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RESUMO

Dentes supranumerarios distomolares podem causar danos em ambas as denti¢des.
Os mesmos se encontram em regiao distal ao ultimo molar e sdo mais comumente
encontrados na arcada superior, geralmente se encontram impactados e usualmente
encontrados por meio de exames de imagens. O objetivo do presente trabalho foi
relatar dois casos de exodontias de distomolares bilaterais supranumerarios com
microdontia presentes na maxila abordando as técnicas cirurgicas utilizadas para
extragdo dos elementos inclusos e semi inclusos. Ambas as pacientes obtiveram o
diagndstico de distomolares por meio de avaliacdo clinica e com auxilio de
radiografia panoramica, tendo indicagdo para exodontia. Foram utilizadas técnicas
incisionais, de retalhos mucoperiostais e osteotomia. O planejamento cirurgico conta
com auxilio do exame de imagens destacando a panoramica por ser um exame
radiografico mais abrangente, tendo uma visdo completa das estruturas
maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no diagndstico e no planejamento,
visto que a extracdo de dentes supranumerarios € comumente indicada. Em ambos
0s casos relatados as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem
intercorréncias. Diferentes técnicas cirurgicas foram utilizadas de acordo com a
localizacdo, a profundidade de impactacdo e habilidades do profissional. Os
cirurgides-dentistas devem conhecer as anomalias dentarias e saber indicar quando
e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia bucal; anormalidades dentarias; dente
supranumerario; dente impactado.

1 INTRODUGAO

As alteragcbes dentarias sdo consideradas anormalidades divididas em trés
classificagdes de acordo com a etiologia: fatores ambientais, idiopaticos e genéticos.
A hiperdontia se refere ao desenvolvimento de dentes supranumerarios, os quais
sao relatados acima da quantidade fisiolégica de dentes que constituem as arcadas
dentarias (Magalhaes et al., 2022; Neville et al., 2016). Segundo Neville et al. (2016),
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a hiperdontia de um dente isolado € mais comum em dentigbes permanentes, tendo
seu maior indice em maxila (95%), com predile¢ao pela regido anterior.

Dentes supranumerarios, em regido de molar, sdo chamados de molares
supranumerarios e podem ser classificados ainda como paramolares e distomolares,
visto que, os distomolares sdo uma das anomalias de numero mais frequentes,
sendo encontrados com maior incidéncia na arcada superior na dentigao
permanente (Nirmala; Tirupathi, 2016; Silva et al., 2011).

O distomolar maxilar € o segundo dente com maior prevaléncia dentre os
supranumerarios, depois do mesiodens. Eles apresentam-se constantemente retidos
e assintomaticos, por conta disso, torna-se essencial o exame radiografico para o
seu diagnostico. O referido exame € comumente utilizado na rotina clinica do
cirurgido-dentista para diagndéstico e delimitagdo do plano de tratamento (Lima et al.,
2005; Silva et al., 2011).

Geralmente, inclusos ou retidos, os quartos molares possuem com frequéncia
uma forma rudimentar. O tratamento associado a eles pode assumir duas vertentes:
a manutencio do elemento dentario e a sua proservagao ou a exodontia do mesmo.
A exodontia de dentes impactados esta indicada ndao somente diante da presenca de
lesdes patoldgicas associadas a estes elementos dentarios, mas também de forma
preventiva (Pereira et al., 2019).

O presente estudo é de grande importancia para a influéncia da pratica
cirurgica pelo cirurgido-dentista, a fim de aperfeicoar os conhecimentos sobre
indicacbes e métodos cirurgicos em relagdo aos elementos supranumerarios,
adquirindo conhecimento ampliado sobre o assunto e qual conduta mais favoravel a
se adotar.

Este trabalho tem por finalidade relatar dois casos de exodontias de
distomolares bilaterais supranumerarios com microdontia presentes na maxila de
pacientes realizadas na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice -
Univértix, abordando as técnicas cirurgicas utilizadas para a exodontia dos

elementos inclusos e semi inclusos.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
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A anomalia dentaria € a alteragdo da normalidade de um dente relacionada a
sua estrutura anatdbmica ou caracteristica. De acordo com estudos, a etiologia de
dentes supranumerarios pode ser de origens multifatoriais, estando associadas a
influéncias ambientais e/ou genéticas por disturbios de desenvolvimento. As
anomalias de desenvolvimento podem variar de simples a mais complexas, sendo
elas, alteragdes de forma ou posi¢ao das unidades dentarias a variagbes que levam
a desordem da estrutura da dentina e esmalte (Nunes et al., 2015).

E possivel afirmar que, dentes supranumerarios se enquadram em anomalias
congénitas de desenvolvimento relacionadas ao numero de dentes, podendo
acometer tanto a denticdo decidua quanto a denticdo permanente, e se apresentar
como unicos ou multiplos, uni ou bilaterais, permanecer impactados ou erupcionar
na cavidade bucal (Nunes et al., 2015).

Segundo Neville et al. (2016), para melhor descrevé-los, foram criados termos
para a definicdo dos dentes supranumerarios de acordo com sua localizagao no arco
dentario: um elemento supranumerario localizado na regido de incisivos centrais
superiores, € chamado de mesiodente; um quarto molar acessoério, € comumente
conhecido de distomolar ou distodente; um dente posterior supranumerario
localizado no vestibular ou na lingual de um molar, € conhecido como paramolar.

A possivel presenga dessa anomalia na cavidade oral, pode ser responsavel
por inumeras consequéncias dependendo de sua localizagdo, como: reabsorcao
radicular de dentes adjacentes, apinhamento dentario, deslocamento ou rotagao
dentaria, desenvolvimento de lesdes cisticas, formacao de diastemas, impactagao
de dentes permanentes, perda de espaco e retardo na erupgado. Frequentemente
estes dentes sdo diagnosticados em exames rotineiros, e em sua maioria, sao
assintomaticos (Nunes et al., 2015).

