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RESUMO

MOREIRA, T.P.C. Remocg&o de Terceiro Molar Deslocado Para Fossa
Infratemporal Sob Anestesia Local: Relato de Caso. 2023. 22 f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2023.

Resumo em portugués. A remocédo de terceiros molares € uma das cirurgias mais
comuns realizada pela Odontologia. Embora haja algumas complicagdes associadas
a esse procedimento, o deslocamento de elementos dentérios € uma ocorréncia rara,
mas potencialmente grave. Neste relato de caso, uma paciente do sexo feminino, 24
anos, procurou a clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto/USP, relatando que durante a exodontia do elemento 28, acidentalmente
ocorreu 0 seu deslocamento para a fossa infratemporal. O tratamento inicialmente
proposto foi uma abordagem cirargica ambulatorial sob anestesia local e se caso nédo
obtivesse éxito, nova tentativa seria realizada a nivel hospitalar e sob a anestesia
geral. O elemento 28 foi removido sob anestesia local em ambiente ambulatorial sem
intercorréncias. O profissional deve estar preparado para a ocorréncia deste tipo de
acidente de modo a estar apto a determinar com seguranca a melhor e conduta clinica
a ser tomada. Como 0 acesso cirlrgico para a fossa infratemporal apresenta riscos
elevados de morbidade devido as estruturas envolvidas, a obtencdo da tomografia

computadorizada é indispenséavel.

Palavras-chave: Terceiro molar; Complicacfes poOs-cirurgicas; Anestesia local.



ABSTRACT

MOREIRA, T.P.C. Removal of Displaced Third Molar into the Infratemporal Fossa
under Local Anesthesia: Case Report. 2023. 22 f. Trabalho de Concluséo de Curso
— Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2023.

Removal of third molars is one of the most common oral surgery procedures performed
by the dentist. Although there are some complications associated with this procedure,
displacement of dental elements is a rare but potentially serious occurrence. In this
case report, a 24-year-old female patient was referred to our service at the School of
Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, after accidentally displacing the
tooth 28 into the infratemporal fossa during extraction. The treatment proposed initially
was the attempt to retrieval the tooth under local anesthesia in outpatient environment,
and if in case of unsuccessfully, a second attempt under general anesthesia in a
hospital environment will be performed. Fortunately, first attempt was successfully and
the tooth was removed without any intercurrences. The professional must be prepared
for such cases, as surgical access for dental removal in the infratemporal fossa is
difficult and presents a risk of morbidity due to the involved structures, making the use

of radiographic and/or computed tomography exams indispensable.

Keywords: Third Molar; Oral Surgery; Postoperative Complications; Anesthesia
Local
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1. INTRODUCAO

A remocdo cirlrgica dos terceiros molares superiores impactados é um
procedimento comum, na pratica de dentistas e cirurgibes bucomaxilofaciais. Essa
cirurgia € realizada para prevenir possiveis problemas futuros, como inflamacées, dor,
infecgbes, desalinhamento dos dentes adjacentes e até mesmo cistos ou tumores.
Apesar de ser considerado um procedimento comum, ele deve ser realizado com
muito cuidado e por profissionais altamente capacitados. Isso porque ha riscos
associados a extracao de terceiros molares superiores, como lesdées nervosas, danos
aos dentes adjacentes, infec¢cOes, hemorragias e outros problemas. No entanto,
estudos mostram que as complicacdes e morbidades associadas a extracdo de
terceiros molares superiores impactados s&o geralmente baixas. E importante
ressaltar que, para minimizar esses riscos, € fundamental que o paciente siga todas
as orientacdes do profissional e faca 0 acompanhamento pds-operatério de maneira
adequada. Assim, a extracao cirirgica dos terceiros molares superiores impactados €
uma técnica segura e eficaz, desde que seja realizada por um profissional experiente

e com o devido cuidado.



2. RELATO DE CASO

Paciente M.E.M.M, sexo feminino, 24 anos, histéria médica negativa, foi
encaminhada a clinica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-
FORP/USP, relatando dor moderada e abertura bucal limitada. A paciente relatou que
durante a tentativa de extracao do terceiro molar superior do lado esquerdo ocorrida
h& 28 dias (Figura 1), o dente foi deslocado para uma regido néo identificada com

precisado durante o procedimento cirargico (Figura 2).

Figura 1: Exame radiografico panoramico realizado antes datentativa de exodontia do dente 28,
onde é possivel observar o seu grau de inclusao 6ssea que guardava relagao de proximidade
com afossainfratemporal.

