Exodontia De Terceiros Molares Inclusos

Definig6es Gerais: Inclusdo dentéria: é todo dente, que chegada a sua época normal de erupgdo néo irrompeu na cavidade oral. Podem ser sub-
classificados em:

Fisiolégica: E quando o dente encontra-se incluso, porém  dentro de sua época normal de irrompimento.

Patoldgica: E quando um dente encontra-se incluso apds  passados 12 meses de sua época normal de irrompimento.

1. Incluséo 6ssea: Estéo totalmente dentro dos ossos maxilares/ mandibulares. 2. Inclusdo submucosa: Estdo parcialmente fora do osso mas
cobertos totalmente por gengiva; 3. Semi-inclusédo: Parte do dente esta exposto mas sem condigdes de terminar a seu irrompimento. &nbsp;
Principios gerais de exodontias
Variacdes na posi¢cdo dentéria em relacédo ao tecido 6sseo podem acarretar em dificuldades quanto a sua remoc¢éo, necessitando uma técnica padrao
isto € uma técnica cirdrgica uniforme para todos os casos. Os principios gerais de cirurgia séo idénticos: antissepcia intra e extra- oral, colocagdo de
campo estéril, anestesia local ou regional, inciséo, descolamento do tecido mole (sindesmotomia), osteotomia, odontosseccao, remocéo do elemento

dentério, sutura e orientag¢&o de cuidados gerais.

Fatores que orientam a intervencao:

Posicao da coroa.

Desenvolvimento e posicéo da raiz.

Natureza e quantidade de tecido 6sseo que rodeia o dente.

Relagédo entre o terceiro molar inferior incluso e o segundo molar  irrompido.

Relagdo do terceiro molar inferior com o nervo alveolar inferior;

Principios basicos das cirurgias de dentes inclusos:
Evitar o minimo de dano tecidual/ traumatismo possivel.
Trabalhar pela via de menor resisténcia.

Evitar excesso de for¢cas empregadas.

Exame clinico: Uma inspegdo minuciosa, observando- se todo sistema estomatognatico. O exame clinico apurado podera detectar desde uma
pericoronite como processos infecciosos que requeiram interven¢des medicamentosas, drenagens etc. *Exame radiogréafico/ **Localiza¢éo
topogréfica: *Fornece ao profissional uma imagem geral para um planejamento e execug¢ado do ato cirdrgico. **Fornecer maiores detalhes em espaco
tridimensional obtido através de trés ou mais radiografias que irdo situar o dente incluso em relagéo a trés dimens6es de volume: altura, largura e
comprimento. Tipos de radiografias empregadas: A) RX Periapical:

Fornece uma visédo antero-posterior dos dentes no sentido  transversal.

Fornece elementos Uteis na conducgéo da técnica a ser seguido  conhecimento da forma e posicao do dente.

B) Rx Oclusal: Técnica de Donavam. E realizada com radiografias periapicais. A incidéncia do raio central devera ser perpendicular a pelicula e
paralelo ao longo eixo dos dentes. C) Perfil: Fornece dados relacionados quanto a altura do dente incluso, suas relagdes e variagdes no sentido
vertical e localizacéo no sentido horizontal e relagdes com dentes e estruturas adjacentes. D) Panoramica: Fornece uma viséo total do dente incluso e
de suas relagdes com o segundo molar irrompido e estruturas adjacentes. Pode apresentar-se com rx panoramico convencional ou milimetrado.
IndicacGes de exodontias de inclusos - Falta de espago no arco dentario; - M& posigao do elemento dentario incluso sem possibilidade de corregédo
ortodontica. (Excegdo em casos: Ex.: Caninos com possibilidade de tracionamento ortoddntico); - Pericoronites recorrentes * inflamagéo local na
regido distal do segundo molar inferior*; - Reabsorcéo interna ou céarie no incluso ou no dente adjacente; * Indicagdes protéticas ou ortoddnticas; -
Processos patolégicos (Trismo, celulite, abscesso, cisto dentigero, queratocisto e tumores odontogénicos/ ndo- odontogénicos;) - Dor bucofacial de
etiologia desconhecida (A.T.M., cefaléias, outras disfun¢Ges). *Os dentes do siso que ndo possuem apoio nos dentes da arcada oposta a ele, podem
extruir (crescer) e distalizar (afastar dos dentes vizinhos), causando caries e problemas periodontais, devido a retencédo de alimentos. Esses dentes
também devem ser removidos, para evitar um problema maior; **Falta de espaco pode causar movimentacéo e desalinhar ou outros dentes,
provocando problemas de mé oclusé&o dentéria e sintomas dolorosos em ATM ou DTM. Nesses casos, os dentes incluso ou semi incluso devem ser
removidos; ***Individuos na idade de 16 ou 17 anos sao os candidatos ideais para remocao de dentes impactados, pois 0 aumento natural da
densidade “dureza do 0ss0” que ocorre com 0 avango da idade e caracteristicas anatémicas da formacgéo e posicdo em que se encontram os dentes
do siso, poderao dificultar a sua remogéo; Contra-indicacdes:

Défict de saude geral do paciente;
latrogenias;

Pacientes em idade avancada;

Extragcdes precoces antes da formagao de pelo menos 2/3 de raiz;



Processos infecciosos em estagio agudo;

Possibilidade de tratamento conservador.