Contudo, o diagnéstico realizado precocemente e os tratamentos para tais
anomalias sao imprescindiveis a fim de minimizar os problemas funcionais, estéticos
e no intuito de prevenir futuros danos aos dentes adjacentes, como: retengao de
elementos, inflamacdes teciduais, alteracdo da oclusdo dentaria, reabsorcao
radicular do dente adjacente, e formacao de cistos ou tumores odontogénicos. De
acordo com estudos realizados, 7% a 20% dos dentes supranumerarios nao
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apresentam complicagdes clinicas e o tratamento mais indicado é a extragao dos
dentes acessoérios prematuramente (Nevile et al., 2016; Souza et al., 2023).

Sendo assim, o planejamento cirurgico para a extracdo de dentes
supranumerarios € indicado em sua grande maioria, para que 0S mesmos Nnao
venham a causar interferéncias na denticdo permanente, apinhamentos dentarios,
rotacao dos elementos adjacentes ou o desenvolvimento cistico (Nunes et al., 2015;
Pontes et al., 2021).

Dentre as radiografias odontolégicas, a panoramica se destaca por ser um
exame radiografico mais abrangente, sendo indispensavel para um melhor
planejamento cirurgico. A radiografia panoramica € essencial para que se tenha uma
visdo completa das estruturas maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no
diagnodstico e no planejamento terapéutico dos processos patolégicos dos dentes e
dos ossos da face (Matins Neto et al., 2019; Puricelli, 2013).

As indicagdes para a realizacdo de exodontias, de forma geral, envolvem a
sua disposicdo funcional, a impossibilidade de recuperacdo do dente, da sua
insercado na estrutura alveolar, e os aspectos relativos a saude, local e sistémica
(Puricelli, 2013). Todo procedimento cirurgico requer cuidado e avaliacdo dos danos
e beneficios. Para isso, € necessario um diagndstico completo constando o histérico,
exames e testes adicionais. A sensibilidade pulpar e a avaliagdo periodontal podem
ser informagdes adicionais valiosas. Além disso, os exames de imagem como
radiografias pré-operatorias ajudardao no diagnéstico e serdo capazes de indicar
fatores de dificuldade potencial (Sambrook; Goss, 2018).

Para as cirurgias de extracdes dentarias existem basicamente duas técnicas:
a técnica fechada (ou técnica interalveolar ou a férceps) e a aberta (ou
transalveolar). Elas sdo definidas respectivamente pela necessidade ou ndo da
realizagao de retalhos muco periostais. A presenca do retalho é crucial na técnica de
extragdo aberta (Puricelli, 2013).

De acordo com Puricelli (2013), as areas mais posteriores da arcada dentaria,
principalmente na regido dos terceiros molares superiores sdo areas de menor poder
de visualizagao, podendo inviabilizar a utilizagao direta de alavancas e forceps bem
como interferir no acesso a area cirurgica. Em sua maioria, ha a necessidade de

abrir retalho em tecidos moles e realizar o procedimento de osteotomia, tendo como
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objetivo criar acesso cervical a jungdo cemento-esmalte e a area de furca na raiz do

dente, favorecendo o manuseio de alavancas e férceps.

3 METODOLOGIA

Foram relatados dois casos clinicos de pacientes com o diagnostico de
hiperdontia, atendidas na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Vértice — Univértix, localizado na Rod. Ozires Linhares Fraga - Zona Rural, Matipé -
MG, 35367-000. O trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢des
de Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix” e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o
CAAE 57847122.2.0000.9407.

3.1 Relato de caso 1

Paciente do género feminino, melanorderma, sintomatica, ndo sindrémica,
tabagista, apresentou-se a Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Vértice -
Univértix, para tratamento odontoldgico. Durante a anamnese, realizada no dia 07 de
margo de 2023, nao foi destacada nenhuma alteragao sistémica, mas houve o relato
de dor exacerbante em um elemento posterior (SIP: “meu dente do canto esta
doendo demais”). No exame intraoral foi notada uma grande destruigdo coronaria no
elemento 18, que foi causada devido a uma lesdo cariosa extensa, ja se
apresentando em nivel subgengival. Na sequéncia, foi realizada uma radiografia
periapical, onde foi observado a presenga de um distomolar supranumerario com
microdontia (dente localizado distalmente ao terceiro molar). O plano de tratamento
proposto e aceito pela paciente foi a exodontia dos dois elementos dentarios. Na
mesma sessao foi solicitada uma radiografia panoradmica. A profilaxia antibiotica
prescrita foi de 2g de amoxicilina (04 capsulas) 01 hora antes do procedimento
cirurgico.

No dia 14 de margo de 2023, a paciente retornou com a radiografia
panoramica e foi possivel analisar a presenca de outro supranumerario distomolar
com microdontia, do lado esquerdo, na maxila, desta vez, impactado, sendo este
extraido em outra consulta (Figura 1). Apdés a afericdo da pressado arterial

(120x70mmHg), a cirurgia teve o seu inicio.
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Figura 1 - Radiografia panoramica inicial.
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Fonte - Dados da pesquisa.
Foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a

extraoral com digluconato de clorexidina 2%. A anestesia dos nervos alveolar
superior posterior e do nervo palatino maior, foi realizada utilizando carpule e agulha
média, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de Lidocaina 2% com
Epinefrina (1: 100.000).

