Surgery Removal For Impacted Lower Third Molars

@ Incisao em “V” nas Extracoes de Terceiros
Molares Inferiores Retidos

INTRODUCAO

Os terceiros molares estdo presentes em 90% da populagéo, se encontrando
impactados em 33% dos casos (SCHERSTEIN et al., 1988). Devido a esta prevaléncia
a cirurgia para extragdo destes dentes ¢ uma rotina bastante freqiiente na odontolo-
gia. Este procedimento cirirgico envolve a manipulagdo de tecidos moles e duros,
assim os pacientes usualmente referem dor, edema e trismus no periodo pés-opera-
torio imediato e, alguns ainda, apresentam problemas periodontais na distal do se-
gundo molar inferior no pos-operatorio mediato (NAGESHWAR, 2002;
CUNQUEIRO, et al., 2003; ROSA et al., 2003).

Em virtude do que foi citado anteriormente a busca por um acesso cirlirgico
ideal para a remogdo dos terceiros molares é de extrema importancia. Neste artigo
se descreverd uma incisdo em "V", inversa a inciséo angular que ¢ utilizada e consa-
grada pela maioria dos cirurgides-dentistas, para a extragdo dos terceiros molares
inferiores retidos.

REVISAO DA LITERATURA

MEDEIROS et al.(2003) lembram que a localizac@o das incisdes e a escolha
dos retalhos para a cirurgia dos dentes inclusos sdo determinadas em funcdo do
acesso desejado e das estruturas anatdmicas relacionadas, tais como nervos e vasos
sangiiineos. O acesso cirirgico deve ser idealizado de forma a prover uma adequada
visualizagdo do campo operatdrio, com o minimo trauma aos tecidos, e ter a linha
de incisdo apoiada em osso higido apds a exodontia, o que previne o colapso do
retalho e a deiscéncia de sutura. Os mesmos autores salientam, que varios tipos de
retalhos podem ser utilizados desde que os principios cirtirgicos basicos ndo sejam
violados.

Através da revis@o da literatura, observa-se que vérios autores tem descrito
diversos tipos de incisdes, para o acesso cirlrgico nas exodontias dos terceiros
molares inferiores retidos, buscando estas proporcionar menores traumas no ato
cirirgico e, por conseqliéncia propiciar um pés-operatério como menores compli-
cagdes ao paciente (ARCHER, 1975; WOOLF et al., 1978; CENTENO, 1979;
KRUGER, 1984; WEISMANN, 1990; GRAZIANI, 1995; MARZOLA, 1995;
GREGORI e NETO, 1996; DONLON e TRIUTA, 1999; PETERSON, 2000;
NAGESHWAR, 2002; CUNQUEIRO et al., 2003).

MEDEIROS et al.(2003) afirmam que dentre os vérios tipos de retalhos
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INCISAO EM “V” NAS EXTRAGCOES DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES RETIDOS

Fig. 1 - Radiografia panoramica pré-operatéria.

mucoperiostais, os mais utilizados nas cirurgias dos terceiros
molares inferiores inclusos sdo o retalho em envelope e o re-
talho com uma incis3o relaxante, denominado em L, ou tam-
bém angular.

Fato confirmado por ALLING e ALLING (1993) que
descreveram as principais partes componentes das incisoes,
empregadas por 43 cirurgides bucomaxilofaciais, de acordo
com a localizagdo e o dente a ser extraido. Os autores conclu-
fram que no que se refere aos terceiros molares inferiores
retidos, com algumas variagdes técnicas, as incisdes seguem
o mesmo desenho das incisdes angulares ou em envelope.

E importante se destacar que a escolha da técnica cirr-
gica depende, principalmente, da posi¢cdo em que o dente se
encontra, devendo se considerar também a forma e o nimero
das raizes, contato ou ndo com o segundo molar, bem como a
dimensdo do septo 6sseo entre o segundo e o terceiro molar
(MARZOLA,1995; MEDEIROS et al., 2003).

