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RESUMO

Acidentes e complicacBes relacionados as exodontias ainda sdo intercorréncias
presentes na pratica diéria do cirurgido buco-maxilo-facial. A melhor forma de evitar tal
situacdo passa por um exame fisico minucioso, avaliacdo radiografica adequada, um
amplo planejamento e uma técnica cirdrgica apropriada. Este trabalho tem por objetivo
discutir e relatar o tratamento das complicacdes advindas da exodontia, através de uma
revisdo critica da literatura e da exposi¢do de um caso clinico. Paciente E.G.S, 36 anos,
sexo feminino, compareceu ao setor de cirurgia da Odontoclinica de Aeronautica de
Recife, relatando sentir muita dor e presenca de secrecdo purulenta apés extracdo do
elemento 36. Ao exame radiogréafico observou-se presenca de material radiopaco dentro
do corpo mandibular associado ao fragmento da raiz mesial e ao exame fisico presenca
de fistula e secrecéo ativa. Foi realizada a exodontia ndo convencional utilizando retalho
de Newman modificado, ostectomia do septo inter-radicular e em seguida realizada a
remocdo da raiz. Mesmo desconhecendo a realidade da execugdo que gerou a
complicacao, foi observado que algumas etapas do planejamento e da técnica operatéria
foram suprimidas, desencadeando o acidente mais comum relacionado ao dente a ser
extraido, a fratura radicular.

Palavras-chave: exodontias e suas complicac@es, fratura radicular, exodontia ndo
convencional.

INTRODUCAO

Algumas exodontias apresentam

A exodontia é a intervencao
cirirgica mais antiga da odontologia e
nos dias atuais é o procedimento
cirdrgico mais comum dentre 0s
variados  tipos de  modalidades
cirirgicas  existentes. A remocao
dentaria € um procedimento que exige
além da técnica cirargica, principios
fisicos e mecéanicos para sua realizacdo?.

maior grau de dificuldade que outras,
devido a alguns fatores predisponentes,
tais como: dentes multirradiculares,
raizes curvas e divergentes, posicdo e
acessibilidade, que podem acarretar
complicacBes trans ou pds-operatoria.
Na maioria dos casos faz-se necessario
a realizacdo da técnica cirurgica ndo
convencional em exodontia pela
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necessidade de realizar incisdes com o
objetivo de promover exposicdo
suficiente do elemento, sendo esse
intuito uma das principais diferencas
com relagdo a técnica cirdrgica
fechada®.

Dentre as complicacdes
advindas de um dente durante sua
extracdo, a fratura da raiz é a mais
comum e pode estar associada muitas
vezes pela presenca de raizes longas,
curvas e divergentes, que se encontra
em 0sso denso, sendo essas as mais
provaveis de serem fraturadas. Portanto,
o melhor e mais facil caminho para
controlar uma complicagdo cirurgica é
prevenir que ela ocorra, através de uma
detalnada  avaliagdo clinica e
radiografica, um correto plano de
tratamento e uma atenciosa intervengéo
cirurgicalz,

Este trabalho tem como objetivo
discutir e relatar o tratamento das
complicacBes oriundas da exodontia
com enfoque na fratura radicular,
através de uma revisdo critica da
literatura e da exposicdo de um caso
clinico referente ao tema.

REVISAO DE LITERATURA

Acidentes e  complicacGes
relacionadas & exodontia  estdo
geralmente associados ao grau de
experiéncia do cirurgido, escassez de
recursos para 0  procedimento
(instrumental inadequado, aspiracéo
insuficiente e pouca luminosidade) e
técnica cirdrgica inapropriada. Apesar
dos avangos das técnicas cirurgicas
atuais e do correto protocolo a ser
seguido pelo cirurgido, todo profissional
estd propenso a acidentes ou
intercorréncias no ambiente de trabalho,
por isso a melhor alternativa para

reduzir os indices dessas complicagdes
ainda é a prevencao.

O planejamento adequado e a
indicacdo correta da técnica operatoria
sdo as medidas preventivas mais Uteis.
O exame fisico e a avaliacdo
radiografica sdo ferramentas essenciais
para elaborar um plano de tratamento
apropriado. No exame fisico podemos
avaliar a integridade da coroa dentéria,
0 grau de abertura bucal do paciente e a
relagdo com os dentes adjacentes. No
exame radiogréafico observamos
densidade do osso circunvizinho,
numero, tamanho, formato (presenca de
dilaceracdo e/ou divergéncia radicular)
e 0 posicionamento das raizes3.

As complicacdes estdo
relacionadas a lesdes de tecidos moles,
tecidos duros, que envolvem dentes e
osso, fraturas radiculares, fraturas
alveolares e deslocamento dentario. A
fratura radicular é a complicagdo mais
comum associada ao elemento dentario
a ser extraido devido a presenca de
raizes alongadas, curvas e divergentes
que dificultam a remocdo do elemento.
E comum que fraturas de raizes ocorram
pela quantidade insuficiente de coroa,
impedindo assim o uso adequado dos
férceps e tornando a técnica da extragao
aberta uma alternativa para reduzir a
chance de fragmentos radiculares serem
deixados dentro desse modo, reduzindo
também a quantidade de forca para
remové-los e consequentemente a
reducao do percentual de
complicacdes”.

