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RESUMO

Objetivo: Relatar a importancia da avaliagdo e indicagdo correta
de técnicas cirdrgicas para extra¢ao de terceiros molares inclusos.
Metodologia: Com esta revisio bibliografica pretende-se conhecer
um pouco melhor estas abordagens cirurgicas, comparando-as, e
perceber, através de estudos publicados em bases de dados como
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed, no
recorde temporal de 2015 a 2021. Resultados: O presente estudo
demonstrou a importancia da técnica cirdrgica bem aplicada na vida
profissional do cirurgido dentista, auxiliando no ato operatério para a
exodontia de terceiros molares inclusos, diminuindo riscos e otimizando
tempo cirtrgico e a resposta pés-operatoria do paciente. Conclusio:
O cirurgido dentista deve estar apto técnica e cientificamente, a fim
de diagnosticar e tratar as inclusoes dentarias. Importa enfatizar a
importancia do conhecimento de todos os critérios de indicagdo e
contraindicacdo, sinonimia, conduta pré e pds-operatoria, técnica e
tatica cirdrgica que, em conjunto, terdo papel fundamental no éxito
do caso abordado, atenuando as chances da ocorréncia de acidentes e
complicacGes cirurgicas. Palavras-chaves: Dentes inclusos; Técnicas
Cirurgicas; Terceiros Molares.

RESUMEN

Objetivo: Informarlaimportanciadelaevaluacién eindicacién correcta
de las técnicas quirtrgicas para la extraccion de los terceros molares
incluidos. Metodologia: Con esta revision bibliografica, pretendemos
conocer un poco mejor estos abordajes quirdrgicos, comparandolos,
y percibirlos, a través de estudios publicados en bases de datos como
la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y PubMed,
en el registro temporal 2015 a 2021. Resultados: El presente estudio
demostroé la importancia de la técnica quirargica bien aplicada en la vida
profesional del odontodlogo, asistiendo en la cirugia parala extraccion de
terceros molares incluidos, reduciendo riesgos y optimizando el tiempo
quirdrgico y la respuesta postoperatoria del paciente. Conclusion: El
dentista debe ser capaz técnica y cientificamente para diagnosticar y
tratar las inclusiones dentales. Es importante destacar la importancia
de conocer todos los criterios de indicaciéon y contraindicacion,
sinomesia, conducta pre y postoperatoria, técnica quirdrgica y tacticas
que, en conjunto, jugaran un papel fundamental en el éxito del caso
abordado, atenuando las posibilidades de accidentes y complicaciones
quirdrgicas. Palabras Clave: Dientes incluidos; Técnicas Quirdrgicas;
Terceros molares.
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ABSTRACT

Objective: To report the importance of the
evaluation and correct indication of surgical
techniques for the extraction of third molars
included. Methodology: With this literature
review, we intend to know these surgical approaches
a little better by comparing them, and to perceive,
through studies published in databases such as
the Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and PubMed, in the
time record 2015 to 2021. Results: The present
study demonstrated the importance of the surgical
technique well applied in the professional life
of the dentist, assisting in the surgery for the
extraction of third molars included, reducing risks
and optimizing surgical time and postoperative
response of the patient. Conclusion: The dentist
should be able technically and scientifically in
order to diagnose and treat dental inclusions. It is
important to emphasize the importance of knowing
all the criteria of indication and contraindication,
synomy, pre- and postoperative conduct, surgical
technique and tactics that, together, will play
a fundamental role in the success of the case
addressed, attenuating the chances of accidents and
surgical complications. Key-words: Teeth included;
Surgical techniques; Third Molars.

INTRODUCAO

O dente incluso é uma posicao intradssea
apos o tempo de erupgao expectavel. Nao atinge a
posic¢ao oclusal correta, devido ao impedimento de
dente, osso ou tecido mole (KUMAR et al., 2015)".

Rossi  (2017)> enfatiza que a maior
probabilidade de dentes inclusos sio os terceiros
molares superiores e inferiores e 0s caninos
superiores. Depende também dos fatores genéticos
e ambientais, levando a um bloqueio provocado
por dentes adjacentes ou por osso, falta de espago
ou por uma ma-posicao dos proprios dentes.

