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RESUMO

Introdugdo: A exodontia é um dos procedimentos mais realizados
nos consultérios odontologicos, e as complicagdes podem surgit,
principalmente, quando nao existem exames de imagem no pré-operatdrio
ou quando se usa forca inadequada durante o procedimento. Dentes
molares inferiores podem se deslocar para o espago submandibular
durante as exodontias, e , apesar de ser considerada uma complicagio
rara, o paciente pode evoluir com dor, trismo e, em casos mais graves,
para infec¢io com envolvimento cervical. Relato de caso: O presente
artigo tem como objetivo relatar o caso de um paciente com infecgao
cronica em regido cervical apos tentativa, sem sucesso, de remocao de
um molar inferior cujo fragmento dentario havia sido deslocado para o
espa¢o submandibular durante o procedimento cirargico. O tratamento
de escolha foi a fistulectomia e a remogao cirargica do dente sob anestesia
geral pelo acesso extraoral submandibular de Risdon, seguido de
divulsionamento delicado até localizagao e remogao do corpo estranho
deslocado. O paciente foi acompanhado clinicamente, por 3 meses,
evoluindo bem, sem queixas e sem observagao de recidiva do processo
infeccioso. Consideragdes Finais: Deslocamento dentario para o
espa¢o submandibular é um acidente, que pode ocorrer com qualquer
profissional, razio por que é de extrema importancia o conhecimento
da prevengao e do tratamento dessa complicagao.

Palavras-chaves: Complicacoes; Deslocamento dentario; Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Exodontia is one of the most commonly performed
procedures in dentistry, and complications can arise, especially when
there is no preoperative imaging exams or when inadequate force
is used during the procedure. Lower molar teeth may move into the
submandibular space during the exodontia, and although it is considered
a rare complication, the pacient may feel pain, trismus, and in more
severe cases may evolve to infection with cervical involvement. Case
report: This present article aims to report a case of a patient with
chronic infection in the cervical region after an unsuccessful attempt
of removing a lower molar, in which the dental fragment was moved to
the submandibular space during the surgical procedure. The treatment
of choice was a fistulectomy and the surgical removal of the tooth
under general anesthesia by Risdon submandibular extraoral approuch,
followed by delicate divulsion to the location and removal of the foreign
body displaced. The case was followed clinically for 3 months, evolving
well, without complaints and recurrence of the infectious process. Final
considerations: Dental displacement to the submandibular space is an
accident that can occur under any professional care, so it is extremely
important to know the prevention and treatment of this complication.
Key-words: Complications; Dental displacement; Surgery.
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INTRODUCAO

A remocao dos terceiros molares ¢ um dos
procedimentos mais comuns realizados pela cirur-
gia bucomaxilofacial. Apesar de ser rotina em con-
sultérios odontolégicos, a remogao desses dentes
pode resultar em complicagoes. Durante a exodon-
tia, eles podem ser empurrados por meio de uma
perfuracdo na fina superficie lingual da mandibula,
causando deslocamento para o espago subman-
dibular, cacterizando-se como uma complicagao
rara, podendo, em alguns casos, se tornar grave'”.
Exame clinico e radiografico deficiente, manuseio
do instrumental ou for¢a do operador inadequada
e posicao do dente para distolingual, onde ha fe-
nestragao da cortical lingual, sio fatores de risco
para a ocorréncia do deslocamento dentario para o
espaco submandibular’.

Clinicamente, o paciente pode se apre-
sentar assintomatico ou sintomatico, podendo ter
trismo, edema, dor e infec¢io’. A tomografia com-
putadorizada (T'C) ¢é indicada para avaliagdo, pois
pode demonstrar, com precisao, a posi¢ao do den-
te, favorecendo o planejamento cirdrgico*.

O presente artigo relata o caso de um
paciente com quadro infeccioso apds tentativa
sem sucesso de exodontia de um molar inferior
e deslocamento de fragmento para o espago
submandibular, o qual foi tratado com remogao
cirargica pelo acesso extraoral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos
de idade, compareceu ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional do Agreste, apresentando aumento
de volume em regido submandibular esquerda,
levemente amolecida, com saida de secrecio
via lesao (Figura 1A). Durante a anamnese, ele
relatou historia de insucesso durante exodontia,
ha aproximadamente 2 meses, momento em
que o cirurgido-dentista nao conseguiu remover
completamente o elemento dentario.

