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RESUMO

Os pré-molares impactados sdo aqueles que ndo conseguem erupcionar completamente na
cavidade oral e, portanto, permanecem parcialmente ou completamente dentro do 0sso.
Quando um pré-molar impactado esta proximo ao nervo mentoniano, ha um risco de
danificar o nervo durante a extracdo do dente. O nervo mentoniano é um ramo do nervo
alveolar inferior que fornece sensacéo ao labio inferior, ao queixo e aos dentes inferiores.
Este relato de caso tem como objetivo relatar o procedimento de exodontia de pré-molar
impactado com intimo contato com o nervo mentual, enfocando a complexidade da
intervencdo. O plano de tratamento incluiu exodontia do elemento 45 sob anestesia local, a
qual exigiu uma abordagem cirdrgica meticulosa para preservar a integridade do nervo e
assegurar a seguranca do paciente. A técnica cirdrgica minimamente invasiva foi
imprescindivel para obtengdo de bons resultados, ainda que o afastamento do nervo
mentoniano possa provocar alteracdo de sensibilidade pds-operatoria. Destacando a
importancia da avaliacdo detalhada em situagOes semelhantes, ressaltando a relevancia da
pratica clinica na odontologia para abordagens precisas em cirurgias orais desafiadoras.
Este trabalho contou com uma literatura minima disponivel sobre os segundos pré-molares
impactados, oferecendo uma opcéo de abordagem em seu plano de tratamento, de forma a
evitar lesdes ao nervo mentoniano.

PALAVRAS-CHAVE: Exodontia. Dente Impactado. Nervo Mentoniano. Cirurgia Oral.
Intervencdo Cirlrgica.



ABSTRACT

Impacted premolars are those that are unable to fully erupt into the oral cavity and
therefore remain partially or completely within the bone. When an impacted premolar is
close to the mental nerve, there is a risk of damaging the nerve during tooth extraction. The
mental nerve is a branch of the inferior alveolar nerve that supplies sensation to the lower
lip, chin, and lower teeth.This case report aims to report the extraction procedure of an
impacted premolar with close contact with the mental nerve, focusing on the complexity of
the intervention. The treatment plan included extraction of element 45 under local
anesthesia, which required a meticulous surgical approach to preserve the integrity of the
nerve and ensure patient safety. The minimally invasive surgical technique was essential to
obtain good results, even though the removal of the mental nerve may cause changes in
postoperative sensitivity. Highlighting the importance of detailed assessment in similar
situations, highlighting the relevance of clinical practice in dentistry for precise approaches
to challenging oral surgeries. This work relied on minimal available literature on impacted
second premolars, offering an approach option in their treatment plan, in order to avoid
injuries to the mental nerve.

KEYWORDS: Exodontics. Impacted Tooth. Mental Nerve. Oral Surgery. Surgical
Intervention.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: RADIOGRAFIA PANORAMICA. ...t 11
Figura 2: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DETALHANDO A UNIDADE 45....11
Figura 3: ANESTESIA LOCAL DA UNIDADE 45........ooiiiiiii e 13
Figura 4: INCISAO E DIVULSAO TECIDUAL DA UNIDADE45...............ccceeee. 13

Figura 5: OSTEOTOMIA UTILIZANDO ALTA ROTACAO, BROCA CARBIDE

ESFERICA CIRUGICA N°6 E IRRIGACAO COM SORO FISIOLOGICO ..........cocveeeee.. 14
Figura 6: ODONTOSECCAO ... 14
Figura 7: REMOGCAO DA RAIZ DA UNIDADE 45.........c..ooiieieieieeeeeeeeee, 15
Figura 8: HEMOSTATICO EM PO NEXTAT®........veeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 15
Figura 9: SUTURA SIMPLES (6 PONTOS) COM FIO DE NYLON 4.0 .........occerrmernnne.. 16

Figura 10: APLICACAO DE LASER NO POS-OPERATORIO IMEDIATO ........ccccoo....... 17



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

FM — Forame mentual
NAI — Nervo alveolar inferior

TC — Tomografia computadorizada



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt s sttt aaneanes 9
2 METODOLOGIA ...ttt sttt ettt 10
L= I WO 1 0] = 0710 U 10
A DISCUSSAOD ...ttt sttt sttt en et s et s et 17
5 CONCLUSAO. .....oooieeetieeete ettt sttt ane st en e enen s 23

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coouieeeeeeeeeeeveeee s 25



1 INTRODUCAO

Dentes impactados sdo aqueles que nao erupcionaram na cavidade oral e estdo
situados totalmente ou parcialmente no interior do 0sso e geralmente acontece mais na
denticdo permanente, tal anomalia € multifatorial e ocorrem por fatores locais e sistémicos.
Os segundos pré-molares inferiores sdo a classe de dentes mais acometidas por impacgdes,
excluindo os caninos superiores e 0s terceiros molares. (STELZENBERGER et al., 2021).