Medeiros et al. (2015)* sugerem que devido
a20s novos habitos e tendéncias alimentares, em
que os alimentos tendem a ser sucessivamente
menos duros, o tamanho dos maxilares tende a ser
por sua vez menores, provocando, desta forma,
o aparecimento de complicagdes associadas aos
terceiros molares inferiores.

As cirurgias dos terceiros molares
representam um capitulo importante dentre as
modalidades cirargicas buco-maxilo-faciais. Para
Duarte-Rodrigues et al. (2018)* os terceiros molatres
tém sua erupcdo dificultada pela localidade em
que se encontram na arcada dentaria, e em alguns
casos, surgem em posi¢oes atipicas: inclusos em

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.22, n.2, p. 32-38, abr./jun. 2022

cortical do seio maxilar; regidao de palato; processo
coronoide; condilo mandibular; érbita e cavidade
nasal. Desta forma podem ser caracterizados como
semi inclusos, inclusos ou impactados, tanto em
mandibula quanto em maxila.

Matos et al. (2017)° afirmam em seu
estudo, que, dos casos em que elementos dentarios
encontram-se retidos, 90% sdo representados
pelos terceiros molares, seguidos de 10% dos
caninos superiores, pré-molares e supranumerario.
A etiologia relativa aos dentes inclusos depende
de fatores genéticos e ambientais, levando a um
bloqueio provocado por dentes adjacentes ou por
0sso, falta de espaco ou por uma ma-posi¢ao dos
proprios dentes.

Esse fato justificado pela falta de espago,
topografia 6ssea, posicio do segundo molar,
hereditariedade, tendéncia evolutiva, traumatismos,
alteragdes sistémicas e patoldgicas (FABRIS et al.,
2017)°.

Amaral etal. (2015)" apresentam a utilizacio
de exames por imagens auxiliares: tomografia
computadorizada, ressonancia  magnética e
radiografia panoramica sao essenciais para evitar
intercorréncias no trans e pos-operatorio. A partir
do exame de imagem, juntamente com anamnese,
exame clinico fisico, é realizado um planejamento
para que no transcorrer do procedimento,
complicagGes sejam prevenidas, e desta forma,
proporcione bem-estar e qualidade de vida pods-
cirurgia ao paciente.

Mistry et al. (2016)® relatam que durante
a remogao cirurgica de terceiros molares, faz-se
necessario, em alguns casos, a execug¢ao de técnicas
como a ostectomia e odontosecgao, para possibilitar
aluxacao e exérese desses elementos. Essas técnicas
produzem traumatismo em tecidos moles e 6sseos
da cavidade oral, o que resulta significativamente
em reacao inflamatoria, edemas e trismo.

A remogao cirurgica de terceiro molar
inferior impactado ¢ um dos procedimentos
mais frequentemente realizados pelo Cirurgiao
Bucomaxilofacial, seja para fins terapéuticos ou
profilaticos, sendo frequentemente associados a dor,
edema e trismo pés-operatorio MUKHERJEE et
al., 2016)°.

Para Martin et al. (2015)" a coronectomia
tem sido também apresentada na literatura como
uma das formas de reduzir as complicacGes
neurolégicas.  Este  procedimento  cirdrgico
alternativo foi proposto pela primeira vez em 1984
e continuou a ser estudado e desenvolvido por
Maglione, tendo sido posteriormente reintroduzido
por Kuutssonet al em 1989 e mais recentemente por
alguns autores.
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O estudo tem o objetivo de relatar a
importancia da avaliagdo e indicacio correta de
técnicas cirurgicas para extragdo de terceiros
molares inclusos e apresentar a maneira que
ofereca, ao paciente, melhor conforto no trans e
pos-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa, sobre Técnicas cirurgicas de
extracdo em terceiros molares inclusos, referente a
elaboragao do artigo no periodo de marg¢o a outubro
de 2021 com pesquisas de materiais bibliograficos
como livros periddicos e artigos cientificos.

Foram achados artigos nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e¢ do Caribe em
Ciencias da Sadde (LILACS), Scentific Eletronic
Library Online (SciELO) e PubMed, no recorde
temporal de 2015 a 2021.

