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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As impactações dentais ou retenções dentais, não são raros na prática clínica, 

diretamente o oposto, está cada vez mais frequente, e possuem inúmeras indicações e 

contraindicações para cada caso, as impactações acontecem pela falta de espaço do arco dental, 

que é uma das explicações para este tipo, ou formação de obstáculos mecânicos. A permanência 

dos dentes impactados pode trazer uma série de problemas, bem como a integridade do complexo 

maxilo-mandibular, oclusão, a mastigação, assim como a saúde do paciente. A remoção desses 

elementos visa melhorar a saúde bucal do paciente. OBJETIVO: Relatar um caso de exodontia de 

um pré-molar erupcionado em região de palato com indicação ortodontica. METODOLOGIA: 

Realizada uma cirurgia de exodontia, cuja o elemento dentário 24, primeiro pré-molar superior 

esquerdo erupcionado no palato. Para tanto, foi realizada a técnica anestésica do nervo alveolar 

superior médio e também o nervo palatino maior,  sendo realizada a técnica de retalho palatino 

intrasucular, iniciando no dente 22 seguindo até 26, em seguida realizou-se a luxação com alavanca 

reta, e com o fórceps 17  executamos a avulsão dentária. Logo, usamos sob a irrigação copiosa a 
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solução fisiológica, promovendo campo limpo, o fio de sutura de escolha fio de seda 3.0 com a 

técnica de sutura suspensória, produzindo hemostasia local, adaptamos uma gaze embebida na 

solução fisiológica, a mesma em que foi utilizada para a irrigação. Em seguida, demos as devidas 

orientações ao paciente de como ele deve se comportar frente a cirurgia, em seu pós-operatório, 

bem como a prescrição medicamentosa. RESULTADOS: A exodontia realizada contribuiu de 

forma positiva para a saúde bucal da paciente, uma vez que a mesma, apresentava incomodo 

funcional e estético. Assim, o tratamento realizado possibilitou beneficios, como oclusão, função 

e estética favorável. 

 

Palavras Chave: Cirurgia Bucal, Dente Impactado, Exodontia, Ortodontia. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Dental impacts or dental retentions are not uncommon in clinical practice, 

directly the opposite, it is more and more frequent, and have numerous indications and 

contraindications for each case, the impacts happen due to the lack of space in the dental arch, 

which is an explanation for this type, or formation of mechanical obstacles. The permanence of 

the impacted teeth can bring a series of problems, as well as the integrity of the maxillo-mandibular 

complex, occlusion, mastication, as well as the patient's health. The removal of these elements 

aims to improve the patient's oral health. OBJECTIVE: To report a case of extraction of a premolar 

erupted in the palate region with orthodontic indication. METHODOLOGY: Extraction surgery 

was performed, with the dental element 24, first upper left premolar erupted on the palate. For this 

purpose, the anesthetic technique of the upper middle alveolar nerve and the greater palatine nerve 

were performed, with the intrasucular palatine flap technique being performed, starting on tooth 

22 and continuing until 26, followed by dislocation with a straight lever, and with forceps 17 

performed dental avulsion. Therefore, we use the physiological solution under copious irrigation, 

promoting a clean field, the suture thread of choice 3.0 silk thread with the suspension suture 

technique, producing local hemostasis, we adapt a gauze soaked in the physiological solution, the 

same one in which it was used. for irrigation. Then, we gave the patient proper guidance on how 

he should behave in the face of surgery, in the postoperative period, as well as the prescription of 

medication. RESULTS: The extraction performed contributed positively to the patient's oral 

health, since the patient presented functional and aesthetic discomfort. Thus, the treatment made 

possible benefits, such as occlusion, function and favorable aesthetics. 

