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Resumo 

O estudo aborda a descrição de um de caso clínico de um paciente do gênero masculino, 26 anos, que apresentava um 

terceiro molar superior direito erupcionado. O paciente procurou tratamento na clínica da Faculdade Integrada 

Carajás, devido ao desconforto e a dor que sentia. Após exames clínicos e de imagem, incluindo radiografia 

panorâmica, foi indicada a exodontia do dente 18 devido à presença de lesão cariosa e inflamação gengival. Dentro do 

procedimento pela exodontia por via alveolar, utilizando extratores de Seldin reto e laterais, bem como o fórceps 18 

R. Essa abordagem menos traumática proporcionou resultados satisfatórios, ressaltando a importância da realização 

adequada de exames clínicos e auxiliares pelo cirurgião dentista. 

Palavras-chave: Exodontia; Erupção; Inflamação e lesão cariosa. 

 

Abstract 

The study addresses the description of a clinical case of a male patient, 26 years old, who had an erupted upper right 

third molar. The patient sought treatment at the Faculdade Integrada Carajás clinic due to the discomfort and pain he 

was feeling. After clinical and imaging examinations, including panoramic radiography, the extraction of tooth 18 was 

indicated due to the presence of a carious lesion and gingival inflammation. Within the procedure by extraction 

through the alveolar route, using straight and lateral Seldin extractors, as well as the 18 R forceps. This less traumatic 

approach provided satisfactory results, emphasizing the importance of adequate clinical and auxiliary examinations by 

the dental surgeon. 

Keywords: Extraction; Eruption; Inflammation and carious lesion. 

 

Resumen 

El estudio aborda la descripción de un caso clínico de un paciente masculino, 26 años, quien presentó un tercer molar 

superior derecho erupcionado. El paciente buscó tratamiento en la clínica Faculdade Integrada Carajás debido al 

malestar y dolor que sentía. Luego de exámenes clínicos y de imagen, incluyendo radiografía panorámica, se indicó 

extracción dental 18 debido a la presencia de lesión cariosa e inflamación gingival. Dentro del procedimiento por 

extracción por vía alveolar, utilizando extractores Seldin rectos y laterales, así como la pinza 18 R. Este abordaje 

menos traumático proporcionó resultados satisfactorios, enfatizando la importancia de exámenes clínicos y auxiliares 

adecuados por parte del cirujano dentista. 

Palabras clave: Extracción; Erupción; Inflamación y lesión cariosa. 

 

1. Introdução 

A exodontia do terceiro molar é um procedimento comumente realizado por cirurgiões dentistas devido ao fato de que 

esses dentes geralmente são os últimos a surgirem na arcada dentária e habitualmente apresentam posição e morfologias 

inadequadas. Além disso, apresenta outras condições que podem causar complicações frequentes, tornando necessária sua 

extração. Desta forma, é importante que o cirurgião dentista avalie cuidadosamente as características desses dentes para 

selecionar as melhores técnicas e materiais a serem utilizados, dispondo obter resultados pertinentes (Costa, et al., 2013; Alves-

Filho 2019).  
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Sendo mais prevalentes na mandíbula, os terceiros molares podem estar inclusos ou semi-inclusos em localizações 

atípicas (Dias, et al., 2018; dos Santos, et al., 2021). Entretanto, em alguns casos, esses dentes podem erupcionar na cavidade 

oral e assumir diferentes ângulos, o que requer uma análise criteriosa de suas peculiaridades em relação com as estruturas 

adjacentes. O profissional deve realizar um exame clínico minudencioso, utilizar exames auxiliares, como panorâmicas, 

radiografias e tomografias computadorizadas, para estabelecer um diagnóstico eficaz (Arabion et al., 2017). 

Em relação aos terceiros molares erupcionado, embora muitas pessoas não tenham este elemento dentário, suas 

características também devem ser consideradas ao sistema circundante. Por estarem visíveis na cavidade oral, tendo mais 

possibilidade de sofrerem danos ocasionais, especificamente devido à dificuldade de acesso para uma limpeza adequada. Isso 

pode levar à indicação de extração, em casos de apinhamento dental, presença de lesões associadas, necessidade de reabilitação 

ortodôntica, lesão cariosa, reabsorção óssea, doença periodontal e outras condições que justifiquem a extração desses dentes e 

que devem ser minuciosamente examinadas pelo cirurgião dentista (de Lima, et al., 2017; Ribeiro Júnior et al., 2019). 