Com o molt n° 9, realizou-se o descolamento do tecido mucogengival ao redor
do elemento 18, logo apos utilizando a alavanca reta, obteve-se a luxacgao
mesiodistal do dente em questdo. Utilizando o forceps 18R, foi possivel luxar em
sentido vestibulo-palatino e remover o elemento do alvéolo dentario. Apds a sua
remocao, foi possivel visualizar, via intraalveolar o distomolar. Manuseando o molt n°
9 com movimentos de alavanca, o distomolar foi movimentado para mesial
facilitando sua remocao com o férceps 69. A sintese foi realizada com fio de nylon
3.0 com dois pontos em X na mucosa ceratinizada acima do osso alveolar do
elemento 18. Foi prescrito como pds-operatério com o intuito de analgesia, a
dipirona de 1g de 6 em 6 horas durante 2 dias e aconselhou-se a paciente a seguir
as recomendacgoes pos-operatorias da instituigao.

No dia 28 de margo de 2023, a paciente retornou a instituicdo para remocéao
dos pontos e para a exodontia do distomolar esquerdo, com a PA 120/70mmHg
iniciou-se entdo, a paramentacao pessoal e o preparo da mesa cirurgica. Realizada
a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a extraoral com
digluconato de clorexidina 2% seguiu-se com a anestesia do nervo alveolar superior
posterior € o0 nervo palatino maior, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de
Lidocaina 2% com Epinefrina (1: 100.000).

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.




g.)i

WunivERTIX

XV I I FAVE Um Centro Universitario feito com vocé!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Como o elemento n&o se apresentava visivel em cavidade oral, executou-se
uma incisdo mucoperiosteal na regiao de tuber e rebatimento de retalho até a distal
do segundo molar com a utilizacdo do cabo de bisturi n°3 e lamina 15c, a fim de
obter uma melhor visualizagdo do campo cirurgico. Com o molt n® 9, foram
realizados o descolamento e a remoc¢ao do distomolar esquerdo, que estava apenas
envolvido por tecido mole. A sintese foi realizada com fio de nylon 3.0 por meio de
quatro pontos simples a partir da distal do elemento 27 na mucosa ceratinizada
acima do osso alveolar. Foi prescrito para a paciente apds a cirurgia, Dipirona de 1g
de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na consulta de retorno agendada para o dia
11/04/2023, os pontos foram removidos, e a avaliagdo revelou boas condi¢des pos-
operatorias. Todos os dentes removidos cirurgicamente podem ser observados nas
Figuras 2. A,Be Ce 3.

Figura 2 - A: Dente 18 com extensa leséo cariosa e o distomolar com microdontia; B: Distomolar
direito; C: Distomolar direito em vista oclusal.

Fonte - Arquivo pessoal.

Figura 3 - Distomolar esquerdo com microdontia e discreta dilaceracao radicular.

Fonte: Arquivo pessoal.

3.2 Relato de caso 2

Paciente do sexo feminino, melanoderma, assintomatica, apresentou-se a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix em busca de
tratamento odontolégico. A paciente se apresentou a Clinica queixando-se de dor
em alguns dentes e um dente especifico estava fraturado (SIP: “tenho um dente
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quebrado e estou sentindo muita dor em outro dente”). Durante a anamnese néo foi
constatada nenhuma alteragao sistémica. No exame intraoral foi notada lesdo de
carie extensa, apinhamento dentario, tanto em regido posterior quanto na anterior,
acumulo de biofilme bacteriano e a exposicdo de uma cuspide distal ao terceiro
molar do lado esquerdo. Algumas tomadas radiograficas periapicais foram
realizadas nessa primeira consulta e foi solicitada uma radiografia panoramica.

Na semana seguinte a analise da panoramica (Figura 4) revelou a presenga
de distomolares supranumerarios com microdontia bilaterais na regido maxilar,
sendo eles, inclusos e semi inclusos. O plano de tratamento proposto e aceito pela
paciente, foi a remocao cirurgica dos elementos. Portanto, ainda na referida consulta
a profilaxia antibiética foi prescrita a base de 2g de amoxicilina (4 capsulas) indicada

1 hora antes do procedimento cirurgico.

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.

g

Fonte - Arquivo pessoal.

No dia 19 de setembro de 2023, a paciente retornou a Clinica Odontolégica
do Centro Universitario para a realizacdo das exodontias de seus distomolares em
consulta unica. Na mesma consulta foram extraidos os elementos dentarios 18 e 28.

Apos a afericdo da presséo arterial (120/80mmHg) e a antissepsia intra e
extraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e 2%, respectivamente os nervos
alveolares superiores posteriores e 0 nervo palatino maior foram anestesiados. Mais
uma vez, o anestésico de escolha com o Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina
(1:100.000). A cirurgia iniciou-se do lado direito, com o descolamento do tecido
gengival através do molt 2-4. Na sequéncia, foi realizada a luxagdo mesiodistal do
dente 18 com uma alavanca reta. Posteriormente, utilizou-se o férceps 18R para
luxar e extrair o elemento no sentido vestibulo-palatino. Apds a remocédo do

elemento 18, ainda sem visualizagdo do distomolar, foi possivel sentir a coroa
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através da cureta de Lucas. Foi entdo realizada uma inciséo horizontal em regido de
tuber e rebatimento de retalho até a mesial do segundo molar com cabo de bisturi
n°3 e lamina 15c, e descolamento de retalho mucogengival, e por estar incluso, foi
feita a osteotomia com pega reta e broca tronco-cénica n°301 em regido distal do
elemento supranumerario. Apos a osteotomia, luxou-se o elemento com Molt n°9 e
ele entdo foi removido com um férceps 69. Em seguida, a curetagem do alvéolo foi
realizada com a cureta de Lucas. A sintese foi executada seguindo a mesma
sequéncia da incisao, iniciando-se pela distal do elemento 17, onde foi usado o fio
de nylon 3.0, suturando pontos em X e dois simples na incisao distal.