 

Keywords: Oral Surgery, Impacted Tooth, Dentistry, Orthodontics. 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

Os dentes, visto de forma geral, mantêm um potencial eruptivo que se orienta pelo seu 

longo eixo, no decorrer de toda a vida (ALLING; CATONE, 1993). Entretanto, quando alguns 

fatores como, por exemplo, obstáculos anatómicos e anomalias do desenvolvimento dentomaxilar 

podem interferir e limitar  o processo, surgindo inclusões dentárias (ALLING, 1993; DONALDO, 

1998).  

A inclusão de pré-molares é um acontecimento infrequente, de modo raro, sendo 

mencionada por alguns autores a percentagem de 8% diante de todas as inclusões (ESCODA, 

1999).  Já os segundos pré-molares inferiores apresentam uma estatística de 24% das impactações, 
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se descartados os terceiros molares (COLLETT, 2000; SHALISH, et al., 2002). Estas anomalias 

tem predominância no sexo feminino, do que o até mesmo o sexo masculino, e que, na maior parte, 

é unilateral (SHAPIRA et al., 1996). 

Fatores etiológicos descritos na literatura  voltados à impacção de pré-molares estão 

relacionados à ausência ou excesso de espaço no arco, posicionamento ectópico do germe dentário, 

dentes supranumerários, odontomas, trauma maxilofacial ou dentoalveolar, além de fatores 

genéticos. Em adultos, a prevalência é de 0,2% a 0,3% para pré-molares inferiores (COLLETT, 

2000; MUHAMAD et al., 2015).  

Os dentes impactados que apresentam maior prevalência são os terceiros molares 

superiores e inferiores, depois os caninos superiores e logo vem os pré-molares inferiores. Os 

terceiros molares são os mais impactados, pois são os últimos dentes a erupcionar e por isso são 

os que mais apresentam dificuldade em erupção, pois não encontram espaço adequado para isso. 

Na região da pré-maxila, o canino passa pela mesma dificuldade, visto também a falta de espaço 

(PETERSON, 1996).  

Se seguirmos numa cronologia de impactações, seria nesta ordem de frequência das 

impactações dentais: iniciam pelos terceiros molares, seguidos pelos caninos maxilares, pelos pré-

molares mandibulares, caninos mandibulares, pré-molares maxilares, incisivos maxilares e, 

finalmente, segundos molares inferiores (os incisivos inferiores e os primeiro e segundos molares 

maxilares muito raramente sofrem esta anomalia (ALLING, 1993; SANDLER 1991). 

A extração de dentes permanentes é realizada por diversas razões, incluindo cárie dentária, 

doença periodontal, razões ortodônticas, dentes impactados, falha no tratamento dentário, 

indicações protéticas e outras (CHRYSANTHAKOPOULOS, 2011). É indicado a extração de pré-

molares durante um tratamento ortodôntico para o alívio do apinhamento, para a retração dos 

dentes anteriores e também corrigir as relações dentárias anteroposteriores com perdas de 

ancoragem distintas nos arcos maxilar e mandibular (BAUMRIND et al., 1996; BISHARA; 

PETERSON; BISHARA, 1984; BISHARA et al., 1995; BISHARA, 1998). 

Dentre as alternativas de manejos de pré-molares, sejam superiores ou inferiores, 

impactados estão, a manutenção, reposicionamento e exodontia. Os elementos dentárias 

impactadas que não apresentam complicações estéticas ou funcionais devem ser mantidas e 

regularmente acompanhadas (JAIN, KALLURY, 2011; TANWAR et al., 2017). 

Apesar de que nas últimas décadas a Odontologia siga uma filosofia mais conservadora, e 

a extração dentária sendo apontada última opção de tratamento pelo cirurgião-dentista, em alguns 

casos torna-se a única (ETEBARIAN, JAFARIAN, 2013). A extração dentária é uma das 
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intervenções dentários que deve ser julgada a última opção. Uma perda no número de dentes pode 

resultar em mal hábito alimentar e declínio da qualidade de vida (AIDA et al., 2006). 