Figura 2: Exame radiografico panoramico realizado logo apds a tentativa de exodontia do
dente 28, onde é possivel observar o deslocamento deste dente para a por¢cdo mais superficial
da fossa infratemporal.
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Diante disso, foi realizada anamnese, exame fisico extrabucal, os quais nao
foram observadas alteragbes significativas. No exame intrabucal, foram notadas
caracteristicas consistentes com o periodo pos-operatério de uma exodontia de
terceiro molar, com excecédo de um volume atipico (Figura 3) presente em fundo de

sulco vestibular notado durante a palpacao digital.

Figura 3: Exame intrabucal evidenciando um discreto aumento de volume atipico na regido de

fundo de sulco vestibular (seta vermelha).

Adicionalmente, no exame clinico foi observada abertura bucal de 38 mm, ou

seja, discretamente diminuida (Figura 4).
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Figura 4 Analise pré-operat6ria evidenciando abertura de 38 mm, ou seja, discretamente
diminuida.

O plano de tratamento foi baseado nos aspectos clinicos e imaginologicos, e
apos decisdo mutua com a paciente, optou-se pela primeira tentativa de realizar a
cirurgia em ambiente ambulatorial sob anestesia local. Caso esta tentativa viesse a
ser infrutifera, uma segunda realizada a nivel hospitalar e sob anestesia geral seria
realizada. A primeira tentativa consistiu do emprego da solugcédo anestésica contendo
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 empregada em anestesia infiltrativa em
fundo de sulco vestibular e bloqueio do Nervo Alveolar Superior Posterior, utilizando
agulhas curta e longa, respectivamente. A inciséo foi realizada com lamina 15, de
forma retilinea e proxima ao fundo de sulco vestibular. Para melhor visualizagédo do
elemento a ser retirado, realizou-se também uma incisdo relaxante voltada para
anterior. Apos divulsdo romba utilizando-se tesoura tipo Metsembaum, o elemento
dentario foi localizado, estando préximo da cortical éssea vestibular. Apés a sua
localizacao, foi utilizado o descolador do Molt para a liberacdo do elemento dentario
do tecido mole circunvizinho, que consistia claramente também de tecido fibroso.
Apos sua liberacgédo, o elemento dentério foi apreendido com o uso de uma pinga Collin
oval (Figura 5) e removido com seguranca (Figura 6).
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Figura 6: Dente 28 removido com sucesso sob anestesia local, onde é possivel observar que

as raizes eram unidas e possuiam o formato conico.

A sutura foi realizada em apenas uma camada, utilizando-se fio absorvivel 4-0
a base de poliglactina (Figura 7).
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Figura 7: Sutura da ferida cirdrgica utilizando-se fio de sutura 4-0 absorvivel a base de

Poliglactina, em pontos simples interrompidos.

Apos a finalizacdo do procedimento cirdrgico, foi prescrito diclofenaco de
potassio 50mg, a cada oito horas, durante trés dias, e dipirona s6dica 500mg, a cada
seis horas, em caso de dor. A radiografia panoramica requisitada no pos-operatério
imediato confirmou a remogé&o do elemento dentéario deslocado, ou seja, do dente 28
(Figura 8).

Figura 8: Exame radiografico panoramico realizado logo apds a remocéo do dente 28,

confirmando a sua remocao.
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A recuperacdo da paciente ocorreu sem quaisquer complicacgoes,
apresentando uma melhora gradativa na abertura bucal e nas queixas éalgicas ao
realizar movimentos mandibulares. A paciente segue ainda em acompanhamento.

Figura 9: Pés operatdrio de 4 semanas, onde é possivel observar uma reparacéo tecidual

satisfatoéria.
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Figura 10: PGs-operatério de 4 semanas, onde € possivel observar uma abertura bucal de 45

mm portanto, uma melhora consideravel na abertura bucal.
3. DISCUSSAO

O deslocamento acidental de terceiros molares superiores para a fossa
infratemporal € uma complicagdo rara, porém, potencialmente grave. Devido a
complexidade anatébmica da fossa infratemporal, a remocéo cirirgica do dente
deslocado pode resultar em danos significativos a vasos sanguineos e nervos. Alguns
estudos relataram casos de sucesso na remocao de terceiros molares superiores
deslocados para a fossa infratemporal por meio de acesso intraoral e extraoral. A
literatura atual sugere que a remocéo cirdrgica do dente deslocado para a fossa
infratemporal por via intrabucal é o método preferido. No entanto, em casos mais
complexos, pode ser necessaria uma abordagem extrabucal para evitar complicacdes.
E importante ressaltar que o uso de exames imaginoldgicos, como por exemplo a
tomografia computadorizada, sdo indispenséaveis para identificar a localizagéo precisa

do dente e minimizar os riscos associados a sua remocao.

