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RESUMO: Este relato descreve o caso de um paciente que buscou atendimento na equipe de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial de Araçatuba após uma exodontia de terceiro molar com evolução 
pós-operatória insatisfatória. Na avaliação inicial, o paciente apresentava queixas de dor intensa, edema 
endurecido à palpação no terço inferior esquerdo da face e limitação da abertura bucal. O exame 
intraoral revelou sutura em posição, sangramento ativo à palpação e uma ponta óssea palpável na borda 
lingual da mandíbula esquerda. Uma tomografia computadorizada revelou fratura da parede óssea 
lingual do lado esquerdo da mandíbula. Após discussão em equipe, o paciente foi submetido a 
tratamento cirúrgico para remoção da espícula óssea sob anestesia local. Este caso destaca que, embora 
complicações na exodontia de terceiros molares sejam frequentes, elas podem ser mitigadas por meio 
de um planejamento cirúrgico adequado, reduzindo assim o risco de complicações pós-operatórias. 

Palavras-chave: Exodontia. Complicações pós-operatórias. Cirurgia Oral. 

ABSTRACT: This report describes the case of a patient who sought care from the Oral and 
Maxillofacial Surgery team in Araçatuba following an unsatisfactory postoperative outcome after third 
molar extraction. During the initial evaluation, the patient presented with complaints of severe pain, 
hardened edema upon palpation in the lower left third of the face, and limited mouth opening. Intraoral 
examination revealed the suture in place, active bleeding upon palpation, and a palpable bony spur on 
the lingual border of the left mandible. A computed tomography scan showed a fracture of the lingual 
bone wall on the left side of the mandible. After team discussion, the patient underwent surgical 
treatment to remove the bony spur under local anesthesia. This case highlights that, although 
complications from third molar extractions are common, they can be minimized through proper 
surgical planning, thereby reducing the risk of postoperative complications. 
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RESUMEN: Este informe describe el caso de un paciente que buscó atención del equipo de Cirugía y 
Traumatología Bucomaxilofacial en Araçatuba tras un resultado postoperatorio insatisfactorio después 
de la extracción de un tercer molar. Durante la evaluación inicial, el paciente presentaba quejas de dolor 
intenso, edema endurecido a la palpación en el tercio inferior izquierdo de la cara y limitación en la 
apertura bucal. El examen intraoral reveló la sutura en su lugar, sangrado activo a la palpación y una 
espícula ósea palpable en el borde lingual de la mandíbula izquierda. Una tomografía computarizada 
mostró una fractura de la pared ósea lingual en el lado izquierdo de la mandíbula. Tras la discusión del 
caso en equipo, el paciente fue sometido a tratamiento quirúrgico para la extracción de la espícula ósea 
bajo anestesia local. Este caso destaca que, aunque las complicaciones en las extracciones de terceros 
molares son comunes, pueden minimizarse mediante una planificación quirúrgica adecuada, reduciendo 
así el riesgo de complicaciones postoperatorias. 

Palabras clave: Exodoncia. Complicaciones postoperatorias. Cirugía Oral. 

INTRODUÇÃO  

A extração dos terceiros molares, popularmente conhecidos como dentes do siso, é uma 

intervenção comum na odontologia. No entanto, apesar de sua frequência, esse procedimento 

não está isento de complicações.1 A extração dos dentes do siso pode acarretar uma série de 

potenciais complicações, cuja gravidade pode variar significativamente. A posição anatômica 

desses dentes, especialmente quando impactados e incapazes de emergir completamente da 

arcada dentária, pode dificultar sua remoção.2 Isso frequentemente exige técnicas cirúrgicas 

mais complexas, aumentando o risco de danos a estruturas adjacentes, como os nervos alveolar 

inferior, bucal e lingual, além dos seios maxilares.2,3 

Entre os acidentes e complicações mais comuns, destaca-se o alvéolo seco, infecções, 

hemorragias pós-operatórias, disfunção transitória do nervo alveolar inferior e, em casos mais 

raros, disfunção permanente desse nervo.4 Por isso, é fundamental que tanto pacientes quanto 

profissionais de odontologia estejam cientes dessas possíveis complicações e adotem medidas 

adequadas para minimizar os riscos, assegurando uma recuperação tranquila e segura após a 

extração dos dentes do siso.2,4 

Profissionais qualificados, como cirurgiões bucomaxilofaciais ou dentistas 

especializados em cirurgia oral, possuem treinamento e experiência específicos para a extração 

de dentes do siso.5 Esses especialistas têm as habilidades técnicas e o conhecimento anatômico 

necessários para realizar o procedimento de forma eficiente e segura. Um profissional 

capacitado fará uma avaliação completa do paciente antes da extração, incluindo a solicitação 

de exames de imagem para avaliar a posição dos dentes e a anatomia circundante, possibilitando 

um planejamento pré-operatório adequado.2,5 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 
 

3803 

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de um paciente que procurou 

atendimento na equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com uma evolução pós-

operatória insatisfatória após a extração de terceiros molares. 

RELATO DE CASO 

Paciente M.R.G.S., sexo feminino, 26 anos, deu entrada no Hospital Unimed de 

Araçatuba com histórico de exodontia do dente 38 há 3 dias, em uso de antibióticos e anti-

inflamatórios prescritos pelo cirurgião-dentista, sem boa evolução pós-operatória. Foi 

solicitada avaliação pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. 

No momento da avaliação inicial, a paciente apresentava queixas espontâneas de dor, 

edema endurecido à palpação na região do terço inferior esquerdo da face e limitação da abertura 

bucal (Figura 1). Ao exame intraoral, observou-se sutura em posição, presença de sangramento 

ativo à palpação e espícula óssea palpável na borda lingual mandibular do lado esquerdo. 