O estudo aborda a descrição de um caso clínico de um paciente do gênero masculino, 26 anos, que apresentava um 

terceiro molar superior direito erupcionado. O paciente procurou tratamento na clínica da Faculdade Integrada Carajás, devido 

ao desconforto e a dor que sentia.  

Após exames clínicos e de imagem, incluindo radiografia panorâmica, foi indicada a exodontia do dente 18 devido à 

presença de lesão cariosa e inflamação gengival. Dentro do procedimento pela exodontia por via alveolar, utilizando extratores 

de Seldin reto e laterais, bem como o fórceps 18 R.  

Essa abordagem menos traumática proporcionou resultados satisfatórios, ressaltando a importância da realização 

adequada de exames clínicos e auxiliares pelo cirurgião dentista. 

 

2. Metodologia 

Com o desenvolvimento de pesquisas complementares e dos exames que temos na atualidade, foi analisado a ausência 

de espaço na arcada dentaria do paciente tendo em vista um exame minuciosamente avaliado pelo senso crítico e conservador. 

A cavidade oral do paciente já apresentava apinhamento, comprovando a falta de espaço em seu arco dental, com mais exames 

clínicos e com a tomografia, analisamos a futura impactação que haveria do elemento dentário 17. 

Portanto em meio aos diagnósticos futuros o terceiro molar poderia ocasionar a perda do segundo molar por meio de 

impactação e absorção óssea, assim como também poderia desenvolver cistos e tumores. Sendo assim a execução correta de 

prevenção seria a extração do elemento dentário 18. 

 

3. Caso Clínico 

Um paciente de 26 anos, classificado como ASA I, compareceu a clínica da Instituição de Ensino Faculdade Integrada 

Carajás queixado-se de dor. Na realização da anamnese, o paciente relatou ter um sangramento executando a higienização dos 

dentes e ao manusear o fio dental, analisamos que a dificuldade na higienização dos dentes posteriores é causada pelo 

apinhamento dentário nas arcadas. 

Na avaliação intraoral do paciente foram observador lesões cariosas oclusais nos molares superiores e inferiores. 

Destacando-se também um acúmulo de cálculo no segundo sextante e quinto sextante. O elemento dentário 18 estava 

totalmente erupcionado com inflamação gengival, assim como nos demais dentes devido à má higienização ocasionada pelo 

acesso restrito que o dente se encontra. Com base nas informações obtidas, foi solicitado uma panorâmica como exame 

complementar, que revelou a posição do dente e sua morfologia. Com base nas informações foi possível estabelecer um 
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diagnóstico preciso para o elemento dentário 18, indicando a necessidade da extração pelas condições identificadas nos 

exames, propondo um tratamento adequando para o caso. 

Por meio das análises propostas, o planejamento cirúrgico foi estabelecido pelos aspectos encontrados. O método 

utilizado como técnica cirúrgica foi por via alveolar devido sua posição completamente erupcionada do elemento dentário 18 

na arcada e sua morfologia observada nos exames complementares, que não apresentou divergências nas raízes ou 

dilacerações. Com base nos requisitos implementados no campo de atuação, a visualização do dente é o ponto de apoio dos 

instrumentos cirúrgicos foram favoráveis para a extração do dente usando extratores e fórceps. 

Subsequentemente, o paciente recebeu orientações pré-operatórias adequadas e os materiais necessários foram 

selecionados para a montagem da mesa cirúrgica. Foram organizados de acordo com a sequência do procedimento, separados 

em quadrantes. Os fórcepses 18R e 69, juntamente com os extratores de Seldin retos e laterais direito e esquerdo, foram 

utilizados como instrumentos principais na cirurgia. 