Ao término da busca dos artigos,
considerando os critérios de inclusao, os artigos
foram organizados e armazenados em computador,
e posteriormente realizou-se uma pré-selecio
mediante a leitura dos resumos e se 0s mesmos
atendem ao objetivo geral do estudo.

Os critérios de inclusao definidos foram:
artigos originais publicados entre os anos de 2015
e 2021, com texto completo de livre acesso, aos
idiomas portugués e inglés e que tivessem como
tema central técnicas cirurgicas de molares inclusos.
Ja os critérios de exclusao foram: aqueles que nao
convergiam com a tematica proposta.

Mediante pesquisa na base de dados foram
encontrados 31 artigos nos quais ocorreu 0 processo
de exploracao dos textos, sendo analisado ano de
publicagao, titulo do trabalho, objetivo geral e tipo
de metodologia, visto que 20 nao corresponderam
aos critérios solicitados, resultando 11 artigos de
acordo com a contextualizacdo para a elaboragao
da revisao. Na figura 1 apresenta a metodologia de
busca das pesquisas selecionada.

31 artigos no processo de
exploragdo dos textos.

20 artigos foram excluidos por
estarem fora do ano de publicag@o,
titulo, objetivo geral e metodologia

ndo corresponderam aos critérios
estabelecidos.

11 artigos foram escolhidos de
acordo com a contextualizagdo do
tema.

Figura 1 - Diagrama de fluxo de revisdo bibliogréfica
de analise de estudos. Fonte: Autor (2021).
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RESULTADOS

Ap6s a aplicagdao dos critérios de inclusao
e exclusio foram escolhidos onze artigos para
discussao, segue abaixo uma tabela apresentando
autores/anos, objetivos, desenho do estudo e
resultados referente a pesquisa bibliografica.

Tabela 1 - Principais estudos sobre as técnicas cirirgicas
de extracdo dos terceiros molares inclusos encontrados a
partir da busca bibliogréafica.

AUTOR/
ANO

DESENHO

OBJETIVO DO ESTUDO

RESULTADOS

Para remocdo de terceiros
molares inclusos é a inciséo
de COGSWELL, bem como
a de AVELLANAL e a modi-
ficagdo por SAAD NETO sdo
as mais utilizadas e talvez as
mais indicadas pois ela, per-
mitem um excelente campo
de trabalho em areas res-
tritas, em dentes com inclu-
sdes profundas, podendo ser
usada na maioria dos casos
de terceiros molares inclusos
aumentando o sucesso do
ato cirdrgico feito pelo cirur-
gido dentista.

Reconhecer  os
critérios de in-
dicacdo e con-
traindicacdo para
cirurgia de remo-
Martin et al. ¢do dos dentes Revisdo
(2015). inclusos, os pas- Bibliogréfica.
sos  operatorios
do procedimento
cirdrgico e con-
duta pos-opera-
toria.

Finalizei esta dissertacdo com
consideragdes de ordem ge-
nérica, que mais nao preten-
dem do que contribuir para
a discussao das perspectivas
futuras, no apoio do médico

Analisar a gestado
Medeiros et clinica alternati- Revisao

al. (2015). va a extracdo de Bibliografica. dentista e na prevencéo da
dentes inclusos. inclusdo dentaria, evitan-
do situacdes invasivas que
possam trazer complicagdes
irreversiveis a curto e longo
prazo.
Alguns transtornos foram
relatados pelos pacientes:
Mal oclusdo, trauma de
mucosa jugal ou gengiva
e pericementite. Transtor-
Capacitar ~ me- nos infecciosos e nervosos
lhor os alunos também foram relatados:
da Faculdade de Pericoronarite, carie e dor.
Odontologia de Nenhum transtorno tumoral
Aracatuba com Revisdo foi relatado pelos alunos do
Medina et al. a pratica clinica Brazariivay curso. Como a exodontia de
(2017). para extragdo B terceiros molares e outros
dos dentes nao Rl dentes inclusos ou impacta-
erupcionados e dos é um procedimento de
impactados inclui maior complexidade, o risco
o futuro cirurgido de acidentes trans cirurgicos
dentista e complicagdes pos-cirdrgi-
cas é maior. Alguns pacientes
relataram ser portadores de
doencga sistémica: hiperten-
sdo, gastrite, anemia e febre
reumatica.
Os resultados dessa pesquisa
foram favoraveis para utili-
A importancia da zacdo do motor piezoelétri-
técnica de odon- co na remocgdo de terceiros
tosecgao utilizada molares, pois o instrumento
em exodontia de produz uma frequéncia ul-
Fabris et gl terceiros molares Revisio de It_rassénica perrnitin?o cortes
2017). e apresentar a oo o impos e precisos, fornecen-

maneira que ofe-
reca, ao paciente,
melhor conforto
trans cirdrgico e
pos-operatario.