A utilizagdo da técnica de incisfio modificada, denomi-
nada de incis@o em "v" que serd descrita a seguir, € recomenda-
da para algumas situagdes especificas, tais como, terceiros
molares inferiores retidos sem contato com o meio bucal
(mucosa integra), com rizogénese incompleta ou completa em
posigdo vertical, mesioangular ou com inclinagdo para lingual.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

A'incisdo inicial é feita na papila lingual distal do segun-
do molar inferior e segue pelo sulco gengival distal até o fun-
do de sulco gengivo-geniano. A segunda incis3o tem aproxi-
madamente dois centimetros de comprimento e comega no
vértice da primeira, seguindo pela linha obliqua externa for-
mando um "v" ( Figuras 01 e 02)

Apos o descolamento do retalho mucoperiostal, deslo-
camos o vértice da incis@o para cima e para lingual, fixando-o
com um ponto de reparo (Figura 03).

A osteotomia e a odontossec¢do devem ser realizadas
conforme o tipo de retengdo dentéria. E a sutura é feita atra-
vés de pontos isolados (Figura 04).
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Flig. 2 - Incisdo em V para a exodontia do terceiro molar inferior
retido.

CONCLUSOES

O uso da incisdo em "v" para a exodontia de terceiros
molares inferiores retidos apresenta inimeras vantagens. Além
de ser uma técnica de facil execugdo e, com tempo cirirgico
reduzido, evita a deiscéncia de sutura gerando uma cicatriza-
¢do por primeira intengdo, fato este que minimiza o descon-
forto pés-operatorio, que ocorre com freqiiéncia em outros
tipos de incisdo, devido a falta de apoio 6sseo para o retalho
muco-periostal apds a exodontia, e que proporciona exposi-
¢3o do cemento e da dentina na distal do segundo molar geran-
do sensibilidade dentindria.

Outra vantagem deste método € a possibilidade de se fi-
xar o retalho com um ponto de reparo, produzindo assim me-
lhor visualizagdo do campo operatério e reduzindo o uso de
afastadores, obtendo-se desta forma, um trans-operatério e um
pos-operatorio menos desconfortavel ao paciente em virtude
do menor trauma aos tecidos moles.

Entretanto, nos casos em que o terceiro molar inferior
se encontrar exposto ao meio bucal (mucosa com solugdo de
continuidade), ou em posi¢cdo horizontal, ou em
distoangulagdo, ou ainda quando o plano oclusal do terceiro
molar estiver abaixo do limite cervical do segundo, bem como
se apresentar totalmente coberto pela porgdo anterior do ramo
da mandibula fica contra-indicado o uso desta técnica cirurgi-
ca, devendo o cirurgido optar por outra, mais adequada 2 situ-
aco.

RESUMO

Os autores realizam a descri¢do de uma incisfo vestibu-
lar em "v", inversa a incisdo angular que € utilizada e consagra-
da pela maioria dos cirurgides-dentistas, para a extragdo dos
terceiros molares inferiores retidos. Esta incis3o tem por ob-
jetivo fazer com que o retalho mucoperiostal tenha apoio ds-
seo apos a exodontia, propiciando uma cicatrizagdo por pri-
meira intengfo e, evitando assim a deiscéncia de sutura com
conseqilente redugdo da sensibilidade dentinéria na distal do
segundo molar.
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Fig. 3 - Retalho mucoperiostal fixado por meio dle um ponto de
reparo.

Palavras-chave: Dente impactado; Extragdo dentéria;
Terceiro molar.

SUMMARY

The authors accomplish the description of a vestibular
incision in "v", inverse to the angular incision that it is used
and consecrated by most of the surgeon-dentists, for the
extraction of the impacted lower third molars. This incision
has for objective to do with that the flap mucoperiosteal has
bony support after the surgery removal, propitiating a
cicatrization for first intention and, avoiding like this the suture
deiscence with consequent reduction of the sensibility
dentinary in the distal of the second molar.

Key Words: Impacted tooth; Third molar; Tooth
extraction.
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