Os fatores sistémicos observados séo: deficiéncias enddcrinas como o
hipotireoidismo, displasia cleido cranial, e disostoses craniofaciais. Os fatores locais
podem incluir discrepancias severas de tamanho dental e de arco, falhas na reabsorcéo
radicular na denticdo priméria, perda precoce dos dentes deciduos com reducdo de espaco
no arco dental, presenca de dentes supranumerarios, trauma dento alveolar, anquiloses e
fatores genéticos. (BURCH, NGAN & HACKMAN, 1994; FRANK, 2000; PRIMO ET
AL., 2011; ALLAREDY ET AL., 2020).

A literatura relacionada a dentes impactados contém relativamente poucos
relatos sobre o segundo pré-molar inferior. (COLLETT, 2000) Vale afirmar que esta
anomalia tem predominancia em pacientes do sexo feminino em detrimento do masculino
e na maioria das vezes &, unilateral.

Os dentes impactados em sua maioria encontram-se assintomaticos e sao
notados geralmente por clinicos gerais ou ortodontistas, que fazem o diagnostico (FILHO,
FRANCA, ARAUJO, PEREIRA, BELCHIOR & SAMPIERI, 2018; MOHAMMED,
MAHOMED & NGWENYA, 2019).

Comumente pode ser observada a desoclusdo e a auséncia dentaria através de
radiografias de rotina, como as periapicais, oclusais e panoramicas. E atualmente, a
tomografia computadorizada, a qual tem sido utilizada para a localizagdo e diagndstico dos
elementos dentarios impactados (CLARCK, 1910; VALENTE, SOARES, SANTOS &
SILVA, 2016; FILHO ET AL., 2018).

O elemento impactado pode se encontrar na face vestibular, lingual, alveolar,
em posicdo horizontal, vertical ou angulada (INFANTE-COSSIO, HERNANDEZ-
GUISADO & GUTIERREZ-PEREZ, 2000; DUARTE, FIGUEIREDO, RAMOS,
ESTEVES, SALAZAR, MARTINS & FIGUEIRA, 2005; KACZOR-URBANOWICZ,
ZADURSKA & CZOCHROWSKAET AL., 2016; FERRAZ, CARNEIRO, STECKE,
RAYES & OLIVEIRA,2019).

A exodontia de pré-molares impactados em mandibula, deve ser conduzida



cautelosamente devido ao risco de dano ao nervo mentual, de indica¢Ges associadas as
formagbes patoldgicas, danos as unidades dentérias adjacentes ou impossibilidade de
movimentacdo ortodontica. (MANJUNATHA; CHIKKARAMAIAH; PANJA, 2014),
(GREENSTEIN; TARNOW, 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar o procedimento cirurgico da unidade dentaria
45, um segundo pré-molar incluso em mandibula, o qual encontra-se impactado entre as
unidades 44 e 46, e com intima proximidade com o nervo mentoniano. Uma vez
apresentado seus riscos e beneficios, e apresentado demais opcdes de tratamento, a
paciente optou pelo procedimento cirdrgico para exodontia do elemento impactado. Sendo
assim, a estratégia de abordagem utilizada apresentou sucesso na conducdo do caso

clinico.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso acerca dos dentes impactados, bem como, a
remocdo cirdrgica do elemento dentario por meio de exodontia. Foi realizado a escolha do
tema, a partir da elaboracdo do plano de tratamento, 0s registros dos exames de imagem e
fotografias do caso, escolha de artigos cientificos seguindo os critérios de compatibilidade
de elegibilidade com o tema.

O presente caso foi realizado sob supervisao do cirurgido Buco-Maxilo-Facial,
na clinica-escola da CliAges, seguido de execuc¢do por parte dos alunos responsaveis pelo

Caso.

3 RELATO DE CASO

Paciente G.N.S, de 20 anos de idade, sexo feminino, ASA 1, compareceu para
o atendimento Odontoldgico no Estagio Curricular Supervisionado Odontologia 4.0 na
CliAges, para consulta odontoldgica de rotina, com queixa principal de “remogao de siso”.
Durante a anamnese a paciente nega alergias, patologias de base e uso continuo de
medicagdes. Durante o exame clinico, notou-se a auséncia do segundo pré-molar inferior 45
e também a necessidade da remocéo dos terceiros molares, unidades 18 e 48, dessa forma,
foi solicitado o exame complementar radiografia panoramica para a avaliagdo dos mesmos.

