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RESUMO 

 

Introdução: A erupção dentária faz parte do desenvolvimento fisiológico de maturação 

que representa o movimento do dente até à sua posição no plano oclusal. Porém às vezes 

este processo não acontece e o órgão dental não erupciona, nomenando-se dente incluso, e 

se este fator ocorrer devido retenções mecânicas, é intitulado como dente impactado. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico de primeiro molar inferior 

incluso e impactado e apontar de acordo com a literatura que este é um fenômeno raro. 

Descrição do caso: Paciente em uso de aparelho ortodôntico descobriu a presença do 

primeiro molar inferior direito incluso e impactado, após exames complementares 

observou-se a existência de quatro raízes e proximidade com o canal mandibular, em 

seguido foi realizado a exodontia do elemento. Conclusão: Analisando as estatísticas 

descritas no trabalho referenciado é possível identificar que a inclusão do primeiro molar é 

incomum, o presente trabalho buscou relatar esta ocorrência rara. 

 

Palavras-chave: Erupção dentária. Dente incluso. Dente impactado. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Tooth eruption is part of the physiological development of maturation that 

represents the movement of the tooth to its position in the occlusal plane. However, 

sometimes this process does not happen and the dental organ does not erupt called an 

impacted tooth. Objective: The objective of this study was to report a clinical case of an 

impacted lower first molar and to point out according to the literature that this is a rare 

phenomenon. Case description: A patient using an orthodontic appliance discovered the 

presence of an impacted and impacted lower right first molar, after complementary exams, 

the existence of four roots and proximity to the mandibular canal was observed, followed 

by the extraction of the element.Conclusion: Analyzing the statistics described in the 

referenced work, it is possible to identify that the inclusion of the first molar is uncommon. 

The preset work sought to report this rare ocurrence. 

 

Keywords: Tooth eruption. Tooth included. Impacted tooth. 
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INTRODUÇÃO 

 

A erupção dentária faz parte do desenvolvimento fisiológico de maturação que 

representa o movimento axial do dente até à sua posição final no plano oclusal. Porém às 

vezes este processo biológico não acontece e o órgão dental não erupciona, mantendo-se 

no interior da região maxilar ou mandibular envolvido por tecido ósseo e mucosa, 

nomeando-se dente incluso1, e se este fator ocorrer devido retenções mecânicas, como por 

exemplo obstáculos gerados por dentes adjacentes cistos ou tumores são intitulado como 

dente impactado
2
. 

A etiologia da inclusão dentária é de ordem multifatorial, sendo descritos fatores 

mecânicos como perda precoce de decíduos, retenção prolongada de permanentes, falta de 

espaço nos maxilares; fatores gerais como hereditariedade, raquitismo, sífilis congênita, 

disostose cleidocraniana, dentre outros agentes
3
. 

A retenção dentária é classificada em intraóssea, quando o dente encontra-se 

completamente revestido por tecido ósseo; em submucosa, quando o elemento é envolvido 

apenas por mucosa e semi-incluso, quando irrompe levemente a fibromucosa
4
. 

Os dentes inclusos podem desencadear lesões como cisto dentígero, 

ameloblastoma, odontoma e Tumor Odontogênico Ceratocístico (TOC) ou mostrar-se 

associado a estes, além de propiciar reabsorção radicular dos elementos circunvizinhos
5,6

. 

Sinais clínicos encontrados da inclusão dental são manifestados como a perda da 

estabilidade de próteses, sensação de pressão na área, pericoronarites, queixas subjetivas de 

dor e até fortes nevralgias. Entretanto alguns casos são assintomáticos e a retenção do 

elemento só é verificada através de exames radiográficos
3
. Dessa forma, o objetivo deste 

trabalho foi relatar um caso clínico de primeiro molar inferior incluso e impactado e 

apontar de acordo com a literatura que este é um fenômeno raro. 

 

RELATO DO CASO 

 

Paciente com 20 anos de idade, gênero feminino, acadêmica do curso de 

odontologia descobriu nas aulas de rotina de imaginologia a presença de primeiro molar 

inferior direito incluso, através da radiografia periapical (Figura 1). A paciente buscou um 

consultório com especialidade em cirurgia bucomaxilofacial para remoção do elemento 

dentário. 
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Figura 1 – Radiografia periapical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores. 

 

Para melhor visualização e planejamento adequado do caso, foi solicitado exames 

de imagem complementares como a panorâmica (Figura 2) e a tomografia 

computadorizada, que evidenciavam o primeiro molar incluso e impactado pelos dentes 

adjacentes, além de suas raízes estarem em intimo contato com o canal mandibular. As 

condições de saúde da paciente não contraindicavam o procedimento. 

 

Figura 2 – Radiografia Panorâmica 

 

Fonte: Os autores. 
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Figura3- Imagem da tomografia computadorizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Os autores. 

 

A paciente foi submetida à remoção do dente sob anestesia local, em que foram 

usados quatro tubetes de anestésico do tipo Alphacaine 100® para anestesia do nervo 

alveolar inferior e mentual. Com o emprego de uma incisão linear realizada em fundo de 

sulco vestibular a cinco milímetros de distância da linha mucogengival e com extensão do 

segundo molar inferior direito ao segundo pré-molar inferior direito, um retalho 

mucoperiosteal foi obtido e o osso da região do corpo da mandíbula foi acessado. 

O retalho foi afastado com afastadores do tipo Minnesota e a ostectomia da região 

da coroa realizada com a broca zecrya® em alta rotação para uma adequada exposição do 

dente (Figura 3). O elemento dentário é sugestivo de má formação de esmalte e a coroa 

encontrava-se fragilizada, devido a isso a mesma fraturou continuamente.  
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Figura 4 – Finalizada a osteotomia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Fonte: Os autores. 

