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RESUMO

Terceiros molares localizados no c6ndilo mandibular sdo considerados achados raros e poucos
foram relatados na literatura. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso incomum de terceiro
molar ectépico em condilo, associado a um cisto dentigero, bem como a abordagem cirdrgica
utilizada e as caracteristicas da regido afetada através de exames de imagem.

Palavras-chave: Céndilo mandibular. Erupcdo ectopica de dente. Dente impactado. Terceiro
molar.

ABSTRACT

Third molars located in the mandibular condyle are considered rare findings and few cases have
been reported in the literature. The aim of this study was to report an unusual case of ectopic third
molar in condyle associated with dentigerous cyst, surgical approach used and its characteristics
through imaging tests.
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INTRODUCAO

Terceiros molares ndo irrompidos sdo encontrados,
em geral, em suas regibes de irrup¢do usuais ou
proximas a elas, porém, ocasionalmente, estes dentes
podem ser observados em locais mais distantes da
posicdo normal no arco dentariol. A etiologia e o
mecanismo da migracdo dentéria intradssea ndo sdo
completamente compreendidos, apesar de haver
diferentes teorias relacionadas as alteracfes durante o
crescimento mandibular, a presenca de patologias
associadas, traumas e fatores genéticos.

Terceiros molares mandibulares ectépicos sdo
incomuns, podendo ocorrer em condilo mandibular?345,
regido  subcondilart?”891011121314151617 = ramo  da
mandibula®®!® angulo da mandibula’ e processo
coronoide®. A maioria dos relatos na literatura consta de
terceiros molares na regido subcondilar, enquanto
raramente sdo observados no céndilo propriamente dito.

E consideravel o nimero de pacientes
assintomaticos, de modo que os dentes ectopicos sdo
detectados por achados radiogréficos de rotina e, em
muitos casos, ndo é necessario tratamento, a nao ser que
apresentem sintomatologia ou lesdo associada. Quando
ha relatos de sintomas, estes estdo relacionados a
cefaleia e dor na articulagdo temporomandibular?’.

Os dentes ectdpicos em condilo sdo de dificil
remogdo, devido a sua localizagdo. A abordagem
cirtrgica pode ser realizada por acesso intra ou extraoral
e com o auxilio de endoscépio, dependendo da
localizagdo, posicdo do dente e presenca de lesbes
associadas®®®,

O objetivo deste artigo foi o de realizar uma revisdo
da literatura acerca de terceiros molares ectopicos em
condilo mandibular e relatar um caso clinico, suas
caracteristicas clinicas e radiograficas, assim como a
abordagem cirdrgica de escolha.

REVISAO DE LITERATURA

As buscas foram feitas nas bases de dados PubMed,
Lilacs e Medline, com as palavras-chave: “mandibular
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condyle”, “ectopic tooth eruption”, “impacted tooth” e
“third molar”, no periodo de 1970 a 2018. O fator de

inclusdo foi a localizacéo do terceiro molar ectpico no
condilo mandibular, e o de excluséo, foi a localizagdo
em outras regides. Foram identificados 21 artigos
relatando terceiros molares inferiores ectopicos. Destes,
apenas 4 estavam no interior do condilo (Quadro 1), 10
estavam localizados na regido subcondilar, e 7 estavam
em outras regides tais como: angulo e ramo da
mandibula, apofise coronoide e espaco
pterigomandibular. Portanto, o caso relatado abaixo
representa 0 quinto paciente com terceiro molar
ectépico, em condilo.