Paciente retorna portando a radiografia panordmica, a qual observa-se: a



unidade 45 (segundo pré-molar inferior direito), incluso, vertical, com intima relacdo com

0 nervo mentoniano e a indicagdo de remocao cirurgica dos elementos 18 e 48.

Figura 1: Radiografia panoramica
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Ademais, como planejamento do caso, na primeira sessao foi realizado a
exodontia dos terceiros molares mencionados anteriormente, e, a paciente relatou o desejo
de remover a unidade 45, ja se encontrava incluso. Assim foi solicitado o exame de
tomografia computadorizada de maxila para avaliar o segundo pré-molar inferior direito

(unidade 45) e posteriormente elaborar um plano de tratamento para este caso.

Figura 2: Tomografia computadorizada detalhando a unidade 45
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Outrossim, depois de verificar e estudar a situacdo da unidade dentaria em

conjunto com um cirurgido BucoMaxiloFacial, foi tracado dois planos de tratamento,



sendo eles: encaminhar a paciente para o ortodontista para que fosse realizado a avaliagcéo
da possibilidade de tracionamento desta unidade dentaria, ou, a remocdo cirargica por
meio de exodontia por via aberta da unidade em questdo. A paciente foi orientada sobre
ambos procedimentos, as vantagens e desvantagens de cada um, e a mesma optou pela
exodontia da unidade 45, consciente que tinha 99% de apresentar parestesia do nervo
mentoniano apds a exodontia desta unidade.

Posteriormente, a paciente retornou ao consultério odontoldgico dois dias antes
da realizacdo da exodontia, para que fosse realizado blogueido do nervo mentoniano, com
uso de anestésico local a base de Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000 - 1 tubete,
aguardando o tempo de efeito do anestésico, até que fosse possivel a sensacdo de
“dorméncia”, assim, possibilitando a mesma sentir como iria ficar a regido direita da boca
apos a exodontia, j& que o efeito do anestésico é analogo ao de uma parestesia. Em
seguida, a paciente assinou um termo de responsabilidade e consciéncia, o qual foi lido e
assinado em duas vias pela paciente e duas testemunhas.

Antes da realizacdo do procedimento cirargico, foi realizado profilaxia
antibidtica com uso de Amoxicilina 500mg (2mg — 4 capsulas), e analgesia preepitiva com
uso de Dexametasona 4mg (2 comprimidos), ambos em dose Unica, cerca de uma hora
antes do procedimento. Em seguida foi realizado o exame fisico da paciente, seguido de
afericdo de PA (120x80 mm/HG), realizado antissepsia intraoral utilizando solucdo de
clorexidina 0,12% (Colgate-Palmolive Company®), e, extraoral com solucdo de
clorexidina 0,2% (Riohex 2%, Rioguimica S/A®, Sdo José do Rio preto, Sdo Paulo), e,
realizou-se a aposi¢cdo dos campos cirirgicos e montagem da mesa cirdrgica com 0s
instrumentais odontoldgicos de cirurgia oral menor devidamente esterilizados.

Ademais, foi realizado anestesia tépica com uso de gel Benzotop tutti-futti 20%
(DFL®, Rio de Janeiro) na mucosa oral previamente a anestesia dos nervos, realizado
bloqueio dos nervos alveolar inferior direito, nervo bucal, nervo lingual, e nervo
mentoniano, uso de Lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro) — 2
tubetes, e complementacdo anestésica por meio de infiltrativa utilizando Articaina 4% +
epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro) - % tubete.



Figura 3: Anestesia local da unidade
45 Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Foi realizado incisdo utilizando lamina de bisturi (n° 15), reatalho do tipo
Newman Modificado (distal da unidade 43 a distal da unidade 46), divulsdo dos tecidos de

forma cuidadosa e preservagao do nervo mentoniano.

Figura 4: Incisdo e divulsdo tecidual da unidade 45
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Seguido de osteotomia utilizando alta rotacdo (Kavo Dental®), broca carbide
esferica cirugica n°6 (Prima-Dental by Angelus®, Londrina, Parand) na regido da

mandibula.