do um pods-operatdrio mais
favoravel em relagdo ao ede-
ma. Ja a técnica convencional
com o uso de instrumento
rotativo, gera aumento de
temperatura, podendo oca-
sionar necrose Ossea.
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Menziletoglu
etal. (2019).

Merly,
(2015).
Patel et al.
(2017).

Pedersen et
al. (2018).

Ribeiro et al.
(2021).

Confrontar dife-
rentes  opinides
(de varios auto-
res), que tem ali-
mentado grandes
discussdes ao
longo do tempo,
sobre as compli- Revisdo
cagdes
das a extragdo de
terceiros molares
inclusos bem
como alguns dos
tratamentos pro-
postos por varios
autores.

Evidenciar a im-
portancia da ra-
diografia panora-
mica para avaliar Revisdo

a posicdo dos Bibliografica.

terceiros molares
inferiores  para
extracgao.

Avaliar o conhe-

cimento cientifico

na intervencdo

das UEMs e a

estrutura dos Revisdo
consultérios  de Descritiva.
estudantes  de
po6s-graduacao

para atendimen-

to desta.
Estudo
Retrospectivo/
Descritiva.
Relatar o caso

de uma paciente

que se submeteu

a coronectomia

de um terceiro

molar inferior Revisao
impactado, que Descritiva.
apresentava suas

raizes em intima

relacdo de con-

tato com o canal
mandibular CM.
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associa- Bibliografica.

Nas indicagées e contraindi-
cacOes para a exodontia de
terceiros molares inclusos
existe ainda muita contro-
vérsia e diferentes correntes
de pensamento, sendo que é
entdo necessaria a realizacdo
de mais estudos e investi-
gagao, a fim de uniformizar
este tratamento, otimizando
0 Seu sucesso e a seguranca
do paciente, durante e apos
a fase cirlrgica. E de salientar
que bastantes autores, ape-
sar dos seus estudos terem
sido apresentados a comu-
nidade, referem que mais
estudos, mais investigagdo e
melhores técnicas deveriam
ser aplicadas e que os seus
préprios estudos carecem de
evidéncia cientifica a 100%.

O artigo mostra que é funda-
mental o uso da radiografia
panoramica para avaliar a
posicdo dos terceiros mola-
res inferiores e o diagndstico
correto para o planejamento
da intervencdo cirdrgica de
acordo com cada caso.

A maioria dos entrevistados
ndo possuia treinamento
em suporte basico de vida
(56,8%); 52,6% nao se julga-
ram capacitados para diag-
nosticar uma UEM ocorrendo
no seu consultorio, e grande
porcentagem (72,6%) nédo se
sente apto para intervir; 61%
dos entrevistados afirmaram
ter vivenciado algum tipo
de UEM durante sua pratica
profissional; destes, 86,2%
sentiram-se preparados para
intervir quando esta ocorreu,
e 84,2% afirmaram n&o pos-
suir equipamentos e medi-
camentos para emergéncia
nos consultérios. Portanto,
os profissionais ndo estdo
adequadamente capacitados
e equipados para atuarem,
caso ocorra uma UEM em
seu consultorio.

Dentes com classificagdes ra-
diogréficas, grau de inclusdo
e planejamentos pré-ope-
ratérios diferentes, tiveram
no ato cirirgico o mesmo
protocolo (Retalho + OST
+ ODS). Fica evidente que a
classificacao radiogréfica ain-
da é um método eficaz para
auxiliar no planejamento
operatério, porém a mesma
ainda pode ser complemen-
tada por outros padrées de
diagnéstico, como uma clas-
sificagdo especifica da anato-
mia radicular.