Ja ao lado esquerdo, foi feito o descolamento do tecido gengival utilizando o
descolador molt n°9. Em seguida, foi realizada a luxagdo mesiodistal do elemento
dentario 28 com alavanca reta. Logo, o forceps 18L foi usado para luxar o elemento
em sentido vestibulo-palatino e consequentemente removendo-o. Feito isso, foi
realizada a incisao papilar na distal do elemento 28 a mesial do distomolar com cabo
de bisturi n°3 e lamina 15c rebatendo retalho mucoperiosteal, em seguida o
descolando com molt 2-4. O referido elemento foi removido com o férceps 69. Apds
a extracao foram realizados os pontos simples na mucosa ceratinizada das papilas e
acima do tuber onde fora feita a incisdo no alvéolo do 28 com fio de nylon 3.0. A
prescricao pds-operatdria foi a amoxicilina de 500mg de 08 em 08 horas durante 07
dias e a dipirona de 1g de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na semana seguinte, a
paciente retornou, os pontos foram removidos e a cicatrizacido e demais condi¢des
locais pds-operatdrias, se encontravam dentro dos padrées de normalidade clinica.

A Figura 5 ilustra todos os dentes removidos cirurgicamente.

Figura 5 — A - Elementos 18 e 28 e distomolares esquerdo e direito; B - Distomolares
supranumerarios; C - Distomolares esquerdo e direito.

Fonte - Arquivo pessoal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A presenca dos dentes supranumerarios pode causar problemas, como:
apinhamentos, deslocamento de dentes, falhas na erupgdo, cistos e tumores
odontogénicos (Fernandes et al., 2005). Segundo Fardin et al. (2011) é importante
diagnosticar precocemente esses dentes supranumerarios, principalmente
distomolares, assim como a necessidade do cirurgido-dentista dominar
conhecimentos sobre sua localizagao, prevaléncia e patologias que podem acometer
a regido, a fim de se evitarem as complicagdes citadas anteriormente. A hiperdontia
€ uma alteragao dentaria que consiste no desenvolvimento de dentes acima da
quantidade fisiolégica sendo conhecidos como supranumerarios. Em geral, os
quartos molares sao localizados distalmente aos terceiros, raramente erupcionam na
cavidade bucal (Silva, 2018) e sdo comumente associados a microdontia (Cameron,
Widmer, 2010). De acordo com Bargale, Kiran (2011), na Microdontia, os dentes s&o
pequenos, as coroas sao curtas, e as areas de contato normais entre os dentes sao
frequentemente perdidas. O tipo de conduta a ser seguida deve se basear em
requisitos funcionais e estéticos, visando necessidade ou ndo da extragdo dos
mesmos (lzgi, Ayna 2005). Em ambos os relatos descritos, os 4 supranumerarios
distomolares, tinham microdontia associada e foram removidos para prevenir 0s
possives problemas relacionados a dentes impactados ja supracitados.

Os anestésicos locais transformaram a pratica clinica na odontologia, pois séo
capazes de proporcionar controle da dor em pacientes que se submetem a
tratamentos dentarios. Sendo assim, € de suma importancia a escolha correta do
anestésico para cada procedimento a ser realizado (Malamed, 2021; Parise;
Ferranti; Grando, 2017). De acordo com Malamed (2021), a Lidocaina se torna um
anestésico de primeira escolha por oferecer anestesia profunda, duracao
consideravel de acao e poténcia. Em ambos os casos apresentados a lidocaina foi o
anestésico de escolha e as técnicas anestésicas utilizadas foram o bloqueio do
nervo alveolar superior posterior e do palatino maior, técnicas amplamente utilizadas
para dessensibilizar os tecidos moles e a polpa dos dentes posteriores superiores
(Malamed, 2021).

O ato cirurgico pode contribuir para a disseminacdo de uma infeccdo de
origem dentaria para a corrente sanguinea. Para o controle de possiveis quadros de

infeccdo pds-operatoria, os antibidticos sdo medicamentos comumente prescritos na
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pratica clinica e cirurgica. Tais farmacos, sao prescritos apos intervengdes como
incisbes, drenagem, desbridamento pulpar bem como no uso profilatico em
pacientes comprometidos sistemicamente. O farmaco de eleicdo de primeira
escolha, comumente prescrito a fim de reduzir o risco de infecgdes pds-operatorias
ou de combaté-las quando presentes, € a amoxicilina (Breseghelo, 2016;
Wannmacher e Roésing, 2023).

A principal preocupagdo no tangente as infecgdes bacterianas e os
procedimentos odontolégicos, € quanto a endocardite bacteriana. Sabidamente
muitos procedimentos odontoldégicos causam bacteremia, portanto, a preocupacao
que sempre permeou o meio foi em resultar em casos de endocardite. Embora sua
incidéncia seja baixa, a taxa de mortalidade nestes casos, é elevada. Diretrizes
mundiais recomendam que antibiéticos sejam administrados antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos a pacientes com alto risco de endocardite. Um estudo
recente, realizado em 2022 (Rutherford et al., 2022) buscou atualizar os dados de
outro estudo realizado em 2013 (Glenny et al., 2013) quanto a eficacia da profilaxia
antibiotica na prevencdo de endocardite bacteriana. Rutherford et al. (2022)
incluiram um estudo de caso-controle que ndo encontrou efeito significativo da
profilaxia antibiotica na incidéncia da endocardite. Em concluséo, os autores citaram
nao ser possivel determinar se os potenciais danos e custos da administracao de
antibidticos nestes casos superam efeitos benéficos.