Figura 1 - Aspecto clinico e radiogréafico: A) Aspec-
to submandibular demonstrando presenca de fistula
cutanea; B) Radiografia panoramica apresentando im-
agens sugestivas de alvéolo recente pds-exodontia e
deslocamento de fragmento radicular.
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Foram solicitados exames de imagem que
demonstraram imagem hiperdensa semelhante a
resto radicular localizado infero-medialmente ao
corpo mandibular esquerdo, em regiao de espago
submandibular (Figuras 1B e 2). Ap6s anamnese,
exame fisico e exames de imagem, a hipotese
diagnostica foi de fistula cutanea causada por
deslocamento iatrogénico de resto radicular para o
espaco submandibular.

Figura 2 - Aspecto Imagens de tomografia computa-
dorizada: A) reconstru¢do 3D demonstrando possivel
fragmento dentario e regido submandibular (seta
cinza); B) corte axial apresentando fragmento em regigo
medial ao angulo mandibular; C) corte coronal apre-
sentando fragmento abaixo da basilar da mandibula.

Com isso, o tratamento de escolha foi a
remogao cirurgica sob anestesia geral pelo acesso
extraoral submandibular de Risdon. Apds incisio,
realizou-se  fistulectomia e  divulsionamento

delicado dos tecidos, até localizacdo e retirada do
fragmento dentario, seguida de irrigacao copiosa
com soro fisiolégico 0,9% e sutura por planos com
fio reabsorvivel internamente (vicryl® 3-0) e fios
de nylon® 5-0 em pele (Figura 3).

Figura 3 - Abordagem cirdrgica: A) acesso submandib-
ular, divulsionamento e remocdo do dente deslocado;
B) fragmento dentéario removido.

O paciente foi acompanhado clinicamente,
por 3 meses, evoluindo bem, sem queixas e sem
observagao de recidiva do processo infeccioso.
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DISCUSSAO

Espagos fasciais sao criados entre as fascias
do corpo devido a disposi¢ao em camadas que estas
apresentam, e, em pessoas saudaveis, é preenchido
por tecido conjuntivo frouxo. Existem alguns es-
pacos fasciais na regido da cabeca e do pescogo,
dentre eles o espago submandibular, que se localiza
lateral e postetiormente ao espaco submentual’.

Deslocamentos dentarios para espagos fas-
ciais é um evento raro’. Em uma revisio de Brauer
& Dent’, eles observaram uma incidéncia menor
que 1% de deslocamentos dentarios. O primeiro
caso foi publicado em 1958 por Howe, no qual
descreveu a remociao de um terceiro molar do as-
soalho bucal de um paciente.

A causa mais comum de deslocamento sub-
mandibular é fratura ou perfuragao da tabua lingual
durante a exodontia, principalmente se associado
a técnica inadequada com os elevadores, podendo
mover a raiz ou o fragmento para espagos anato-
micos profundos. Em muitas situagoes, tentativa
de remover o fragmento sem visibilidade adequada
associada a auséncia de habilidade na execucdo do
procedimento acaba por deslocar ainda mais esse
fragmento. Portanto, sugere-se ao cirurgiao-dentis-
ta, quando nao habilitado, encaminhar o paciente a
um especialista em cirurgia e traumatologia buco-
maxilofacial no momento em que perceber o des-
locamento®.

Segundo Aznat-Arasa ef al. (2012)° | a idade
também pode ser um fator de risco, pois esses frag-
mentos nao estarilam presentes, se as exodontias
fossem realizadas numa idade mais jovem na qual
nao houvesse ainda formagao completa das raizes.
No caso descrito, o paciente adulto ja apresentava
elemento dentario com formacio radicular com-
pleta, porém sem coroa clinica higida.