A coronectomia é uma técni-
ca segura, de facil execucdo
e, quando bem indicada,
torna-se uma alternativa
cirdrgica frente ao método
tradicional para a exodontia
dos terceiros molares inferio-
res higidos e que apresentam
um intimo contato com CM.
E importante salientar que
este procedimento ndo deve
ser considerado de rotina na
pratica clinica e o paciente
deve ser orientado quanto
as vantagens e desvantagens
desta terapéutica.

Chen et al. terceiro

(2016).

Relatar um caso

de coronectomia
intencional de

molar Revisdo
inferior
devido contato
intimo com o ca-
nal mandibular.

direito, Bibliogréfica.

Apesar da controvérsia so-
bre a efetividade do proce-
dimento da coronectomia
como alternativa de trata-
mento para os terceiros mo-
lares inferiores intimamente
associados ao canal mandi-
bular, a literatura comprova
que essa técnica reduz sig-
nificativamente a lesdo do
nervo alveolar inferior, mes-
mo em casos de alto risco de
lesdo, sendo uma alternativa
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eficaz e segura para evitar
complicagdes nervosas e que
pode ser muito bem indicada
para os pacientes.

No entanto, tendo em con-
ta a quantidade de estudos
com diferentes resultados e
de modificacdes existentes
ou ainda por criar e/ou tes-
tar, conclui-se que sdo ne-
cessarios mais estudos com-
parativos entre a panoplia de
opgdes de retalhos de modo
a uma possivel identificagdo
da técnica cirdrgica ideal
para a remogao dos terceiros
molares inferiores inclusos.
Portanto, a decisdo de utili-
zar um determinado tipo de
retalho devera ser, para ja,
escolhida em fungdo da op-
¢do e experiéncia do clinico,
tendo sempre em vista as
necessidades e o bem-estar
do paciente.

Comparagdo en-

Bui et al e retalhos para

2015) * cirurgia de tercei-

: ros molares infe-
riores inclusos.

Revisdo
Bibliografica.

Fonte: Autor (2021).

DISCUSSAO

No contexto de Martin et al. (2015) nem
todos os terceiros molares sao adequados para a
coronectomia. Em dentes com infecao aguda e
dentes com mobilidade nio deve ser efetuada,
porque as rafzes remanescentes desses dentes
podem provocar complicacdes graves. E necessatio
previamente determinar a relagdo correta entre os
apices radiculares e o canal alveolar inferior. O
sucesso da coronectomia depende: da vitalidade do
fragmento retido da raiz, de um tecido pulpar nao
inflamado e da normalidade do osso circundante.
Esta técnica nao esta indicada no tratamento de
terceiros molares que apresentem carie com fisco
de envolvimento pulpar, doenca endodoéntica,
raizes prematuras ou com mobilidade, pacientes
imunocomprometidos, todos os pacientes com
antecedentes de radioterapia e pacientes que
tenham efetuado osteotomia. Por outro lado, é
indicada no tratamento de terceiros molares que
apresentem um elevado risco de estarem afetados
port pericoronarite ou doenca periodontal associada
ao dente adjacente. A tomografia computorizada
com denta scan pode-nos dar informagdes mais
precisas acerca da relagao canal — raiz, sendo assim,
a melhor opgao para este fim.

Medeiros et al. (2015) descreve em um
estudo com alunos de odontologia da Faculdade
de Aracatuba cirurgias mais complexas como a
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exodontia de terceiros molares, onde utilizou-se
técnica da exodontia: simples, retalho, osteotomia,
ostectomia e odontosec¢ao. Alguns transtornos
foram relatados pelos pacientes, entre eles os
mecanicos mais comuns foram: mal oclusio,
reabsor¢ao radicular, trauma de mucosa jugal
ou gengiva e pericementite, algumas doengas
sistémicas: hipertensao, anemia, gastrite, febre
reumaitica, entre outras. E tiveram relatos também
de carie, dor e disfuncdo da ATM.

Trés fatores radiograficos geralmente
determinam a decisio de realizar exodontia de
um terceito molar inferior impactado/semi-
incluso: reabsor¢ao na superficie distal do segundo
molar, perda éssea marginal na superficie da raiz
distal do segundo molar e um espago periodontal
aumentado ou cisto a0 redor da coroa do terceiro
molar. Segundo Medina et al. (2017)"", nao realizar a
remogao cirurgica dos terceiros molares impactados
pode gerar complicagdes patologicas, tais como:
um aumento na incidéncia de cistos odontogénicos,
perda ou dano de dentes e osso adjacentes, e lesdao
potencial a estruturas vitais adjacentes.