 

A odontossecção foi então realizada com fresa nº 702® em alta rotação na região de 

furca do dente. Suas raízes foram removidas com extrator apical, gradativamente, ao 

removê-las foi possível visualizar o nervo alveolar inferior (Figura 4). Procedeu-se então a 

curetagem, irrigação com soro fisiológico 0,9% e sutura do acesso com fio de nylon 4.0®, 

primeiramente do plano muscular e, em seguida, da mucosa. 

 

Figura 5 – Remoção do elemento e visualização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

Fonte: Os autores. 
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Figura 6- Exodontia finalizada, elemento do nervo alveolar inferiorseccionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores. 

 

A paciente foi orientada quanto aos cuidados pós-operatórios usuais. A prescrição 

medicamentosa envolveu antibiótico (Amoxicilina c/ Clavulanato de Potássio 875 mg 8/8 

horas por sete dias), anti-inflamatório (Ibuprofeno 600 mg de 8/8 horas e Prednisona 40mg 

de 12/12hrs ambos por 5 dias) e analgésico (Dipirona Sódica 500 mg de 6/6 horas por 3 

dias). No pós-operatório de quinze dias, a paciente compareceu com queixas de alterações 

de sensibilidade nervosa, caracterizada pela parestesia, foi prescrito Etna de 12/12hrs por 

30 dias para auxiliar na recomposição do nervo. 

Ademais, o edema era mínimo, a sutura encontrava-se em posição, não havia sinais 

de infecção e o tecido apresentava-se com boa condição cicatricial, não sendo assim 

necessária a permanência da sutura, que gerava certo incômodo a o paciente e dificultava a 

higienização. Por ser uma cirurgia invasiva, foi recomendado retorno para refazer exames 

radiográficos a fim de acompanhar a reposição óssea local. 
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Figura 7- Radiografia periapical após 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Fonte: Os autores. 

 

DISCUSSÃO 

 

Em relação à frequência de dentes inclusos vários estudos apresentam diferentes 

estáticas, Aitasalo, Sehtinem e Oksala, descreveram da seguinte forma: 3° molar inferior 

(39,2%), 3° molar superior (36,9%) e caninos (20,3%); Berten—Cieszynski relatou da 

sequente maneira: 3° molar inferior (35%), canino superior (34%) e 3º molar superior 

(9%)3. 

De acordo com um estudo epidemiológico realizado através da análise de 

prontuários da Universidade Federal do Espírito Santo, a maioria dos elementos inclusos 

encontra-se na mandíbula, os de maior prevalência foram os caninos (26,66%), seguidos 

dos primeiros pré-molares (6,66%) e com menor predominância os primeiros e segundos 

molares (2,22%)
2
. 

Segundo Graziani M 7 (1995), a frequência dos elementos inclusos ocorre na 

seguinte ordem: (1) Terceiros molares inferiores e superiores; (2) Caninos superiores e 

inferiores; (3) Pré-molares superiores e inferiores; (4) Incisivos; (5) Primeiro e Segundo 

molar
7
. 

Os molares permanentes são de grande importância para o normal desenvolvimento 

do arco dental e crescimento facial. A erupção de molares permanentes se diferencia dos 

demais elementos dentários, pois estes não dependem da primeira dentição para sua 

formação
8
. 
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Em relação à incidência de dentes inclusos a maioria dos relatos é sobre terceiros 

molares e caninos, e sua principal causa é devido à falta de espaço na arcada dentária, já 

que são os últimos dentes a errupcionarem. De acordo com os relatos publicados, as 

estatísticas sobre o primeiro molar incluso são baixas, uma vez que este é o primeiro dente 

permanente a errupcionar na cavidade bucal e o mesmo não possuir antecessor decíduo. 

A alternativa terapêutica de melhor escolha para dentes inclusos e impactados se dá 

através do tracionamento ortodôntico
9
, entretanto, nesse caso ao ser analisado os exames 

complementares solicitados (panorâmica e tomografia computadorizada), conclui-se que a 

melhor escolha era a exodontia, uma vez que o dente tinha uma possível malformação 

coronária. 

Neste contexto, foi de suma importância avaliar os diversos elementos que 

poderiam interferir na extração, como por exemplo o grau de inclusão dental e sua 

angulação, a forma das raízes e sua distância com a base e canal mandibular
10

. Após essa 

avaliação observou-se que teria altas chances de lesionar o nervo alveolar inferior direito, 

devido a sua proximidade com o elemento dental a ser extraído. 

De acordo Hasegawa T11(2013), o percentual da ocorrência de lesão ao nervo 

alveolar inferior após extração de molares inferiores foi de 6,4%, sendo minguada para 

1,8% após seis meses de acompanhamento
11

. Dessa maneira, pode-se relacionar esta alta 

taxa de lesão ao nervo alveolar inferior com a complicação pós-cirúrgica, caracterizada 

pela parestesia, devido ao elemento dentário encontrar-se em intimo contato com o nervo 

supracitado. 

 

CONCLUSÃO 

 

Analisando as estatísticas descritas no trabalho referenciado é possível identificar 

que a inclusão do primeiro molar é incomum, o presente trabalho buscou relatar esta 

ocorrência rara, descrevendo o ato cirúrgico, assim como as medicações e a complicação 

pós-operatória, visando trazer informações pertinentes sobre este evento. 

O planejamento é de suma importância para uma cirurgia complexa como a 

descrita, os exames de imagens complementares são indispensáveis e o cirurgião dentista 

deve estar capacitado e preparado para atos cirúrgicos como estes. 
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