Embora, estudos recentes tenham discutido sobre o real efeito da profilaxia
antibidtica na prevengao das endocardites bacterianas, a sua utilizagdo ainda € uma
realidade e protocolo na odontologia. Matos et al. (2024) ressaltaram que a decisao
de iniciar uma profilaxia antibiotica deve ser fundamentada em evidéncias sélidas,
considerando de forma cuidadosa o perfil de risco de cada paciente e o tipo de
procedimento odontolégico a ser realizado. Os autores ainda destacaram sobre a
importancia da escolha do antibiético adequado e a sua administragdo no momento
correto; embora os pacientes de ambos os relatos ndo possuissem condicoes
sistémicas de risco para a endocardite bacteriana, os procedimentos cirurgicos
realizados foram critérios utilizados para a opgao da prescri¢cao antibiética profilatica.

A impactacdo dentaria € a posicao intradssea do dente apds o tempo

esperado de erupc¢ao; isso acontece devido a interrupgao de erupcao de um dente
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fazendo com que permanega incluso no osso, parcial ou totalmente (Matos et al.,
2023; Vargas; Nascimento; Rangel Junior, 2020). Nos presentes relatos, 2 dos 4
distomolares encontravam-se impactados. Para tanto, foram necessarios a
confecgdo de retalhos cirurgicos para a sua remogédo e em um dos casos de
osteotomia. Os retalhos cirurgicos sao incisdes a area do tecido, com o objetivo de
ganhar acesso cirurgico ou para mover tecidos de uma regiao para outra e, para que
o retalho mantenha vascularizacdo necessaria, requisitos basicos devem ser
respeitados, impedindo com que ocorra necrose e outras complicagdes que
atrapalhem a cicatrizagao final. Dentre as técnicas, o retalho em envelope é o mais
comum, pois pode ser realizado através de incisdes sulculares obtida pelos sulcos
gengivais até a crista 6ssea. Por meio disso, a técnica consiste em afastar o tecido
apicalmente, de forma a ser um retalho mucoperiostal de espessura total (Garcia,
2022).

A osteotomia, consiste na remocao Ossea limitada a regido oclusal e face
vestibular do dente até a linha cervical para expor toda a coroa utilizando broca para
criar espaco para a inserg¢ao da alavanca. O procedimento ocorre apés o tecido mole
ter sido descolado e retraido para que possua uma melhor visualizagdo do campo
cirargico julgando a quantidade de osso que deve ser removida, sendo assim, ira
variar conforme a profundidade da impactagdo, a morfologia das raizes e a
angulacdo do dente (Bonanthaya et al., 2021; Hupp; Ellis; Tucker, 2021). A
osteotomia foi necessaria apenas na remocao de um dos elementos dentarios
descritos e, limitada a uma pequena quantidade de tecido 6sseo removido pela
profundidade da impactagao.

As prescrigdes pos-operatérias, sdo realizadas de acordo com a manipulacéo
dos tecidos durante as cirurgias e técnicas mais ou menos invasivas utilizadas. A
analgesia pode ser obtida através dos analgésicos opioides e nao opioides,
dependendo da sua intensidade. A maioria das cirurgias odontolégicas, ndo contam
com uma sensacao dolorosa pds-operatoria intensa, portanto, na maioria dos casos
s&o prescritos analgésicos n&o opioides. E importante destacar que o limiar de dor
varia entre os pacientes. O manejo da dor deve ser realizado individualmente, e o
paciente deve ser instruido sobre a sua necessidade e seu objetivo, reduzir ou

eliminar a sensacgao dolorosa, porém o desconforto pode ainda permanecer. Os anti-
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inflamatorios sao prescritos no pos-operatorio de cirurgias odontoldgicas quando as
manifestagdes clinicas como dor, edema, excederem o beneficio da regeneragao
tecidual determinada pela reagdo inflamatéria (Hupp; Ellis; Tucker, 2021;
Wannmacher; Rosing, 2023). Nos relatos discutidos, a dipirona foi o analgésico n&o
opioide de eleicdo e em ambos os casos a prescrigdo foi durante as primeiras 48
horas. A prescricao antiinflamatéria ndo se fez necessaria em nenhum dos casos
supracitados. A amoxicilina foi prescrita para prevencao de possivel infeccao poés-
operatoria apenas para o paciente cujos procedimentos de retalho e osteotomia se
fizeram necessarios.

A prevencao de complicagdes cirurgicas comega pela boa avaliagdo preé-
operatoria, e um plano de tratamento adequado, seguido de uma execugado
cuidadosa do procedimento cirurgico. No entanto, mesmo tomando todos os
cuidados necessarios e utilizando as técnicas cirurgicas corretas, complicagdes trans
e pos-cirurgicas ainda podem ocorrer. A incidéncia de tais complicacbes é
relativamente alta em se tratando de exodontia de terceiros molares (Hupp; Ellis;
Tucker, 2021). Em ambos os relatos deste trabalho, intercorréncias cirurgicas nao

foram verificadas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dentes supranumerarios distomolares sdao comumente encontrados
impactados e com predilecdo pela maxila, assim, como todos os dentes impactados,
devem ser considerados para remocgao, devido as possiveis consequéncias que
podem acarretar na denticdo, no osso e na saude geral do paciente. Em ambos os
casos relatados, as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem
intercorréncias. Diferentes técnicas cirurgicas foram utilizadas de acordo com a
localizagdo, a profundidade de impactacdo e habilidades do profissional. Os
cirurgides-dentistas devem conhecer as anomalias dentarias e saber indicar quando

e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas.