A exodontia tardia torna-se mais dificultosa
em pacientes com a idade mais avangada, pois os
pacientes, respondem menos favoravelmente e
com mais sequelas pos-operatérias (MEDINA et
al., 2017).

A piezocirurgia é uma maneira segura
de realizar a ostectomia e odontosec¢do durante
a cirurgia de terceiros molares, diferentemente
de quando sao utilizados instrumentos rotativos
cortantes e pecas de mao convencionais. Para
Fabris et al. (2017), é possivel sugerir o uso do
piezoelétrico associado ao uso da plaqueta rica
em fibrina, mesmo que o tempo cirurgico seja
prolongado, pois fornece um pds-operatorio
mais favoravel em relagio ao edema, ja que o
piezoelétrico ocasiona um corte Osseo mais
preciso e menos agressivo aos tecidos, enquanto
que o uso das plaquetas ricas em fibrina possui
citocinas que sao liberadas durante o processo de
reparo, estimulando o processo de cicatrizagao.
No entanto, a piezocirurgia nao tem vantagem
sobre a técnica convencional com instrumentos
rotativos no pos-operatorio. A piezocirurgia é uma
técnica mais demorada quando comparada com
o instrumento rotativo convencional, devido ao
lento corte micrométrico, levando mais tempo para
concluir a ostectomia ¢ odontosecc¢io, além de ser
uma técnica mais cara que a convencional.

Em uma pesquisa, Menziletoglu et al.
(2019)"2, evidenciam a importancia da radiografia
panoramica para avaliar a posi¢ao dos terceiros
molares inferiores para extragao. E por meio deste
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exame que o cirurgido dentista consegue fornecer
um diagnostico correto e elaborar um plano
cirargico adequado para cada caso. Através dele o
dentista podera verificar a classificagao da posi¢ao
do dente, avaliar o grau de dificuldade da extracao,
planejar a cirurgia, obter resolug¢do de problemas
presentes e futuros.

Para Metly (2015)"” o cirurgido-dentista
(CD) deve tomar consciénciade que,ao restringir sua
atuagao apenas para a cavidade oral, sem considerar
o estado geral de saude do seu paciente, podera
estar aumentando, significativamente, as chances
de ocorréncia de um evento emergencial. Esse fato,
associado a falta de conhecimento adequado sobre
o assunto, podera gerar consequéncias negativas e,
até mesmo, fatais a vida do seu paciente. O CD nio
esta livre de ter seus pacientes acometidos por uma
situagdo de emergéncia durante seus atos clinicos.
A ocorréncia dos eventos emergenciais durante a
pratica odontologica é rara, porém alguns fatores
podem facilitar o seu aparecimento.

Para  procedimentos em  ambiente
ambulatorial, Patel et al. (2017)", o uso de bases
anestésicas ¢ essencial para a condugao do ato
cirargico; o profissional pode utilizar uma gama
variavel de anestésicos com seus respectivos
vasoconstrictores, porém a articaina a 4% com
adrenalina 1:100.000, mepivacaina a 2% com
adrenalina a 1:100.000 e lidocaina a 2% com
adrenalina a 1:100.000 sio os dispositivos mais
utilizados para indugdo anestésica, assim como
pode ser visualizado no presente estudo. Devido a
eficacia de anestesia, hemostasia e perfusao 6ssea
transoperatéria a articaina foi a base anestésica
mais prevalente para bloqueio do nervo alveolar
inferior e nervos lingual e bucal.

Pedersen et al. (2018)" citaram um
estudo onde realizaram um coorte prospectivo,
acompanhando por cinco anos 116 casos de
coronectomia e nao observou nenhum caso de lesio
nervosa. Porém, Pedersen e colaboradores em 2018
acompanharam 231 casos de coronectomia por
5,7anos e reportaram trés casos de lesio nervosa.
Isso ocorreu, provavelmente, devido a falha na
técnica cirurgica. Segundo Kang e colaboradores
em. 2019 a coronectomia é um procedimento
cirargico alternativo que reduz o risco de lesao ao
nervo alveolar inferior e apresenta menor dor e
comorbidades pés-operatérias quando comparada
com a exérese total.