Figura 5: Osteotomia utilizando alta rotacéo, broca carbide esférica cirtigica n°6 e irrigagdo com soro fisiolégico
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Apbs localizar o dente, foi feita a troca da broca por Zekrya 28mm FG dental
(Prima-Dental by Angelus®, Londrina, Parana) para realizar a odontosseccao, dividindo o
dente em partes, separando a coroa da raiz, e posterior remocao da coroa com auxilio da pinca
Dietrich (Quinelato, Schobell Industrial LTDA, Brasil).

Figura 6: Odontoseccéo utilizando alta rotagéo e broca Zekrya
28mm Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Posteriormente durante luxacéo da raiz foi observado acesso limitado a raiz,
sendo realizado o aumento por meio de osteotomia. Neste momento, houve a troca de
brocas, por broca 702 cirurgica FG dental (Prima-Dental by Angelus®, Londrina, Parand),
utilizando na peca de méo reta (Kavo Dental®), e, a remogéo da UD 45 foi por via ndo
alveolar.



Figura 7: Remogdo da raiz da unidade 45
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Apdbs exodontia foi realizado irrigacdo do alvéolo, utilizando solugéo de Cloreto
de Sadio 0,9%, e, hemostatico topico em pd (NexStat®, Nova Friburgo, Rio de Janeiro)

dentro do alvéolo, a fim de auxiliar a cicatrizagdo da UD 45.

Figura 8: Hemostatico em pd

NexStat® Fonte: Arquivo pessoal
(2023)

Realizada sutura simples (6 pontos), com uso de fio de Nylon 4.0 (Medix®, Brasil).



Figura 9: Sutura simples (6 pontos) com fio de Nylon 4.0
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Ao final do procedimento foi realizado a remocao dos campos cirdrgicos e a
paciente foi orientada a ficar sentada por alguns minutos a fim de evitar vertigem e sincope.
Foi prescrito Amoxicilina 500 mg (01 capsula por via oral de 8/8 horas, durante 07 dias),
Dexametasona 4mg (01 comprimido por via oral de 12/12 horas, durante 03 dias), Dipirona
1g (01 comprimido por via oral de 6/6 horas, durante 03 dias), e, digluconato de clorexidina
0,12%, (realizar bochecho utilizando 10ml de solugdo, apds a higiene local, 3 vezes ao dia,
por 10 dias). Além disso, foi realizado a aplicacdo de laser infravermelho e vermelho, com
0 objetivo de analgesia, reparacdo tecidual, regulacdo nos processos inflamatorios, e
melhoria nas disfun¢es neuromusculares.

O protocolo de laserterapia utilizado consiste na utilizacdo do laser vermelho
para 0 nervo mentoniano por 60 segundos, e o laser infravermelho para cicatrizacéo,
durante 30 segundos e em cada ponto da sutura. A paciente evoluiu com um quadro de
parestesia no pos operatorio imediato, por isso foi mantida as sessfes de laser e 30 dias

apos a cirurgia a sensibilidade do nervo voltou ao normal.



Figura 10: Aplicacdo de laser no pés-operatorio imediato
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

A paciente foi orientada sobre os cuidados pds-operatdrios e sobre o retorno
apos sete dias para remocdo de sutura e avaliacdo pos-operatoria. Portanto, os cuidados
poés-operatdrios contribuiram na pouca apresentacdo de parestesia, 0 que evidencia a
competéncia da equipe envolvida. E, a paciente continua em observacdo a fim de garantir o

bem-estar da mesma e identificar precocemente qualquer sinal de complicacéo.

4 DISCUSSAO

O termo "incluso" € utilizado para descrever um dente que se encontra
completamente envolto por tecido dsseo e/ou mucoso, sendo visivel apenas por meio de
auxilio de exames diagndsticos (SANTOS, QUESADA, 2009). Nesse contexto, dentes que
ndo podem manifestar sintomas visiveis de problemas sdo denominados "assintomaticos",
como observado no caso da paciente mencionada. No entanto, outros dentes podem
desencadear uma variedade de sintomas que afetam diretamente a salde bucal e a
qualidade de vida do individuo. Esses sintomas abrangem o trismo, que é a dificuldade de
abrir a boca para mastigar, dores e inchago na area afetada, bem como disfuncédo
temporomandibular (LIMA; SOUZA, 2015)

A inclusdo de pré-molares € um acontecimento pouco frequente, de modo raro,
sendo mencionada por alguns autores a porcentagem de 8% diante de todas as inclusdes
(ESCODA, 1999). Ja os segundos pré-molares inferiores exibem uma porcentagem de 24%
das impactacOes, se descartados os terceiros molares (COLLETT, 2000; SHALISH, et
al.,2002).