4. CONCLUSAO:
A remocdao de terceiros molares superiores deslocados para a fossa infratemporal €
uma complicacdo rara, que deve ser manejada adequadamente objetivando a sua

remoc&o e minimizando o risco de sequelas. E importante que o profissional tenha
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discernimento do passo seguinte a ser tomado, ou seja, se continua dando
seguimento ao tratamento ou se encaminha para um especialista em Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais mais experiente.
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6. ANEXO A
Termo de consentimento livre

UNIVERSIDADE DE SAO PAULL |
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBE cirurgia [
Supervisio de Clinicas - Clinica de '

40
EXAME LOCAL E PLANEJAMENTO D4 OPERAC.
Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Momento: Inicio do tratamento clinico

b MMMM '

Prontudrio: R 6 O¢4¢a4

Erofisional Responsével (Docente): _Gyess Edvend Syonacls
)

e esclarecido (TCLE)

Po .
r este instrumento de Sutorizaco ot i assinato) G
rtador(a) do
d e _, po
ocumento de identidade RG: 54129336 . I residente a
simpl doravante denominado ‘
i BACIENTE ou RESPONSAVEL PELO PACIENTE

declaro-me suficientemente

esclarecido(a) sobre as seguintes informagdes:

R ]
:ampi 5 Odo:;:k;gjl i d;r "‘; e e acompa!lhamcnto ma.lizados em minha pessoa, de acordo com os conhecimentos no
i = >S por p ¢ alunos autorizados, com o objetivo de ensinar e
o 0S pr paia d ¢ profissionais de odontologia;
2! Fulefon:.:ido(a) que :l:e ¢ diz d ‘P' é aria para a elaboragéo do plano de tratamento. Entretanto, estou ciente
p possiveis de serem realizados por alunos de graduagdo. Sei também que os
|

que
ik e nledte p"deﬂ" ser realizados por profissionais (j formados) e que poderei ser encaminhado(a) e

tendid alizagdo ou p d
atendido(a) em um curso de j ou pé: ¢do, se meu caso clinico estiver dentro do perfil do referido curso e
quando houver vaga; |
3. Uma vez estabelecidas as condigdes de trat: esse Sera realiead s
s depois que eu receber todas as informagdes
ias sobre os p
4. Os custos com despesas de transporte ¢ ali ¢80, quand arios, serdo de minha responsabilidade;
5. Os arios serdo realizados ap6s a explicagdo dos objetivos, beneficios e riscos que esses exames podem causar ¢,
uma vez entendidas as explicagdes, cu deverei seguir as ori dadas pelos profissionais que irdo me atender;
6. As radiografias, fotografias, delos, desenhos e informagdes relacionadas ao meu tratamento odontolégico (ex:

questionamentos feitos pelo profissional, resultados de exames), e quaisquer outras infor ¢des do planej deldiaprAstica /ot
tratamento, poderdo ser usadas para fins de ensino (aulas e palestras para alunos e profissionais) ¢ divulgagdo cientifica (publicagdo
em revistas cientificas para melhor conhecimento do tema), desde que preservado o meu direito de ndo identificago.

7. Existe a possibilidade de eu faltar em duas consultas ao longo do perfodo ario para o diagnéstico e/ou tratamento, desde
que essas faltas sejam justificadas. Duas faltas consecutivas causardo a perda do direito de tratamento. Casos excepcionais serdo

encaminhados para a Assistente Social da FORP;
8. O cancelamento de consultas por parte FORP-USP seré realizado com antecedéncia, sempre que possivel.

Depois de recebidas essas informagdes, declaro que concordo de livre e espontdnea vontade, em dar meu consentimento &
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, situada a Avenida do Café, s/n.% Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto/SP para a

realizagio do diagnéstico, planejamento de tratamento ¢ acompanhamento de meu caso clinico.

Por ser verdade, firmo o presente.