Diante de leses nervosas apos exodontias,
uma conduta bastante realizada é o tratamento
medicamentoso, onde o uso de vitaminas,
especialmente as do complexo B, anti-inflamatérios
e antineuriticos, é amplamente utilizada para o
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tratamento da parestesia, diminuindo o tempo de
dura¢io do quadro (RIBEIRO et al., 2021)'S.

Na visao de Chen et al (2016)",
relativamente a comparagao entre retalhos
triangulares e em envelope: quanto a dor e ao
edema facial, os retalhos em envelope apresentam
melhores resultados, sendo reportada menor
sensacdo dolorosa ¢ menor inchaco. Em relacio
ao comprometimento periodontal do segundo
molar adjacente, os retalhos triangulares sofrem
uma normalizacdo mais célere dos valores de
profundidade de sondagem, mas a longo prazo nao
parece haver diferencas significativas entre os dois
retalhos.

Concomitantemente com Chen et al
(2016), na bibliografia consultada relativamente
ao retalho para-marginal, verificou-se que no pos-
operatério imediato a profundidade de sondagem
era menor comparativamente ao retalho triangular
convencional/marginal, mas, a longo prazo, ambos
os retalhos apresentaram uma boa recuperagao dos
valores normais. Assim, nao é possivel concluir
qual dos retalhos, marginal ou para-marginal, mais
se adequa na exodontia de sisos mandibulares.

Em relagao ao retalho triangular de base
lingual/retalho “em virgula”, apesar de se ter
verificado maior dor pés-operatéria, houve menos
deiscéncias, e por sua vez uma melhor cicatrizagao
dos tecidos, e menor ocorréncia de infecao (CHEN
et al., 2010).

Conforme Bui et al. (2015)", os acidentes
e as complicacOes estao associados a diferentes
fatores, como idade do paciente, género, historia
médica pregressa, o uso de medicag¢oes, quadros
prévios de pericoronarite, qualidade da higiene
oral, tabagismo, tipo de impacgao, tempo cirdrgico,
técnica cirurgica empregada, experiéncia do
cirurgido, uso ou nao de antibiéticos e antissépticos
topicos, dentre outros.

CONCLUSAO

Pode-se observar que ¢ cada vez mais
prevalente os pacientes procurarem os profissionais
buscando tratamento para os dentes inclusos. Fato
talvez explicado pelas modificagdes do sistema
estomatognatico no decorrer da evolu¢ao dos seres
humanos, devido a diminuicio da sua demanda
funcional gracas a adogao de técnicas para facilitar
a alimentacao dos homens. Com isso, ocorreram
alteracoes em todos os componentes deste sistema
e, em particular, nos dentes e na base 6ssea, houve
uma reduc¢io no tamanho dos maxilares e na
quantidade de dentes.
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Desse modo, o cirurgido deve estar apto
técnica e cientificamente, a fim de diagnosticar e
tratar as inclusoes dentarias. Importa enfatizar a
importancia do conhecimento de todos os critérios
de indicacio e contraindicac¢io, sinonimia, conduta
pré e pos-operatoria, técnica e tatica cirurgica que,
em conjunto, terao papel fundamental no éxito do
caso abordado, atenuando as chances da ocorréncia
de acidentes e complicagdes cirurgicas.

Portanto, o presente trabalho relatou a
relevancia na execu¢ao do passo de odontosecgao,
necessario em alguns casos, evitando intercorréncias
como: parestesia, edema e dor; além de diminuir
tempo de trabalho, o que torna um recurso
adequado para conforto no trans e pos-operatorio
de pacientes quando bem realizado.

A literatura comprova que essa técnica
reduz significativamente a lesio do nervo alveolar
infetior, mesmo em casos de alto risco de lesdo,
sendo uma alternativa eficaz e segura para evitar
complica¢Ges nervosas e que pode ser muito bem
indicada para os pacientes.

A cirurgia de terceiros molares inferiores
ainda é um procedimento seguro e eficaz para
o paciente, seguindo as corretas indicagoes e
planejamento cirargico pautado em evidéncias
atuais e relevantes.
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