A etiologia de um dente ectopico ainda é obscura, muitas teorias explicam



defeito de desenvolvimento ou deslocamento devido a condi¢fes patoldgicas como trauma,
tumores ou cistos. Qualquer interacdo tecidual anormal durante o processo de
odontogénese pode resultar no desenvolvimento e erupcdo dentaria ectopica. Alguns
fatores etiologicos predisponentes responsaveis sdo, apinhamentos de dentes, fenda
palatina, fatores genéticos, trauma e alta densidade 6ssea (DAIMI, 2020).

A progressédo da evolugdo dentéria envolve a insercdo do dente desde a rea de
sua origem até a margem do 0sso alveolar e a cavidade bucal. Dente retido € caracterizado
por elementos que nao emergiram durante o periodo fisioldgico de tesouro. Esses dentes
podem ser retidos em tecidos rigidos ou moles, seja dentro do 0sso ou abaixo da linha da
gengiva, respectivamente (MATOS et al., 2018; BISPO, 2019; CAMARA et al., 2019).

A falta de espaco no arco obscuro, obstaculos no percurso de obediéncia e
alteracbes no alinhamento da lealdade do dente sdo elementos que podem estar
relacionados a origem da retencdo dentaria. Essa condi¢do pode envolver tanto dentes
deciduos quanto permanentes, bem como dentes supranumerarios (MATOS et al., 2018;
SANTOS et al., 2021; ALMEIDA et al., 2021).

No que diz respeito aos principais fatores, a explicacdo mais amplamente aceita,
na grande maioria dos casos, é a caréncia de espaco. Conforme preconizado pela teoria da
evolucdo, a reducdo da estimulacdo da mastigacdo mais vigorosa é comprovada na
diminuicdo da pressdo exercida sobre os maxilares, levando a sua diminuicdo. A
diminuicdo na quantidade de dentes ocorreu devido a uma mudanca nos habitos alimentares,
que anteriormente consistiam em alimentos mais volumosos e dificeis de mastigar, tendo
sido posteriormente substituidos por alimentos pastosos e macios. 1sso, por sua vez, explica
a crescente ocorréncia de impactacao e a auséncia cada vez mais comum dos pré-molares
(MATOS et al., 2018).

A heranca genética é outra teoria amplamente reconhecida na literatura,
respaldada por relatos de pessoas de uma mesma familia que contém a ocorréncia de
dentes inclusos ou impactados de maneira semelhante. Além disso, existem outros fatores
que podem estar associados a essa condigdo, como fatores sistémicos e locais (MATOS et
al., 2018; ALMEIDA et al., 2021).

O diagnostico de dentes inclusos é feito por meio de exames clinicos de rotina
e radiogréficos. Isso inclui a investigagdo de queixas, como dor ou preocupacdes
ortoddnticas. Para um diagndstico preciso, é essencial realizar um exame clinico minucioso,
aléem de exames radiogréaficos, podendo incluir tomografias, que auxiliam tanto na

localizagdo dos dentes e estruturas importantes, quanto na definicdo do tratamento



adequado. Portanto, as radiografias odontoldgicas desempenham um papel fundamental no
diagnostico de dentes inclusos e dentes supranumerarios. (MATOS et al., 2018;
ALMEIDA et al., 2021; MARTORELLI et al., 2019; MATZEN et al., 2017).

Frente ao diagnostico da presenca de inclusdo dentéria, inicia-se 0 processo de
determinar a abordagem terapéutica mais apropriada, o que frequentemente se transforma
em um desafio para o profissional de odontologia. Isso ocorre porque as estratégias de
tratamento variam conforme as caracteristicas individuais de cada caso e a condicdo do
paciente. Conforme indicado na literatura, as alternativas de tratamento para dentes
inclusos compreendem a preservacgao, que envolve 0 acompanhamento do dente por meio
de monitoramento radiogréafico; a abordagem conservadora cirdrgica, com o objetivo de
expor o dente para futura intervencdo ortodéntica, com a inten¢do de manté-lo na cavidade
bucal; e o tratamento ndo conservador, que implica na remocéao do dente incluso por meio
de técnicas cirurgicas de extracdo (ALMEIDA et al., 2021; MARTORELLI et al., 2019;
PEREIRAet al., 2017; MARTORELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2020; BATISTA et al.,
2020; AZEVEDO et al., 2020).