 Ulteriormente ao realizar a montagem da mesa cirúrgica, avançou com a preparação do campo operatório, 

prosseguindo pela antissepsia extra e intraoral com clorexidina 2% e 0,12%. Em seguida foi realizado a anestesia local por 

meio do bloqueio do nervo alveolar superior posterior direito e finalizando a técnica anestésica com o bloqueio do nervo 

palatino maior direito, operando com o sal anestésico de escolha, lidocaína 2% com epinefrina 1:100,000. 

Realizada corretamente a analgesia, prosseguiu-se com o descolamento do tecido gengival do elemento 18 usando o 

descolador de Molt 2-4, essa manobra foi efetuada visando melhoras o posicionamento dos instrumentais na posição cervical e 

proximal do elemento dentário promovendo a sua luxação, evitando possíveis dilacerações dos tecidos nas redondezas do dente 

e promovendo uma melhor coaptação dos tecidos moles através da sutura. 

Exercendo o descolamento gengival, iniciou-se a manobra de luxação do dente 18 realizada pela técnica II com o 

posicionamento dos extratores retos e do tipo bandeirinhas na superfície mesial do dente, movimentando no sentido mésio-

distal. Para ajudar no processo de luxação, foi exercido a técnica I de cirurgia com o uso do fórceps 18R, que teve que se fixar 

na porção cervical formando uma furca, executando movimento via vestibular-palatino, promovendo a finalidade da exérese do 

dente tendo em foco a preservação do alvéolo e suas estruturas ósseas ao redor. 

Ao realizar a luxação completa do elemento 18, realizou-se a manobra de hemostasia com o uso de gaze, contendo o 

sangramento, destacou-se os cuidados com o alvéolo dentário, que abrange em curetagem, material usado foi a cureta de Lucas 

nº86, efetuando a irrigação do alvéolo com soro fisiológico 0,9%, usando agulha hipodérmica e seringa de 10mls, promovendo 

a estimulação da formação de coágulos, favorecendo o processo de reparo do alvéolo e a cicatrização dos tecidos. Após o 

procedimento de exérese do dente 18 e seus cuidados, realizou-se uma sutura em X, com fio de seda 4-0, promovendo uma 

adequada cicatrização.  

O paciente teve as orientações prestadas por inscrito e verbalmente acerca dos cuidados dos pós-operatórios, sendo 

prescritos os seguintes medicamentos: antibiótico (Amoxicilina 500mg de 8/8 horas, no período de sete dias), anti-inflamatório 

não esteroidal (Ibuprofeno 600mg de 12/12 horas, durante 5 dias) e analgésico (Dipirona Sódica 500mg 6/6horas, durante três 

dias). 

Na semana seguinte, o paciente retornou no sétimo dia para a remoção dos pontos, onde apresentava uma boa 

cicatrização, atendendo assim as expectativas sobre o procedimento, gerando um resultado satisfatório. 

 

4. Discussão 

Remoção de um elemento dental que compromete a integridade de sua oclusão, promovendo o apinhamento dental e 

inflamações como passar do tempo.  
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Alívio do desconforto e a dor, pois o elemento 18 por estar muito afastado e por ter um difícil acesso pelo fato da 

arcada do paciente não ter espaço, sua higienização acaba sendo muito restrita ocasionando carie e inflamações. 

Prevenir futuras complicações, em muitos casos o elemento dental 18 pode ter uma predisposição a problemas futuros 

como reabsorção óssea e infecções. Por meio de prevenção a extração previne as complicações futuras. 

Reparação de problemas oclusais, O desalinhamento da posição do dente 18 pode interferir na oclusão do paciente, 

tendo como indicação a extração do elemento dentário 18 para fins de tratamentos ortodônticos.  

 

5. Considerações Finais 

 Durante a análise de caso foi possível compreender a importância de um diagnóstico correto, podendo assim fornecer 

um melhor atendimento ao paciente, com um diagnóstico preciso o cirurgião dentista poderá executar um melhor tratamento ao 

paciente. Com os exames complementares temos acesso a uma visualização mais ampla do dente, podendo analisar 

dilacerações ou até mesmo cisto desenvolvidos por meio de infecção.  
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