Planejamento: Este depende dos exames clinicos e radiograficos (minuciosos).

Verificar os tecidos moles e duros que rodeiam o sitio da  intervencgéo.

Observagao radiogréfica.
A relacdo vestibulo-lingual do dente através do estudo da  radiografia oclusal.

A posicéo das raizes em relagao ao canal mandibular.

Determinar um espaco adequado (nicho) para extragdo do dente  incluso.
Escolha dos instrumentos para a secgao 0ssea:

Através de brocas (alta ou baixa rotacéo). Através de cinzel e martelo. Broca, cinzel e martelo.
Remocéo de tecido 6sseo mais odontossecgao.

Determinar a melhor angulagéo e os instrumentos necessarios para elevar o dente incluso com o minimo de forga empregada ( elevadores).

Fatores que complicam a técnica operatoria.
Raizes com curvaturas.
Hipercementose e anquilose em individuos de idade avangada.
Proximidade com o canal mandibular.
Densidade 6ssea tornando o 0sso mais compacto (idosos).
Espaco do foliculo pericoronario coberto por osso (pacientes com  mais de 25 anos).
Macroglossia.

Limitagdo de abertura bucal (DTM, mm orbiculares da boca reduzidos).

Em termos de classifica¢éo de posicao dentaria, podemos definir que um dente impactado pode receber classifica¢cdes quanto a posi¢éo do longo
eixo dente ndo erupcionado em relagdo ao segundo molar inferior e a relagcéo do longo eixo do dente néo- erupcionado com o ramo da mandibula.
Classificagao de Miller- Winter: Baseia-se na posi¢éo do longo eixo do 2° molar inferior irrompido em rela¢éo ao longo eixo do 3° molar inferior
incluso. Classificagdo de Pell e Gregory:

Relagdo (3° m.i. incluso) com o ramo ascendente da mandibulae a  distal do 2° molar inferior irrompido.
Relagdo quanto a profundidade relativa do 3° m.i. Incluso no osso.

Relagdo do 3° m.i. incluso com o arco dental.

De acordo com Pell and Gregory, a posi¢éo do 3° molar inferior incluso com o ramo ascendente da mandibula e a distal do 2° molar inferior
irrompido, a classificagdo é a seguinte .

Classe I: Ha espaco suficiente entre o ramo ascendente  da mandibula e o segundo molar para acomodagéao do 3° molar (incluso) .
Classe II: 0 espaco entre o ramo ascendente e a distal ~ do segundo molar € menor que o diametro mesio-distal do 3° m.i. incluso .

Classe Ill: Ndo ha espago, isto é, 0 3° m.i. esta quase  que ou totalmente incluso no ramo ascendente da mandibula .

Quanto a profundidade relativa do 3° m.i. incluso no osso, Pell and Gregory postularam que:
Posicdo A: Posicdo mais alta do dente incluso  encontra-se acima do plano oclusal ou na mesma linha do segundo molar.
Posicéo B: Posi¢édo mais alta do dente incluso encontra-se abaixo do plano oclusal e acima da linha cervical do segundo molar inferior.

Posicao C: A posi¢do mais alta do dente incluso  encontra-se abaixo da linha cervical do segundo molar.

Técnica Cirtrgica: 1-Incisao: Dentados
Winter
Angulada
Centeno

Incisdo:Desdentados



Linear sobre o rebordo

2-Descolamento do retalho mucoperiosteal 3-Osteotomia - Brocas em alta ou baixa rotacéo. - Cinzel e martelo. - Brocas, Cinzel e martelo.
4-Técnica Cirargica:

Operagao propriamente dita com ou sem odontoseccao.

Tratamento da cavidade 6ssea.

Sutura.

5-Pés operatdrio:

Instrucbes ao paciente.

Medicacao.

Curativos e observacoes.

Remocgao de suturas apés 7° ou 8° dia.
Alta para o paciente;

Este texto informativo, visa demonstrar as implicacdes clinicas dos dentes do siso (terceiros molares), objetivando esclarecer as indicagdes e contra-
indicagbes de sua remocgéao, orientando a procura de um profissional qualificado para determinar se o seu caso € cirirgico ou ndo!!! Procure um

dentista e mantenha a satude bucal!!! &nbsp;
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