Frequentemente, a opcao terapéutica preferencial € o método ndo conservador,
envolvendo a extracdo cirtrgica, devido a possibilidade de insucesso com outras
abordagens, tais como a inviabilidade de tracionamento ortodéntico e a prevencdo de
complicagdes geralmente relacionadas aos dentes inclusos. Além disso, essa alternativa
proporciona ao paciente melhores perspectivas de progndstico e conforto. (MARTORELLI
etal., 2019; MARTORELLI et al., 2018; SOUTO et al., 2020; FILHO et al., 2018).

De forma geral, é possivel categorizar as inclusdes dentarias em trés categorias
distintas: inclusdo dssea, inclusdo submucosa e semi-inclusdo. A inclusdo Ossea é
caracterizada pela atencdo completa do dente no tecido dsseo, envolvendo-o por todos 0s
lados. A inclusdo submucosa ocorre quando uma parte da coroa dentaria esta coberta pela
fibromucosa, enquanto outra parte permanece no interior do tecido 6sseo. A semi-inclusao
é identificada quando o dente ndo completou seu processo de lealdade de maneira integral,
mas ja rompeu parcialmente a fibromucosa que o envolvia (CORTEZ et al., 2020).

O conhecimento preciso da anatomia regional, a manipulacdo cuidadosa dos
tecidos e a aplicacdo adequada dos principios mecénicos envolvidos nas extracdes sdo 0s
elementos essenciais para alcancar o sucesso em procedimentos cirargicos. Durante a
remocdo dessas unidades, o transporte deve permanecer atento para possiveis danos ao
nervo mentoniano, aos vasos sanguineos e a outras estruturas estruturais adjacentes,

especialmente quando a proximidade é identificada por meio de exame de tomografia. A



inclusdo de pré-molares é um evento raro, com sua principal causa relacionada a fatores
mecanicos, como a falta de espaco causada por extragdes precoces dos primeiros molares
deciduos. Outro fator a ser considerado ¢é o atraso na formacéo das raizes dos pré-molares,
0 que pode levar a um retardo na heranca e, consequentemente, a inclusdo desses dentes.
(GONGCALVES et al., 2012).

Em geral, pacientes submetidos a extracdes de dentes inclusos, apresentam
parestesia na area afetada como uma possivel complicacdo. (PASHA Z, et al, 2013). Assim,
os déficits sensoriais que sao gerados pelo acometimento do nervo alveolar inferior (NAI)
pode afetar vérias areas da cavidade oral, como também, de regides circundantes, entre elas,
pode-se citar: o terco inferior da face, o ramo mentoniano e unidades dentérias do
hemiarco, seja por agressao mecanica, térmica ou quimica (HIREMATH H, et al 2016).
Nesse sentido, o conhecimento profundo da posicéo tridimensional (3D) relativa do NAI
aos apices radiculares dos pré-molares e sua significancia para sexo e idade é imperativo a
qualquer procedimento realizado com risco minimo de alteracdo de sensibilidade pds-
operatoria (SFASCIOTTI GL, et al, 2017)

O conhecimento preciso da localizacdo do forame mentual (FM) é de suma
importancia para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos, como cirurgias ortognaticas,
correcao de fraturas mandibulares, bloqueios anestésicos, inser¢do de implantes dentarios e
outros tratamentos médicos. 1sso possibilita a execugdo dessas intervencGes com maior
seguranca e menor probabilidade de complicacdes. O nervo alveolar inferior percorre o
canal mandibular até alcancar sua extremidade, onde d& origem ao nervo mentual. Esse
nervo emerge do forame mentual, que é uma estrutura bilateral situada na parte frontal da
mandibula. O nervo mentual desempenha um papel fundamental na inervacdo sensitiva da
pele do queixo, labios inferiores e gengiva vestibular dos dentes anteriores na arcada
dentaria inferior (MOISEIWITSCH JR et al, 1998).

Foi observado que a localizagdo do forame mentual pode variar entre
diferentes grupos étnicos. Além disso, variagdes regionais na posicdo do forame mentual
podem ser encontradas dentro de uma mesma comunidade. Antes da realizacdo de
procedimentos cirargicos, a compreensdo da localizacdo predominante do forame mentual
em uma comunidade local pode facilitar a aplicacéo eficaz de anestesia para bloqueio do
nervo mentual (YESILYURT et al, 2008).