A técnica cirúrgica minimamente invasiva é imprescindível para obtenção de excelentes 

resultados com o mínimo de repercussão para o paciente (SANTOS, et al., 2019). A Ortodontia, 

ao atuar no reposicionamento dentário, apresenta íntima relação com os tecidos periodontais, tanto 

pela forma de execução quanto pelos resultados alcançados, reduzindo a possibilidade de perda 

dos dentes e de infecções gengivais decorrentes de seu mal posicionamento (GUSMÃO et al., 

2011).  

As irregularidades na posição dentária iniciam-se na dentição decídua, daí a necessidade 

de os profissionais (odontopediatras e ortodontistas) atuarem de forma preventiva, para permitir o 

correto posicionamento dentário, evitando ou minimizando má oclusões que possam se perpetuar 

na dentição mista e permanente (BELLO, 2004; FACAL; GARCIA; QUINTANILLA, 2002; 

FARRET; GUIMARÃES ; JURACH, 2005; GÁBRIS; MÁRTON; MADLÉNE, 2006; GLANS; 

LARSSON; OGAARD, 2003; LESTREL; KANAZAWA ; TAKAHASHI, 2004; SILVA et al., 

2002). 

Os elementos dentários naturalmente impactados oferecem risco e agravos a saúde bucal, 

tendo como possiveis prejuízos na oclusão, pelo fato de estarem impactados e ou apinhados, 

favorecendo o traumatismo dentário, comprometendo a higienização bucal, podendo até 

comprometer os tecidos periodontais, causando danos, pelo acúmulo de placa bacteriada, 

favorecendo a doença cárie e doenças periodontais.Sendo que em muitos casos, a exodontia do 

elemento impactado, quando bem inidicada, favorece diretamente saúde bucal, e qualidade de 

vida, contudo ainda na literatura específica sobre pré-molares impactados é limitada 

Desta forma, este artigo tem como objetivo, relatar a cirurgia de um primeiro pré-molar 

superior esquerdo (24), por indicação ortodôntica, uma vez que o elemento dentário, encontra-se 

fora de oclusão e traz prejuízos funcionais e estéticos a paciente. 

 

2 RELATO DE CASO     

           Paciente LQA, gênero feminino, 22 anos de idade, leucoderma, apresentou-se a Clínica 

Escola da Faculdade Santa Maria (FSM), queixando-se de incomodo estético e funcional em 

relação a sua oclusão no lado esquerdo.  

O exame clínico evidenciou que o primeiro pré-molar superior esquerdo, estava 

erupcionado em região de palato, com proximidade ao dente 25, fora de oclusão, e apresentava-se 

em posição de giro-versão, o que trazia a paciente incomodo funcional, como dificuldade para 
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mastigar, e incômodo estético. Solicitamos o exame complementar radiográfico do tipo periapical 

(Figura1), para nos auxiliar no diagnóstico, e identificar o grau de comprometimento com o dente 

adjacente a estruturas nobres, neste caso o seio maxilar, contudo foi possível avaliar que não há 

comprometimento. Na anamnese, a paciente não apresentava nenhum comprometimento 

sistêmico. Antes da exodontia, foi realizado exame clínico, para avaliação de possíveis lesões 

(Figura 2), o dente não apresentou lesões. Foi realizada a antissepsia dos tecidos, extra bucal com 

Clorexidina 2%, e intrabucal, a paciente realizou bochechos com Clorexidina 0.12%, por 1 minuto, 

em seguida, foram realizadas técnicas anestésicas (Figura 3) no nervo alveolar superior médio, e 

também do nervo palatino maior, com o anestésico Cloridrato de Articaína a 4% Epinefrina 

1:200.000, usado 02 tubetes, foi realizada a incisão (Figura 4) , pela técnica de retalho palatino 

intrasucular, iniciado pelo dente 22 seguindo até o dente 26, assim, foi iniciado a luxação dentária 

com alavanca reta, o elemento dentário luxado, realizamos a avulsão dentária com fórceps 17 