Ribeirdo Preto, Q2 /0% [ _‘2@1_‘)_ \((]

Nome do Paciente: wﬂﬂg&—- S
Ass:

Nome do Profissional Responsével: _Comud Edvond. Svub:k.
Assi_ Koo

Nome do Aluno; M C.a3e Wownss :—(1/

Figura 1 Folha TCLE Anexo |



Figura 2 Folha TCLE Anexo Il




IENTO DA OPE,

Figura 3 Folha T




Langamento de Atendimentos

Voltar | Localizar I Novo

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): 2/03/2023 :3 OData realmente antiga

(*)Registro: RG06169¢ (*)Paciente: Maria Eduarda Machado de Mello

(*)Disciplina Nim.: 151 (*)Nome: Graduacao - Cirurgia T.B.M.F. - I

(*)Sigla: | CIR (*)Local: | Clinica de Cirurgia

(*)Codigo: 49719  (*)Operador: Thales Peres Candido Moreira

Codigo: 12411  Auxiliar: Cassio Edvard Sverzut

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 13/03/202

Instrumental a ser utilizado:

Obs.:
Cod. Nome
32¢
Anamnese
007
Consulta odontologica - Primeira cons
27¢
Elaboracao de plano de tratamento
99¢
Outros procedimentos
89z
Anestesia
391
Prescricao de medicamento
34:
Orientacoes gerais
41z

Paciente deve retornar ao servico (PD

:;j Horario de Retorno (HH:MM): 08:0C

= Dentes/ Faces/Raizes R/CResponsavel Observacao
Areas

12411

12411

12411

12411

Remocao do elemento 28 que af

12411

Infiltrativa e Bloqueio do ASP col
12411

Diclofenaco de potassio 50mg 8/
12411

Orientacoes P.O
12411

PDRS 13/03/23 para avaliacao d

Figura 4 Folha de atendimento |

CID

20



Langamento de Atendimentos

Voltar

| Localizar I Novo

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): 13/03/202 :;] OData realmente antiga

(*)Registro: RG06169¢ (*)Paciente: Maria Eduarda Machado de Mello

(*)Disciplina Nim.: 151 (*)Nome: Graduacao - Cirurgia T.B.M.F. - I

(*)Sigla: | CIR (*)Local: | Clinica de Cirurgia

(*)Codigo: 49719  (*)Operador: Thales Peres Candido Moreira

Codigo:

Auxiliar:

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 29/05/202 :;j Horario de Retorno (HH:MM): 09:0C

Instrumental a ser utilizado:

Obs.:

Cod.

24¢

411

41z

Nome = Dentes/ Faces/Raizes R/CResponsavel Observacao
Areas

12411

Consulta de retorno
12411

Pos operatorio PO 23 semana evoluindo satisfat
12411

Paciente deve retornar ao servico (PD PDRS dia 29/05/2023 para nova

Figura 5 Folha de atendimento Il - Pés-operatério

CID

21
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Brochura 02:52:11 | CANDIDO MOREIRA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Tcc.pdf 05/05/2023 |THALES PERES Aceito
Assentimento / 13:39:55 |CANDIDO MOREIRA
Justificativa de
Enderego: Avenida do Café s/n° - Bloco K, sala k,10
Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-904
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-0493 Fax: (16)3315-0493 E-mail: cep@forp.usp.br

Figura 7 Parecer do CEP (Pag. 02/03)
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FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO
PRETO DA USP - FORP/USP

Continuagao do Parecer: 6.048.555

Auséncia TCLE_Tcc.pdf 05/05/2023 | THALES PERES Aceito
13:39:55 | CANDIDO MOREIRA|

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 05/05/2023 | THALES PERES Aceito
13:21:50 | CANDIDO MOREIRA|

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 09 de Maio de 2023

Assinado por:

Simone Cecilio Hallak Regalo
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida do Café s/n°- Bloco K , sala k,10

Bairro: Monte Alegre

CEP: 14.040-904

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-0493

Fax: (16)3315-0493 E-mail: cep@forp.usp.br

Figura 8 Parecer do CEP (Pag. 03/03)
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Um século de conquistas CoMISSAO DE GRADUAGAO
e exceléncia.

Folha de Informacéao

Em consonéancia com a Resolu¢do CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacado da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FORP/USP) em sua 5312 Reunido Ordinaria, realizada em 03 de junho de 2024, aprovou,
fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliacdo dos Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de Trabalhos
Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador), conforme mencdo constante no trabalho e
documentacéo existente no Servico de Graduagédo da FORP.

Ribeirdo Preto, 03 de junho de 2024.

Prof. Dr. Michel Rei

Presidente da Comisséo de Graduacao
FORP/USP

Avenida do Café, 5/N® - CEP: 14040-904 - Ribeirdo Preto, SP
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