Sobretudo, o cirurgido-dentista deve conhecer a anatomia macroscopica e
radiografica do canal mandibular com as varia¢fes, com o intuito de planejar corretamente

a cirurgia de seus pacientes, para assim, evitar resultados deletérios e solucionar o problema,



caso haja (VALARELLI, 2007). O canal mandibular transmite a artéria alveolar inferior e
0 nervo alveolar inferior, um ramo da terceira divisao do nervo trigémeo, a partir do forame
mandibular até o forame mentual (BERBERI et al., 1994).

Exames de imagem radiologica podem viabilizar o diagnostico de casos
suspeitos de coragem ectopica antes mesmo da manifestacdo dos dentes afetados, abrindo a
possibilidade de intervencdo precoce. Nestas situacOes, é crucial que o paciente seja
acompanhado regularmente para prevenir possiveis complica¢bes clinicas decorrentes
dessa condicdo, a qual pode apresentar sintomas ou ser assintomatico. Para garantir a
efetividade do tratamento, é fundamental obter um diagndstico preciso da condicdo a ser
abordada. Radiografias panoramicas, telerradiografias e tomografias computadorizadas de
feixe conico sdo as melhores ferramentas para identificar a posicdo dos dentes e orientar o
tratamento adequado (SILES et al., 2020).

A radiografia panordmica é extremamente Util devido as suas muitas
vantagens. Isso ocorre porque ela permite uma visualizacdo abrangente do complexo
maxilomandibular, abrangendo as estruturas 6sseas e dentarias, a posicdo dos terceiros
molares inclusos e sua relacdo com os dentes adjacentes e estruturas criticas, como o canal
mandibular. Trata-se de um exame descomplicado, realizado externamente a cavidade
bucal, o que o torna mais bem recebido pelos pacientes, e tem a capacidade de fornecer um
melhor entendimento da condicdo geral do desenvolvimento dentario (MATOS, et al.,
2018; MARTORELLI et al., 2018).

Apesar das inUmeras vantagens da radiografia panoramica, em situacdes mais
complexas, ela pode ndo ser adequada para revelar informacdes cruciais sobre a relagdo do
elemento magnético com estruturas importantes. Nesses casos, a tomografia
computadorizada de feixe conico se torna necessaria (TANTANAPORNKUL et al., 2016).

A radiografia panordmica é comumente empregada no planejamento do
tratamento para a protecao do pré-molar, e, como resultado, ha uma demanda por um método
simples e confidvel que permita a previsdo de parestesia do nervo alveolar inferior ao
analisar  radiografias  panoramicas. @ (NAKAMORI et al, 2008). Para
TANTANAPORNKUL et al (2007), quando h& imagem panordmica indica uma
proximidade significativa entre o dente até o canal mandibular, é aconselhavel que seja
recomendada uma tomografia computadorizada (TC) para uma analise mais aprofundada.
A TC permite uma visualizagdo tridimensional do relacionamento entre essas duas
estruturas.

Procedimentos cirurgicos odontoldgicos, em sua grande maioria, alcancam



éxito, contudo, variaveis podem surgir e resultar em complicagbes pds-operatorias. E
crucial prestar uma atencdo especial aos pacientes que apresentam comprometimento
sistémico prévio a intervencdo. Um time de profissionais altamente capacitados, um
diagnostico preciso e um plano de tratamento que leve em consideracdo a saude sistémica
do paciente contribuem para uma pratica odontoldgica eficaz e previsivel. Isso, por sua
vez, permite que o profissional se sinta mais seguro ao realizar procedimentos cirirgicos,
proporcionando vantagens tanto para ele quanto para o paciente (PIEDADE et al., 2020).

Para além da atencdo ao estado sisttmico do paciente, existem varias variaveis
que podem influenciar nas possiveis complicacbes pds-operatdrias. Isso inclui a idade do
paciente, 0 uso de contraceptivos orais, a posicdo do dente impactado, a duragdo do
procedimento cirurgico e a experiéncia do cirurgido-dentista. Reforcando a importancia da
anamnese, que desempenha um papel fundamental na obtencéo de um diagndstico preciso e
seguro, permitindo a formulagdo de um plano de tratamento apropriado. Nesse contexto, ao
optar pela extragédo do dente impactado, o cirurgido-dentista deve estar ciente dos fatores
de risco associados ao procedimento e deve comunica-los ao paciente, assegurando que
esteja devidamente ciente sobre os riscos, beneficios, indicacbes e contraindicacfes
envolvidos na intervencdo (CORTEZ et al., 2020; PIEDADE et al., 2020).