Quadro 1. Relatos na literatura de terceiro molar ectopico em
codndilo, em ordem cronolégica

Tipo de

Autor/ano Idade | Sexo Sinais e Sintomas trat N
Suarez-Cunqueiro Cirtrgico,
45 M Dor e edema no lado direito da face | via intraoral
etal., 2003 .
endoscépica
Gadre et al.. 2009 30 F Dor e edema na regido pré-auricular |  Cirurgico,

direita via intraoral

Desconforto na regido pré-auricular
Kim, 2011 70 F esquerda durante a realizagdo dos Conservador
movimentos mandibulares

Dor na regido abaixo da orelha
Lambade et al.. 2013 35 F esquerda e dificuldade para realizar
o movimento de abertura da boca

Cirurgico,
via extraoral

Fonte: Pesquisa bibliografica (Periodo entre 1970 e 2018). M= Masculino; F= Feminino

RELATO DE CASO

Paciente de 61 anos, do sexo feminino, apresentou-
se no Hospital Ophir Loyola, Belém, Para, queixando-se
de dor e inchago no lado direito da face.

Ao exame fisico extraoral verificou-se edema e
fistula na regido pré-auricular direita (Figura 1), além de
dificuldade para realizar os movimentos mandibulares.

Figura 1. Imagem da é&rea de drenagem
purulenta do edema, na regido pré-auricular do
lado direito.
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Ao exame fisico intraoral ndo foi verificada patologia
significativa associada a dentes ou tecidos bucais.

A radiografia panoramica revelou a presenca de
imagem compativel com terceiro molar ectopico, na
regido do condilo mandibular direito, em posicéo
vertical invertida e presenca de imagem radiolucida de
limites definidos e corticalizados envolvendo a coroa do
molar, sugerindo cisto dentigero (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panordmica exibindo terceiro molar
mandibular ectopico, localizado no cdndilo do lado direito. A coroa
do elemento dentario apresenta associacdo com imagem radioltcida
de limites definidos e corticalizados, sugestiva de cisto dentigero.

Foi realizada a drenagem do contetdo seropurulento
e a instalagdo de um dreno de penrose (Cirurgica Brasil,
S&o Paulo, SP, BR). A paciente foi encaminhada para
execuc¢do de tomografia computadorizada espiral para o
planejamento cirurgico.

Na tomografia pode-se observar a localizacdo do
terceiro molar ocupando o interior do condilo, tendo sua
coroa voltada para o colo da cabeca da mandibula e
imagem hipodensa envolvendo a coroa com perda de
continuidade na cortical da porcéo lateral do condilo,
coincidindo com a localizacéo da fistula (Figura 3).

A remocdo do dente foi realizada sob anestesia geral
e a abordagem cirurgica foi extraoral (Figura 4), com
incisdo retromandibular, a fim de obter acesso adequado
tanto ao dente ectdpico quanto ao cisto dentigero.

Figura 3. Imagens de tomografia computadorizada espiral, com
cortes coronais, axiais e reconstrugdo em 3D, respectivamente.
Observa-se a localizagéo do terceiro molar mandibular ect6pico no
condilo da mandibula do lado direito, com imagem hipodensa
associada ao elemento dental e perda de continuidade da cortical do
processo condilar, em sua por¢éo lateral.

Figura 4. Intervencdo cirlrgica na regido do condilo do lado
direito, onde é possivel observar a coroa do terceiro molar
mandibular ectépico.
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Para a remoc¢do do dente foi utilizada broca reta
tronco-conica n°702 (KG Sorensen, Séo Paulo, SP, BR)
para osteotomia e odontosseccdo. Foi realizada,
também, a enucleacdo da lesdo, cuja hipétese de cisto
dentigero foi confirmada posteriormente por exame
histopatoldgico.

A paciente ndo apresentou intercorréncia durante o
procedimento ou no pds-operatorio, nem lesdes ao nervo
facial, sendo orientada a retornar apds seis meses para
reavaliacdo.

DiscussAo

E considerado um dente ectopico aquele que é
encontrado distante de sua localizagdo anatémica, em
posicdo andémala ou fora do seu eixo oclusal no arco
dentério®*?, A etiologia e 0 mecanismo da migracéo
dentaria  intra6ssea ndao sdo  completamente
compreendidos, apesar de haver algumas teorias.
Durante o desenvolvimento da mandibula, conforme o
ramo se alonga e cresce longitudinalmente, o germe do
dente pode seguir junto. O desenvolvimento de um cisto
ou tumor associado, como o cisto dentigero, pode
pressionar o dente para uma posi¢do anormal, conforme
seu crescimento. Além disso, outras possiveis causas
para o deslocamento incluem falta de espaco e trauma?.