Após avaliação clínica, foi solicitada tomografia computadorizada para avaliação de 

imagem da paciente. Foi verificada, então, a presença de fratura da tábua óssea lingual do lado 

esquerdo da mandíbula (Figura 1). 

 

 

Figura 1 – Tomografia Computadorizada Pré-operatória: a) Visão frontal do alvéolo 

vazio; b) Visão ínfero-lateral demonstrando a fratura da tábua óssea lingual; c) Visão inferior 

demonstrando a fratura da tábua óssea lingual. 

Após discussão do caso com a equipe, o paciente foi submetido a tratamento cirúrgico 

para retirada da espícula óssea sob anestesia local (Figura 3). 
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Figura 2 – Procedimento cirúrgico: Imagem demonstrando o tecido removida do alvéolo 

dentário da paciente. 

Logo após o procedimento cirúrgico, foi solicitada tomografia computadorizada pós-

operatória para acompanhamento do caso (Figura 4). No dia seguinte ao procedimento 

cirúrgico, o paciente estava sistemicamente estável e pronto para alta hospitalar. Foi solicitada 

consulta de retorno ambulatorial para acompanhamento do caso. 

 

Figura 4 - Tomografia Computadorizada Pós-operatória: a) Corte axial demonstrando 

o alvéolo vazio; b) Corte coronal demonstrando o alvéolo vazio; c) Reconstrução 3D 

demonstrando o alvéolo vazio após a remoção da espicula óssea. 

A paciente foi submetida a acompanhamento ambulatorial após o procedimento 

cirurgico, onde foi observada melhora do quadro clínico inicial, evoluindo com uma 
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recuperação satisfatória. Nos primeiros dias pós-procedimento, a equipe monitorou 

cuidadosamente os sinais de inflamação e dor, ajustando a medicação para o controle da dor e 

prevenindo possíveis complicações. 

Durante as consultas de acompanhamento, foram realizados exames clínicos que 

avaliaram a cicatrização do local da extração. A paciente recebeu orientações sobre cuidados 

pós-operatórios, incluindo dicas sobre alimentação, higiene bucal e atividades a evitar durante 

a fase de recuperação. Com o passar das semanas, a paciente relatou uma significativa 

diminuição da dor e do inchaço, além de um retorno gradual às atividades normais.  

DISCUSSÃO  

A extração de terceiros molares é um dos procedimentos mais frequentes realizados por 

cirurgiões-dentistas. Embora essas cirurgias sejam, em sua maioria, consideradas simples, 

podem, ocasionalmente, resultar em complicações, com taxas variando entre 4,6% e 30,9%, 

conforme relatado na literatura.6,7 Um estudo8 recente indicou que 54,3% dos jovens adultos 

omanenses, com idades entre 19 e 26 anos, apresentam pelo menos um terceiro molar 

impactado, corroborando o caso clínico em questão, no qual o paciente tinha 26 anos. 

A prevenção de complicações cirúrgicas depende de um planejamento pré-operatório 

rigoroso, seguido pela execução meticulosa do procedimento.9 A tomografia computadorizada 

(TC) é reconhecida como o padrão ouro para a visualização detalhada das relações entre lesões 

e estruturas corticais vestibulares e linguais, além de facilitar a avaliação do tamanho da lesão 

e sua relação com dentes adjacentes e estruturas anatômicas.10 No caso relatado, a TC revelou 

a presença de uma espícula óssea na região lingual após a extração, elucidando a causa do quadro 

clínico apresentado pelo paciente. 

Durante a extração de terceiros molares, podem ocorrer fraturas da parede alveolar, 

frequentemente resultantes de instrumentação inadequada, aplicação excessiva de força ou 

durante a odonto-secção, quando as paredes alveolares são menos espessas.2 Destaca-se a 

importância da inspeção do alvéolo dentário ao final do procedimento para garantir a ausência 

de qualquer anormalidade.11 

Um planejamento cirúrgico eficiente, que analise o nível de dificuldade operatória por 

meio de exames radiográficos, aliado ao conhecimento anatômico e cirúrgico, bem como a 

adequada orientação pós-operatória e medicação, pode resultar em uma redução significativa 
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das complicações associadas à extração.5,12 Quando essas etapas são seguidas, as complicações 

tendem a ser mais previsíveis e tratáveis de forma rotineira. 

A literatura também aponta uma alta prevalência de complicações associadas à extração 

de terceiros molares, especialmente em procedimentos realizados por profissionais 

inexperientes.13 É fundamental distinguir entre acidentes e complicações: os acidentes referem-

se a eventos adversos ocorridos durante o procedimento cirúrgico, enquanto as complicações 

são aquelas que se manifestam no período pós-operatório.14 

Embora a remoção de terceiros molares deva ser preferencialmente realizada por 

cirurgiões bucomaxilofaciais, frequentemente esses procedimentos são conduzidos por 

dentistas generalistas. Independentemente da qualificação do profissional, a cautela é essencial 

devido ao risco de complicações trans e pós-operatórias.5,15, Portanto, é necessário avaliar os riscos 

e benefícios do procedimento cirúrgico, considerando também os grupos que demandam 

atenção especial em relação ao seu estado de saúde (grupos de risco) durante esses tipos de 

extração. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, conclui-se que complicações e acidentes na extração de terceiros 

molares são frequentes, mas podem ser prevenidos por meio de um planejamento cirúrgico 

adequado, reduzindo significativamente as chances de complicações no pós-operatório. 
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