Os sintomas podem variar de acordo com
a localizagao, tamanho do fragmento e circunstan-
cias em que ocorreu a complicagdo. Contudo, dor,
trismo e infecgdao sao mais frequentes. Fragmentos
menores que 5 mm comumente nao apresentam
sintomas. Exames de imagens sio importantes,
pois indicardo onde o fragmento estd localizado,
norteando um melhor planejamento e maior chan-
ce de sucesso. A TC é o exame mais indicado, por
fornecer com exatidao o local onde o fragmento
dentario esta alojado, principalmente quando este
se encontra em espagos mais profundos.®®.

Nio h4 concordancia na literatura sobre o
tempo ideal para a remogao do fragmento dentario
deslocado. Alguns autores recomendam a remogao
imediata; outros acreditam que o ideal é esperar
mais de 2 semanas, para que haja fibrose, dando
estabilidade ao fragmento. Porém, essa conduta au-

ISSN 1808-5210 (versao online)

menta o risco de infecgdo, e o paciente ainda pode
queixar-se de dor e trismo, como o caso relatado
neste artigo®.

E importante atentar, também, para o qua-
dro geral do paciente, pois as infec¢des odontoge-
nicas envolvendo regiao cervical sao situagoes, que
geralmente requerem tratamento de emergéncia.
Em casos cronicos, pode formar fistulas com dre-
nagem extraoral, como o caso apresentado neste
artigo, e o diagnoéstico precoce desse processo pa-
tolégico evita maiores danos ao paciente, minimi-
zando inclusive os prejuizos a estética’. Provavel-
mente, a remogao precoce teria evitado a formagao
da fistula no caso relatado.

Existem na literatura abordagens diferentes
para tratar esses casos. O mais utilizado ¢é a reali-
zagao de retalho mucoperiosteal lingual estendido
a partir do ramo da regiao de pré-molar. Apesar
disso, esse método tem recebido criticas, por pro-
porcionar campo operatorio estreito. Por isso, po-
de-se optar também pela supressio da placa lingual
expondo o fragmento. E importante ressaltar que
fragmentos dentarios podem ter tamanhos diver-
sos, e isso ¢ um dentre varios fatores que direcio-
nara a melhor abordagem para o caso. Ha casos
em que se realiza abordagem apenas extraoral e ou-
tros, a intraoral combinada 2 extraoral, essa ultima,
principalmente em casos em que o dente deslocado
esta em espagos mais profundos. Uso da anestesia
local pode nao ser indicado, portanto anestesia ge-
ral ou anestesia local com seda¢ido consciente sdo
preferiveis®'.

No caso apresentado neste artigo, optou-
-se pelo acesso extraoral devido a presenca da fis-
tula, indicando a necessidade de fistulectomia, e
pela localizacao do fragmento dentario que estava
em um espago profundo. A anestesia escolhida foi
a geral em acordo com estudos de Aznar — Arasa e
colaboradores (2012)° que relataram que movimen-
tos musculares involuntarios podem interferir no
procedimento, além da anestesia geral tranquilizar
o paciente que ja estava com nivel de ansiedade e
nervosismo alto devido ao insucesso no procedi-
mento anteriof.

Em situagbes em que nio ha remogio
do dente ou fragmento deslocado, o paciente
pode evoluir para infecgdo, reagio de corpo
estranho ou migracio do dente ou fragmento
para outros espagos. O paciente deve ser sempre
comunicado em situagdes nas quais ocorram esses
deslocamentos®.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.19, n.3, p. 35-38, jul./set. 2019
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery — BrJOMS



CONSIDERAGOES FINAIS

Deslocamento de dente ou fragmento
para os espagos fasciais é uma complicagdo
incomum, porém devido ao risco de infecgao,
trismo, dor e outras consequéncias, a intervengao
deve ser realizada. O tempo entre o acidente
e a intervengdo cirurgica para remogao deve
ser avaliado individualmente, de acordo com a
queixa e os sintomas de cada paciente. Para evitar
esses Incidentes, o cirurgido-dentista deve nao
s6 dominar a técnica, evitando forca excessiva
e manuseio inadequado do instrumental, mas
também os acidentes que poderao surgir no
transoperatério. Nesses casos, o cirurgido-dentista,
quando ndo habilitado para intervir, devera
comunicar ao paciente e encaminha-lo para um
servico especializado.
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