RELATO DE CASO

Paciente E.G.S, 36 anos, sexo
feminino, compareceu a secdo de
cirurgia. da  Odontoclinica  de
Aeronautica de Recife, queixando-se
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que apos extracdo do elemento 36,
evoluiu com dor e secrecdo purulenta na
regido. Ao exame fisico intra-oral foi
observado presenca de fistula na altura
do alvéolo do dente extraido, dor a
palpacéo e secrecéo ativa (Figura 1). No
exame radiogréfico (Figura 2) foi
visualizado material radiopaco ao nivel
do apice da raiz mesial fraturada.
Paciente relatou fazer uso somente de
analgeésico e antiinflamatorio para o
controle da dor.

Observado os achados clinicos e
radiograficos foi indicada a remocéo
cirdrgica do corpo estranho e da raiz
fraturada. Com o intuito de identificar a
posicdo do material radiopaco dentro do

Figura 1. Presenca de fistula e edema na altura
do alvéolo da regido comprometida.

Figura 3 e 4. Técnica de Miller Winter.

corpo  mandibular, foi  realizada
radiografia  periapical convencional
juntamente com a técnica de Miller
Winter, no qual foi constatado o
posicionamento  lingual do corpo
estranho (Figura 3 e 4). Foi
confeccionado retalho de Newmann
modificado — incisdo horizontal com
duas incisOes relaxantes. Durante o
descolamento mucoperisoteal do retalho
foi observado o corpo estranho aderido
ao tecido mole lingual, removendo-o
entdo com a pinga hemostatica. Apos
isso, foi realizado ostectomia do septo
inter-radicular e remoc¢édo cirtrgica do
resto radicular com elevador apical reto
301 e em seguida realizadas suturas
simples interrompidas (Figuras 5,6 e 7).

Figura 2. Radiografia panoramica realizada para
deteccdo do corpo estranho na regido do
elemento 36.

Figura 5. Ostectomia do septo inter-radicular e
exposicao transoperatdria do resto radicular.
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Figura 6. Corpo estranho e raiz fraturada foram
removidos.

DISCUSSAO

Dentre as varias informacdes
colhidas decorrente da resolucdo desse
caso € preciso compreender gue mesmo
com uma minuciosa avaliagdo, um
amplo plano de tratamento e uma
excelente técnica cirlrgica,
complicagbes ocasionalmente podem
ocorrer e quando essas acontecem
temos por obrigacdo acompanhar o
paciente e encaminha-lo para o servigo
especializado a fim de realizar o
tratamento definitivo.

No entanto, mesmo
desconhecendo a realidade da execucdo
do primeiro procedimento, algumas
etapas do planejamento e da técnica
operatdria foram suprimidas,
acarretando o acidente. Diante da
fratura radicular, talvez a melhor opgéo
ndo fosse o emprego do foérceps para
remocdo desse resto radicular téo
inserido dentro do alvéolo e sim, de um
instrumento  mais delicado, como
periétomo e extratores ou até o emprego
da lima endodontica. Na
indisponibilidade dos itens anteriores,
defendemos o uso da técnica ndo

Figura 7. Suturas simples interrompidas
seguindo o trajeto da incisdo de Newmann
modificada.

convencional, com emprego de retalho
mucoperiosteal e se necessario a
realizacao de ostectomia e
odontossec¢édo

O tratamento para fragmentos
radiculares decorrentes de acidentes
apos exodontias pode ser conservador
(proservacdo) ou cirargico (remocao).
Para a realizagio do tratamento
conservador devem ser seguidos alguns
critérios baseados nos beneficios x
riscos, tais como: o fragmento da raiz
ndo deve ultrapassar 5 mm de
comprimento, raizes profundamente
embutidas no o0sso devem  ser
proservadas e 0 dente livre de
infeccdo?. O que ndo era observado
nesse caso, com O agravante da
presenca de um corpo estranho na
regido do alvéolo. Esses fatores
tornavam mandatorio o tratamento
cirdrgico.

Frentet & necessidade de
localizacdo do corpo estranho inserido
no corpo mandibular, o exame de
imagem ideal seria a tomografia
computadorizada feixe conico®. Como
ndo havia disponibilidade de realiza-la
foi feita a técnica de Miller Winter. Esse
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procedimento & composto por duas
radiografias periapicais, uma
convencional e uma oclusal®. Em
seqguida foi tracada a melhor técnica
operatdria para esse caso (exodontia ndo
convencional), iniciando pela confeccao
de um acesso amplo com uma incisao
horizontal e duas relaxantes (Newmann
modificado), remocdo das interferéncias
Osseas através da ostectomia do septo
alveolar e entdo, a retirada da raiz
fraturada bem como do corpo estranho.

CONCLUSAO

E importante que o profissional
seja bastante cauteloso ao realizar um
procedimento cirargico dentério e que
acima de tudo ele saiba reconhecer seus
limites diante de casos complexos.

ABSTRACT

Accidents and complications related to tooth extraction are still present in the daily
practice of oral maxillofacial surgeon. The best form to avoid such situations undergoes
a thorough physical examination, appropriate radiographic evaluation, extensive
planning and appropriate surgical technique. This workaims to discuss and report the
treatment of complication related to extraction through a critical review of the literature
and the exposure of a clinical case. Patient E.G.S., 36 years old, female, attended the
surgery department of Brazilian Air Force Odotonlogy Clinic, reporting pain and
purulent discharge after extraction of the element 36. The radiographic examination
revealed the presence of radiopaque material into the mandibular body associated with
mesial root fragment and during physical examination oral fistula and active secretion
were present. Unconventional extraction was performed using modified Newman retail,
ostectomy of the alveolar septum then performed to remove the root. Without knowing
the circunstances of the primary dental extraction that generated the complication, some
stages of planning and operative technique were suppressed, causing the most common
accident related to the tooth to be extracted, the root fracture.

Key-Words: extractions and complications, root fracture, exodontia unconventional
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