O terceiro molar mandibular é frequentemente
encontrado impactado e pode ser classificado de acordo
com sua posi¢ao anteroposterior entre o segundo molar
e 0 ramo ascendente da mandibula, sua posi¢do medial-
lateral no corpo da mandibula e enfim, segundo seu
longo eixo!3!8, Terceiros molares ectépicos, contudo,
sdo achados raros e descobertos por exames de rotina e
somente sdo tratados quando o paciente apresenta
sintomatologia ou les&o associada®*®.

A remocao dos terceiros molares da regido condilar
é recomendado para prevenir infecgdes e cistos, bem
como para diminuir risco de fraturas patoldgicas e
disfuncéo da articulacéo temporomandibular?®,

Na literatura, entre os quatro casos de terceiro molar
ectopico em coéndilo, trés deles apresentavam leséo
cistica associada®*® e em um caso, houve associacéo

com osteomielite’. No caso aqui relatado, o terceiro
molar ectdpico também estava associado a leséo cistica.

Em razdo da localizacdo do terceiro molar no
condilo, sua remocdo deve ser bem planejada com base
na relacdo anatdbmica com estruturas nobres, e possiveis
sequelas que esta pode causar ao paciente. Existem
vérias abordagens descritas na literatura, tais como,
intraoral, extraoral e endoscopica. A eleicdo da
abordagem cirdrgica estd associada a técnica e
experiéncia do cirurgidao”**!,

Sempre que possivel, o tratamento intraoral é
adotado®? a fim de evitar danos ao nervo facial e
cicatrizes®. Entretanto, o campo cirdrgico limitado e a
pouca visualizacdo s&o desvantagens desse tipo de
técnica cirtrgica®. Os acessos extraorais proporcionam
uma boa exposi¢do cirdrgica, contudo, sd80 mais
suscetiveis a leses do nervo facial e cicatrizes. Ressalte-
se que esse tipo de abordagem é mais frequente na
literatura, quando o terceiro molar localiza-se nas
regides subcondilar e condilar***®. A técnica
endoscopica possui algumas vantagens, como a boa
iluminacdo do campo, porém, é menos utilizada por
exigir equipamentos especificos e treinamento para seu
manuseio*.

Neste caso, a escolha da abordagem cirurgica foi a
extraoral, com acesso retromandibular, pela posic¢éo do
dente, da lesdo, e do rompimento da cortical, o que
permitiu realizar a osteotomia condilar objetivando
alcangar a cortical interna do condilo e remover tanto o
terceiro molar como o cisto associado. Uma abordagem
intraoral, por exemplo, resultaria em maior perda 6ssea,
aumentando o risco de fratura. E sempre preferivel que
0 acesso seja 0 mais conservador possivel na regido
condilar, e quando feita por um cirurgido experiente, 0s
riscos de injuria as estruturas nervosas se tornam
minimos.

N&o houve complicacdes durante o procedimento ou
no pds-operatorio. A proservacdo é necessaria por um
periodo pos-cirurgico para acompanhar a completa
ossificacdo da regido, por existir risco de fratura, pelo
enfraquecimento devido ao trauma cirdrgico.
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CoNcLUsAO

Terceiros molares ectopicos sdo raros e muitas vezes
assintomaticos, sendo descobertos eventualmente em
exames de rotina. Quando estes provocam
sintomatologia dolorosa e se encontram associados a
lesBes, o tratamento cirdrgico € indicado. A definicdo da
abordagem cirargica deve ser feita através de estudo
clinico e exames de imagem preconizando o sucesso do
tratamento, manutencdo da estética e funcdo das
estruturas craniofaciais.
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