REFERENCIAS

BARGALE, S. D.; KIRAN, S. D. P. Non-syndromic occurrence of true generalized
microdontia with mandibular mesiodens - a rare case. Head & Face Medicine, [s./],

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.




o

WunivErTIX
xv I I FAV E Um Centro Universitario feito com vocé!
Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix
V. 7, n. 19, 2011. Disponivel em: https://head-face-

med.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-160X-7-19. Acesso em: 28 mai. 2024.

BONANTHAYA, K.; PANNEERSELVAM, E.; MANUEL, S.; KUMAR, V. V.; RAI, A.
Oral and Maxillofacial Surgery for the Clinician. india: Springer, 2021. Disponivel
em: https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-15-1346-
67utm_medium=referral&utm_source=sn&utm content=RM&&utm campaign=CON
R TBOOK CON1 GL PMLS 00S3F CTB23-SURA#book-header. Acesso em: 17
abr. 2024.

BRESEGHELO, R. C. A antibioticoterapia na pratica clinica odontolégica. 2016.
Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Julio de Mesquita Filho. Aragatuba.
2016. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/8bebbbd4-40ae-4f09-a8ce-
075a89e61f24/content. Acesso em: 16 abr. 2024.

CAMERON, A. C.; WIDMER, R. P. Manual de Odontologia Pediatrica. Elsevier
Espania, 2010. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books/about/Manual de Odontologia Pediatrica.html?id
=6FTyX95USGwC&redir esc=y. Acesso em: 28 mai. 2024

FARDIN, A. C.; GAETTI-JARDIM, E. C.; ARANEGA, A. M.; JARDIM, E. G. J;
GARCIA, I. R. J. Quarto molar retido: a importancia do diagnéstico precoce. RFO,
Passo Fundo, v. 16, n. 1, p. 90-94, jan./abr., 2011. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rfo/v16n1/a19v16n1.pdf. Acesso em: 28 mai. 2024.

FERNANDES, A. V.; ROCHA, N. S.; ALMEIDA, R. A. C.; SILVA, E. D. O,
VASCONCELOS, B. C. E. QUARTO MOLAR INCLUSO: RELATO DE CASO. Rev.
Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.5, n.2, p. 61 - 66, 2005.
Disponivel em:
https://www.revistacirurgiabmf.com/2005/v5n2/v5n2pdf/artigo%208.pdf. Acesso em:
27 mai. 2024.

GARCIA, M. L. T. INCISOES E RETALHOS: ORIENTAGOES E GUIA PRATICO.
2022. Trabalho de conclusédo de curso (Bacharel em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal Fluminense. Niter6i. 2022. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/30127/MARIA%20LU%C3%8DSA%20THO
MAZ%20GARCIA.pdf?sequence=1. Acesso em: 16 abr. 2024.

GLENNY, A. M.; OLIVER R.; ROBERTS G. J.; HOOPER L.; WORTHINGTON H. V.
Antibiotics for the prophylaxis of bacterial endocarditis in dentistry(Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013, ed. 10. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003813.pub4/epdf/fu
Il. Acesso em: 30 mai. 2024.

HUPP, J. R.; ELLIS Ill, E.; TUCKER, M. R. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021. E-book. Disponivel em:

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.



https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-160X-7-19
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/1746-160X-7-19
https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-15-1346-6?utm_medium=referral&utm_source=sn&utm_content=RM&&utm_campaign=CONR_TBOOK_CON1_GL_PMLS_00S3F_CTB23-SURA#book-header
https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-15-1346-6?utm_medium=referral&utm_source=sn&utm_content=RM&&utm_campaign=CONR_TBOOK_CON1_GL_PMLS_00S3F_CTB23-SURA#book-header
https://link.springer.com/book/10.1007/978-981-15-1346-6?utm_medium=referral&utm_source=sn&utm_content=RM&&utm_campaign=CONR_TBOOK_CON1_GL_PMLS_00S3F_CTB23-SURA#book-header
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/8bebbbd4-40ae-4f09-a8ce-075a89e61f24/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/8bebbbd4-40ae-4f09-a8ce-075a89e61f24/content
https://books.google.com.br/books/about/Manual_de_Odontologia_Pediatrica.html?id=6FTyX95USGwC&redir_esc=y
https://books.google.com.br/books/about/Manual_de_Odontologia_Pediatrica.html?id=6FTyX95USGwC&redir_esc=y
http://revodonto.bvsalud.org/pdf/rfo/v16n1/a19v16n1.pdf
https://www.revistacirurgiabmf.com/2005/v5n2/v5n2pdf/artigo%208.pdf
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/30127/MARIA%20LU%C3%8DSA%20THOMAZ%20GARCIA.pdf?sequence=1
https://app.uff.br/riuff/bitstream/handle/1/30127/MARIA%20LU%C3%8DSA%20THOMAZ%20GARCIA.pdf?sequence=1
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003813.pub4/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003813.pub4/epdf/full

f)‘

WunivERTIX

xv I I FAVE Um Centro Universitario feito com voceé!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595157910/. Acesso em: 16
abr. 2024.

IZGI, A. D.; AYNA E. Direct restorative treatment of peg-shaped maxillary lateral
incisors with resincomposite: A clinical report. The journal of prosthetic dentistry,
2005, [s.1], V. 93 n. 6. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/7798990 Direct restorative treatment of
peg-shaped maxillary lateral incisors with resin _composite A clinical report.
Acesso em: 28 mai. 2024.

LIMA, P. D. M.; RAITZ, R., FENYO, P. M., GAMBIER, V. C. R. Quarto e quinto
molares em maxila: relato de um raro caso clinico. Revista Brasileira de Ciéncias
da Sadde, [s./], ano Ill, n. 6, jul/dez., 2005. Disponivel em:
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista ciencias saude/article/view/453/306.
Acesso em: 31 out. 2023.