As ocorréncias que surgem durante o procedimento cirdrgico sdo referidas
como incidentes, sendo que estes podem ser classificados em incidentes menos complexos,
como guebra de dentes, pequenas aberturas da comunicacédo entre a cavidade bucal e o seio
paranasal, e laceracbes nos retalhos, e incidentes mais sérios, que frequentemente
requerem atendimento especializado, tais como grandes aberturas da comunicagéo entre a
cavidade bucal e o seio paranasal, quebra de instrumentos com penetracdo completa nos
tecidos, fraturas da mandibula durante o procedimento e lesbes em estruturas vitais
(CORTEZ et al., 2020; MORAESet al., 2018).

A fim de evitar incidentes e dificuldades na remocdo de dentes inclusos, é
crucial que o profissional detenha habilidade e conhecimento adequados. Isso se deve ao
fato de que a maior parte das cirurgias de extracdo de dentes inclusos sdo procedimentos
complexos. Conscientizar- se dessa possibilidade de risco é de extrema importancia para
assegurar a seguranca e 0 bem-estar tanto do paciente quanto do profissional, a0 mesmo
tempo em que promove as competéncias essenciais (BENEVIDES et al., 2018).

Existe uma diferenciagdo entre incidentes e contratempos. Os incidentes estdo
frequentemente ligados a ocorréncias durante o procedimento cirdrgico, enquanto 0s

contratempos surgem no periodo pds-operatorio. Algumas complicacbes podem resultar de



um incidente, como no exemplo de uma comunicagdo buco sinusal ndo identificada, o que
pode levar ao desenvolvimento de uma sinusite maxilar (MORAES et al., 2018).

A parestesia € originada por uma lesdo nervosa que resulta na diminuicdo da
sensibilidade do nervo afetado, causando desconforto de maneira temporaria ou duradoura.
Ap0s a lesdo desse nervo, o paciente passa a descrever modificagdes na sensibilidade,
como formigamento, dorméncia, sensibilidade a temperaturas, inchaco, dor na lingua e
coceira. (SEGURO D, 2014; GONGCALVES L, et al 2017; LOPES GB, et al 2013).

A laserterapia € surge como uma alternativa para tratar lesdes nervosas
decorrentes de procedimentos cirdrgicos. Essa abordagem demonstra elevada eficécia,
sobretudo em situagOes de parestesia com menos de um ano. (TERRERO-PEREZ A, et al
2017; OLIVEIRA RF, et al 2015). No estudo conduzido por Sanchez et al. (2018), foi
destacado o funcionamento da terapia com laser de baixa intensidade. Esse laser penetra na
pele, alcancando receptores especificos e estimulando respostas adaptadas a diferentes
tipos de lesdes e sintomas.

E relevante enfatizar, contudo, que os profissionais devem analisar cada caso
antes da realizacdo de procedimentos cirargicos, avaliando o risco de lesdo ao nervo. No
entanto, quando ocorre essa lesdo, resultando em parestesia, observa-se que o uso de laser
de baixa poténcia tem se tornado uma ferramenta valiosa no processo de recuperagéo.
(MATOS, et al 2019).

As complicacdes, por outro lado, podem ser classificadas como leves ou
severas. As complicacdes leves compreendem dor, inchago, alveolite e trismo, ao passo
que as complicacBes severas incluem fraturas mandibulares tardias no periodo pos-
operatdrio, parestesia permanente, deslocamento de dentes e infec¢bes graves (MORAES
etal., 2018).

5 CONCLUSAO

A inclusdo de pré-molares é um acontecimento pouco frequente e ainda possui
sua etiologia imprecisa, podendo ser decorrente de algum defeito de desenvolvimento
devido a fatores patolégicos como tumores, traumas, cistos, ou até mesmo de origem
genética. A paciente do caso relatado ndo apresentou fator genético associado a alteragéo.

E necessario que, para 0 sucesso do tratamento, haja o diagnostico preciso
através de exames de imagem, incluindo a tomografia computadorizada, para que a partir
da indicacdo seja realizado o planejamento da exodontia de dentes inclusos. Na unidade
relatada no caso, foram apresentados planos de tratamento que inclui a possibilidade de um
tracionamento ortodéntico, no entanto, a paciente em questdo optou pela remocdo



cirdrgica.

Foi realizado tratamento com laserterapia no pos-imediato e 07 dias depois,
apos a retirada da sutura, ainda assim, paciente apresentou parestesia no nervo mentoniano
nas duas primeiras semanas relatando dorméncia na regido do nervo e agora com 32 dias
de pos-operatdrio ela relata que o nervo voltou ao normal, o que indica ndo haver mais a
parestesia.
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