(Figura 5), após a avulsão dentária (Figura 6), irrigação copiosa com solução fisiológica 0.9% 

(Figura 7), dando visibilidade para iniciar a sutura (Figura 8), o fio de escolha para a sutura foi  

seda 0.3,  e a técnica de sutura do tipo suspensória (Figura 9), promovendo hemostasia local, 

higienizamos o elemento dentário e evidenciamos a paciente (Figura 10), a sutura foi removida 

após 07 (sete) dias, durante o pós-operatório a paciente não apresentou nenhuma complicação, 

sendo o pós-operatório tranquilo, sem intercorrência. 

 

 
Figura 1 (Exame Radiografico Periapical)                Figura 2 ( Exame Clínico) 
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                   Figura 3 (Anestésica dos Nervos ASM e PM)           Figura 4 (Incisão Intrasulcular) 

        

 

 

 

                      Figura 5 (Adaptação com Forceps 17)                           Figura 6 (Avulsão dentária) 

           

 

 

 

 

            Figura 7 (Irrigação com Solução Fisiológica 0.9%)         Figura 8 (Campo limpo para Sutura) 
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                     Figura 9 (Sutura Suspensória)                        Figura 10 (Elemento dentário 24) 

               

 

3 DISCUSSÃO 

As impactações dentais são uma das principais causas a serem tomadas decisões de 

tratamentos cirúrgicos. Os dentes tornam-se frequentemente impactados em função do 

comprimento inadequado do arco ósseo e do pouco espaço para a irrupção; isto é, o comprimento 

total do arco ósseo alveolar é menor do que o do arco dentário (PETERSON et al., 1996).  

É importante analisar a anatomia dos elementos dentários para o planejamento clínico de 

uma exodontia. Sendo assim, observa-se que os primeiros pré-molares superiores apresentam 

comumente duas raízes, e é um dente intermediário entre o canino e o molar. Em comparação ao 

primeiro pré-molar na morfologia coronária, o segundo pré-molar superior difere principalmente 

no formato da raiz (PORTELA et al., 2011). 

A exodontia menos traumática deve ser utilizada, sempre que possível, baseado na análise 

do perfil cirúrgico de cada paciente. Uma vez que permite maior conforto ao cirurgião e mesmo 

ao paciente, principalmente no período pós-operatório, com a diminuição significativa da resposta 

inflamatória. (RODRIGUES et al., 2020). 

Nestes casos, a remoção irá prevenir problemas posteriores, como periodontais, cárie 

dentária, cistos, trauma na oclusão, infecções, dentre outros. É muito importante que se faça a 

remoção de dentes inclusos antes que estes possam causar alguma patologia (RODRIGUES, et al., 

2020) 

A exodontia do dente 24, portanto, foi a opção de eleição neste caso, em razão da 

dificuldade de reposicionamento dentário ortodonticamente, e pelo risco de lesões nos dentes 

adjacentes. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É de suma importância identificar e saber indicar uma cirurgia de exodontia, 

principalmente aquela que traz resultados estéticos e funcionais. Além disso, o conhecimento 

anatômico e anatômico-dental é fundamental para a realização de um bom diagnóstico e plano de 

tratamento adequado dentro das condições cirúrgicas e favoráveis do paciente. 

 Assim, a técnica empregada   está   diretamente   relacionado   ao conhecimento das suas 

indicações e limitações de habilidade, bem como também uma correta utilização dos diferentes 

tipos de dispositivos (SHARMA et al.,2015; KUMAR, 2015).  

O cuidado à saúde deve ser idealizado, após o reconhecimento das necessidades, demandas 

e representações de grupos de pessoas. Exige a atuação, a articulação e a integração de diversos 

sujeitos e setores na tentativa de se construir uma rede, tendo em vista a integralidade, assistência 

(ASSIS, 2010). 
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