MAGALHAES, A. A. P.; SANTOS, G. A.; SANTOS, J. M. S.; FAZANOS, P. N.;
AZEVEDO, S. O. L. Hiperdontia: Revisdo bibliografica e estudo de prevaléncia.
Dialogos & Ciéncia, [s./], v. 2, n. 2, p. 80-88, jun., 2022. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/361119715 HIPERDONTIA REVISAO BI
BLIOGRAFICA E ESTUDO DE PREVALENCIA. Acesso em: 28 fev. 2024.

MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021. E-
book. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595158511/. Acesso em: 16
abr. 2024.

MARTINS NETO, R. S.; ALVES, I. F. S.; MACHADO, A. L.; NETO, L. A. B;
ALENCAR, A. A.; ESSES, D. F. S. Prevaléncia de anomalias dentarias em
radiografias panoramicas. Arch Health Invest, [s./], v. 8, n. 2, p. 68-73, fev., 2019.
Disponivel em:
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/3247/pdf. Acesso em:
28 fev. 2024.

MATOS, I. F.; SILVA, J. C.; CONCEICAO, E. G.; FREITAS, T. S.; TAVARES
JUNIOR, I.; SILVA, G. R. Exodontia de dente incluso préximo a estruturas nobres
associado a terapia de regeneracao ossea: relato de caso. Revista Multidisciplinar
em Saude, [s./], v. 4, n. 2, p. 123-132, 2023. Disponivel em:
https://editoraintegrar.com.br/publish/index.php/rems/article/view/3728/450. Acesso
em: 16 abr. 2024.

MATOS, T. S.; OLIVEIRA, M. S. C.; SANTOS, F. J. M. M.; JUNIOR, P. A. Profilaxia
antibiética na odontologia: quando e como usar? Revisdo de literatura. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR, [s./], vol.46, n.1, p.26-30,
Mar Mai 2024. Disponivel em:
https.//www.masteredltora.com.br/perlodlco/20240303_103144 pdf. Acesso em: 30
mai. 2024

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595157910/
https://www.researchgate.net/publication/7798990_Direct_restorative_treatment_of_peg-shaped_maxillary_lateral_incisors_with_resin_composite_A_clinical_report
https://www.researchgate.net/publication/7798990_Direct_restorative_treatment_of_peg-shaped_maxillary_lateral_incisors_with_resin_composite_A_clinical_report
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/453/306
https://www.researchgate.net/publication/361119715_HIPERDONTIA_REVISAO_BIBLIOGRAFICA_E_ESTUDO_DE_PREVALENCIA
https://www.researchgate.net/publication/361119715_HIPERDONTIA_REVISAO_BIBLIOGRAFICA_E_ESTUDO_DE_PREVALENCIA
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595158511/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/3247/pdf
https://editoraintegrar.com.br/publish/index.php/rems/article/view/3728/450

g_)a

WunivERTIX

xv I I FAV Um Centro Universitario feito com voceé!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A. C. Patologia Oral e
Maxilofacial. Sao Paulo: Grupo GEN, 2016. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595151390/epubcfi/6/18]
%3Bvnd.vst.idref%3Dpreface.xhtml]!/4/2/12/1:74[%C3%ADIi%2Cas%5E%2C].
Acesso em: 28 fev. 2024.

NIRMALA, S. V. S. G.; TIRUPATHI, S. P. Rare Combination of Developing
Unerupted Paramolar and Distomolar in Maxilla: A Case Report and Review of
Literature. JBR Journal of Interdisciplinary Medicine and Dental Science, [s./.], v.
4, n. 4, 2016. Disponivel em: htips://www.omicsonline.org/open-access/rare-
combination-of-developing-unerupted-paramolar-and-distomolar-inmaxilla-a-case-
report-and-review-of-literature-2376-032X-1000201.pdf. Acesso em: 03 out. 2023.

NUNES, K. M.; MEDEIROS, M. V.; CERETTA, L. B.; SIMOES, P. W.; AZAMBUJA, F.
G.; SONEGO, F. G. F.; PIRES, P. D. S. Dente supranumerario: revisdo bibliografica
e relato de caso clinico. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao
Paulo, [s.l], v. 27, n. 1, p. 72-81, jan. /abr.,, 2015. Disponivel em:
https://publicacoes.unicid.edu.br/revistadaodontologia/article/view/247/145. Acesso
em: 24 out. 2023.

PARISE, G. K.; FERRANTI, K. N.; GRANDO, C. P. Sais anestésicos utilizados na
odontologia: revisao de literatura. Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol.
0, n. 1, p. 75-84, jan. /jun., 2017. Disponivel em:
https://seer.atitus.edu.br/index.php/JOl/article/view/1733/1270. Acesso em: 28 fev.,
2024.

PEREIRA, V. X,; SILVA, A. P.; CARLESSO, J. S.; CAMPOS, M. F. Um caso raro de
quarto molar maxilar: um relato de caso. Jornal of Human Growth and
Development, Santo Andre, v. 29, n. 1, p.125-8, abr., 2019. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/download/157763/153515/351129.  Acesso
em: 28 fev. 2024.

PONTES, A. B. V.; GODINHO, L. S.; SOUZA, G. C.; MEIRA, G. F. Exodontia de
supranumerario - relato de caso clinico. Revista da Associagao Paulista de
Cirurgioes Dentistas, Sdo Paulo, v. 69, n. 1, jan. /mar. 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/23126/20351. Acesso em: 23
out. 2023.

PURICELLI, E. Técnica anestésica, exodontia e cirurgia dentoalveolar. (Abeno).
Editora Artes Médicas Ltda. S&o Paulo. 2013. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=Z2YSaAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dqg=info:c BQ5TkG6QoJ:scholar.goo
gle.com/&ots=clFfFFS5RVW&sig=fo2FQiyxEhYGhhX111fo43Tig2g#v=onepage&q&f=f
alse. Acesso em: 24 out. 2023.

