o deslocamento
acidental do dente para a fossa infratemporal ou

para o interior do seio maxilar.’ A for¢a apical

hemorragia e

excessiva durante o uso de extratores e técnicas
cirargicas incorretas sao as causas mais comuns
das complicagoes do tipo deslocamentos para
espagos
movimentos inadequados com o extrator durante

anatomicos.! A forca excessiva ou
a luxacgdo de terceiros molares superiores podem
deslocar tais dentes para o interior do espago
bucal. O uso incorreto do extrator pode levar a
uma fratura da parede vestibular, que consiste,
principalmente, de osso trabecular com uma
fina camada cortical, e o dente empurrado pode
facilmente ser deslocado para dentro do espago
bucal. Se a altura o&ssea vestibular e/ou distal
a0 molar é inadequada, o risco aumenta.’ No
presente caso, o dente deslocado nao era palpavel
na regiao da bochecha como no caso descrito
por Kocaelli et al. (2011)°. Acredita-se que ele se
localizava em uma regiao mais superior e posteriot,
envolvendo possivelmente a por¢ao medial do
corpo adiposo do bucinador, que se localiza
profundamente do lado medial da mandibula e
lateral da maxila, com comunicagao com o espago
mastigador. Dessa forma, no caso em questao, o
posicionamento mais superior do dente deslocado,
a realizagdo de movimentos intempestivos € o
uso inadequado do extrator contribuiram para o
deslocamento do dente para o espago bucal.

Uma vez que o espago bucal tem como
principais conteudos a divisdao vestibular do nervo
facial e o ramo bucal do nervo mandibular, o
deslocamento de dentes para esse espago poderia
resultar em danos nervosos. Se ramos motores
sao injuriados pelo deslocamento dental ou pelo
procedimento cirdrgico, o musculo bucinador
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pode perder a rigidez, levando ao dobramento da
bochecha, o que poderia resultar em mordeduras
da mucosa bucal. Danos a artéria facial e a artéria
bucal podem ocorrer com o deslocamento do
terceiro molar para o espago bucal assim como
infec¢ao ou inflamacdo exacerbada de glandulas
salivares menores que estdo incluidas nesse
espaco. Danos a artéria facial e a artéria bucal
podem ocorrer com o deslocamento do terceiro
molar para o espaco bucal assim como infec¢ao
ou inflamagdo exacerbada de glandulas salivares
menores que estdo incluidas nesse espaco.* O
presente caso nao mostrou com o deslocamento
citadas. A

cirargica

do dente alteracoes como essas

correta e cuidadosa manipulagao
garantiu a preservagao dessas estruturas.

O deslocamento totaldo dente paraespagos,
fossas ou cavidades aéreas nem sempre determina
sua infec¢ao, considerando-se, principalmente
que o dente deslocado normalmente se encontra
higido. Entretanto, o dente deve ser removido o
quanto antes, para se evitar o desenvolvimento
de alteragoes infecciosas ou o deslocamento para
outros espagos anatomicos. Tal possibilidade
¢ bastante preocupante, quando se refere ao
espago bucal, uma vez que este apresenta limites
indefinidos. Superiormente, o corpo adiposo
do bucinador mistura-se com a gordura da
fossa temporal e inferiormente nio existe uma
barreira verdadeira entre os espagos bucal e
submandibular. Essas caracteristicas justificam
que deslocamentos ou infeccbes que atinjam o
espagco bucal sejam tratados cuidadosamente e
0 quanto antes, para se evitarem complicagoes
mais graves e de maiores dimensdes envolvendo
outros espagos e/ou estruturas anatomicas.’

O exame de imagem ideal para avaliar a
regiao de corpos adiposos e espagos faciais depende
das caracteristicas de cada caso. A tomografia
computadorizada deve ser priorizada na presenca
de alteracGes inflamatérias no tecido adiposo,
associada a presenca de estruturas mineralizadas
e alteracGes Gsseas na maxila e/ou mandibula bem
como para a localizagiao de infecgdes ou estruturas
nio palpaveis’ No presente caso, a tomografia
computadorizada foi importante para a localizagao
e decisao da remogao do germe dentario deslocado.
Salienta-se, também, que, diante de acesso limitado
para a extracao de terceiros molares superiores
impactados, um procedimento cirargico aberto é
preferivel a utilizacdo de extratores a cega.
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Nesse contexto, os cirurgides-dentistas que
realizam cirurgias de terceiros molares devem nao
somente ser bem treinados nesses procedimentos
mas também serem capazes de decidir se dentes
impactados assintomaticos devem ser extraidos
e qual a maneira mais apropriada de controlar o
paciente nos casos de complicagdes.’

CONSIDERACOES FINAIS

A extracdo de terceiros  molares
impactados nao é um procedimento simples, e suas
complicagbes nao devem ser menosprezadas. A
arquitetura da tuberosidade maxilar caracteriza-se
como uma forma trabecular, que é mais vulneravel
as fraturas, e nao raramente ha variacbes anatomicas
de perfuragdes nao patoldgicas do taber. Assim, ha
um risco aumentado de deslocamento de dentes
para dentro de espagos anatomicos adjacentes.
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