RUTHERFORD, S. J.; GLENNY, A. M., ROBERTS, G.; HOOPER, L,
WORTHINGTON, H. V. Profilaxia antibiética para prevencdo de endocardite
bacteriana apd6s procedimentos odontolégicos. Cochrane Database of Systematic

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595151390/epubcfi/6/18%5b%3Bvnd.vst.idref%3Dpreface.xhtml%5d!/4/2/12/1:74%5b%C3%ADli%2Cas%5E%2C
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595151390/epubcfi/6/18%5b%3Bvnd.vst.idref%3Dpreface.xhtml%5d!/4/2/12/1:74%5b%C3%ADli%2Cas%5E%2C
https://www.omicsonline.org/open-access/rare-combination-of-developing-unerupted-paramolar-and-distomolar-inmaxilla-a-case-report-and-review-of-literature-2376-032X-1000201.pdf
https://www.omicsonline.org/open-access/rare-combination-of-developing-unerupted-paramolar-and-distomolar-inmaxilla-a-case-report-and-review-of-literature-2376-032X-1000201.pdf
https://www.omicsonline.org/open-access/rare-combination-of-developing-unerupted-paramolar-and-distomolar-inmaxilla-a-case-report-and-review-of-literature-2376-032X-1000201.pdf
https://publicacoes.unicid.edu.br/revistadaodontologia/article/view/247/145
https://seer.atitus.edu.br/index.php/JOI/article/view/1733/1270
https://www.revistas.usp.br/jhgd/article/download/157763/153515/351129
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/23126/20351
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=ZYSaAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dq=info:c_BQ5TkG6QoJ:scholar.google.com/&ots=clFfFF5RVW&sig=fo2F0iyxEhYGhhX111fo43Tig2g#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=ZYSaAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dq=info:c_BQ5TkG6QoJ:scholar.google.com/&ots=clFfFF5RVW&sig=fo2F0iyxEhYGhhX111fo43Tig2g#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=ZYSaAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dq=info:c_BQ5TkG6QoJ:scholar.google.com/&ots=clFfFF5RVW&sig=fo2F0iyxEhYGhhX111fo43Tig2g#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=ZYSaAgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA4&dq=info:c_BQ5TkG6QoJ:scholar.google.com/&ots=clFfFF5RVW&sig=fo2F0iyxEhYGhhX111fo43Tig2g#v=onepage&q&f=false

o

WunivErTIX
xv I I FAV E Um Centro Universitario feito com vocé!
Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix
Reviews, [s.1], ed. 5, 2022, Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9088886/pdf/CD003813.pdf. Acesso
em: 30 mai. 2024

SAMBROOK, P. J.; GOSS, A. N. Contemporary exodontia. Australian Dental
Journal, Australia, v. 63, n1, p. 1118, 2018. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ad].12586. Acesso em: 28 fev. 2024.

SILVA, A. C. M. G. L. Quartos molares superior e inferior inclusos — relato de
caso clinico. 2018. Trabalho de conclusao de curso (Bacharel em Odontologia) —
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares. Governador
Valadares, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufif.br/ijspui/bitstream/ufjf/9603/1/alicecristinamaximianogoulartdeli
maesilva.pdf. Acesso em: 27 mai. 2024.

SILVA, H. F.; COSTA, D. G.; MARTINS FILHO, P. R. S.; SANTOS, T. S.; SANTOS,
J. S. Distomolares Superiores Inclusos Bilateralmente — Relato de Caso.
Odontologia Clinico-Cientifica, Recife, v.10 n.1, jan. /mar. 2011. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
38882011000100019. Acesso em: 31 out. 2023.

SOUZA, A. B. A;; PIRES, A. U. A,; CAMPOS, D. A.; FERRAZ, M. L. S. Conduta
clinica de distomolar superior: revisao de literatura. Revista Cathedral, Roraima, v.
5, n. 2, p. 01-09, mai. 2023. Disponivel em:
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral/article/download/583/173.
Acesso em: 20 nov. 2023.

VARGAS, L. R.; NASCIMENTO, M. C.; RANGEL JUNIOR, P. G. Exodontia Tardia de
Dentes Inclusos, Complicagbes Associadas: Relato de Caso. Full Dent. Sci, [s./],
v.11, n.4d4, p. 38-45, 2020. Disponivel em: https://editoraplena.com.br/wp-
content/uploads/2020/10/38-Exodontia-tardia-de-dentes-inclusos-
complica%C3%A7%C3%B5es.pdf. Acesso em: 16 abr. 2024.

WANNMACHER, L.; ROSING, C. K. Terapia Medicamentosa em Odontologia -
Fundamentos e Aplicabilidade. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2023. E-book.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527739269/.
Acesso em: 16 abr. 2024.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2024.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9088886/pdf/CD003813.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/adj.12586
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/9603/1/alicecristinamaximianogoulartdelimaesilva.pdf
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/9603/1/alicecristinamaximianogoulartdelimaesilva.pdf
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882011000100019
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-38882011000100019
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral/article/download/583/173
https://editoraplena.com.br/wp-content/uploads/2020/10/38-Exodontia-tardia-de-dentes-inclusos-complica%C3%A7%C3%B5es.pdf
https://editoraplena.com.br/wp-content/uploads/2020/10/38-Exodontia-tardia-de-dentes-inclusos-complica%C3%A7%C3%B5es.pdf
https://editoraplena.com.br/wp-content/uploads/2020/10/38-Exodontia-tardia-de-dentes-inclusos-complica%C3%A7%C3%B5es.pdf
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527739269/

