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RESUMO 
 

 
 

MOREIRA, T.P.C. Remoção de Terceiro Molar Deslocado Para Fossa 

Infratemporal Sob Anestesia Local: Relato de Caso. 2023. 22 f. Trabalho de 

Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

 
Resumo em português. A remoção de terceiros molares é uma das cirurgias mais 

comuns realizada pela Odontologia. Embora haja algumas complicações associadas 

a esse procedimento, o deslocamento de elementos dentários é uma ocorrência rara, 

mas potencialmente grave. Neste relato de caso, uma paciente do sexo feminino, 24 

anos, procurou a clínica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto/USP, relatando que durante a exodontia do elemento 28, acidentalmente 

ocorreu o seu deslocamento para a fossa infratemporal. O tratamento inicialmente 

proposto foi uma abordagem cirúrgica ambulatorial sob anestesia local e se caso não 

obtivesse êxito, nova tentativa seria realizada à nível hospitalar e sob a anestesia 

geral. O elemento 28 foi removido sob anestesia local em ambiente ambulatorial sem 

intercorrências. O profissional deve estar preparado para a ocorrência deste tipo de 

acidente de modo a estar apto a determinar com segurança a melhor e conduta clínica 

a ser tomada. Como o acesso cirúrgico para a fossa infratemporal apresenta riscos 

elevados de morbidade devido às estruturas envolvidas, a obtenção da tomografia 

computadorizada é indispensável. 

 
 

 
Palavras-chave: Terceiro molar; Complicações pós-cirurgicas; Anestesia local. 



ABSTRACT 
 

 
 

MOREIRA, T.P.C. Removal of Displaced Third Molar into the Infratemporal Fossa 

under Local Anesthesia: Case Report. 2023. 22 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

– Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2023. 

 
Removal of third molars is one of the most common oral surgery procedures performed 

by the dentist. Although there are some complications associated with this procedure, 

displacement of dental elements is a rare but potentially serious occurrence. In this 

case report, a 24-year-old female patient was referred to our service at the School of 

Dentistry of Ribeirão Preto, University of São Paulo, after accidentally displacing the 

tooth 28 into the infratemporal fossa during extraction. The treatment proposed initially 

was the attempt to retrieval the tooth under local anesthesia in outpatient environment, 

and if in case of unsuccessfully, a second attempt under general anesthesia in a 

hospital environment will be performed. Fortunately, first attempt was successfully and 

the tooth was removed without any intercurrences. The professional must be prepared 

for such cases, as surgical access for dental removal in the infratemporal fossa is 

difficult and presents a risk of morbidity due to the involved structures, making the use 

of radiographic and/or computed tomography exams indispensable. 

 
Keywords: Third Molar; Oral Surgery; Postoperative Complications; Anesthesia 

Local 
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1. INTRODUÇÃO 

A remoção cirúrgica dos terceiros molares superiores impactados é um 

procedimento comum, na prática de dentistas e cirurgiões bucomaxilofaciais. Essa 

cirurgia é realizada para prevenir possíveis problemas futuros, como inflamações, dor, 

infecções, desalinhamento dos dentes adjacentes e até mesmo cistos ou tumores. 

Apesar de ser considerado um procedimento comum, ele deve ser realizado com 

muito cuidado e por profissionais altamente capacitados. Isso porque há riscos 

associados à extração de terceiros molares superiores, como lesões nervosas, danos 

aos dentes adjacentes, infecções, hemorragias e outros problemas. No entanto, 

estudos mostram que as complicações e morbidades associadas à extração de 

terceiros molares superiores impactados são geralmente baixas. É importante 

ressaltar que, para minimizar esses riscos, é fundamental que o paciente siga todas 

as orientações do profissional e faça o acompanhamento pós-operatório de maneira 

adequada. Assim, a extração cirúrgica dos terceiros molares superiores impactados é 

uma técnica segura e eficaz, desde que seja realizada por um profissional experiente 

e com o devido cuidado. 
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2. RELATO DE CASO 

Paciente M.E.M.M, sexo feminino, 24 anos, história médica negativa, foi 

encaminhada à clínica de cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto- 

FORP/USP, relatando dor moderada e abertura bucal limitada. A paciente relatou que 

durante a tentativa de extração do terceiro molar superior do lado esquerdo ocorrida 

há 28 dias (Figura 1), o dente foi deslocado para uma região não identificada com 

precisão durante o procedimento cirúrgico (Figura 2). 

 
 

Figura 1: Exame radiográfico panorâmico realizado antes da tentativa de exodontia do dente 28, 

onde é possível observar o seu grau de inclusão óssea que guardava relação de proximidade 

com a fossa infratemporal. 

 
 

Figura 2: Exame radiográfico panorâmico realizado logo após a tentativa de exodontia do 

dente 28, onde é possível observar o deslocamento deste dente para a porção mais superficial 

da fossa infratemporal.



10 
 

 
 

 

Diante disso, foi realizada anamnese, exame físico extrabucal, os quais não 

foram observadas alterações significativas. No exame intrabucal, foram notadas 

características consistentes com o período pós-operatório de uma exodontia de 

terceiro molar, com exceção de um volume atípico (Figura 3) presente em fundo de 

sulco vestibular notado durante a palpação digital. 

 
 

Figura 3: Exame intrabucal evidenciando um discreto aumento de volume atípico na região de 

fundo de sulco vestibular (seta vermelha). 

 

Adicionalmente, no exame clínico foi observada abertura bucal de 38 mm, ou 

seja, discretamente diminuída (Figura 4). 
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Figura 4 Analise pré-operatória evidenciando abertura de 38 mm, ou seja, discretamente 

diminuída. 

 

O plano de tratamento foi baseado nos aspectos clínicos e imaginológicos, e 

após decisão mútua com a paciente, optou-se pela primeira tentativa de realizar a 

cirurgia em ambiente ambulatorial sob anestesia local. Caso está tentativa viesse a 

ser infrutífera, uma segunda realizada a nível hospitalar e sob anestesia geral seria 

realizada. A primeira tentativa consistiu do emprego da solução anestésica contendo 

mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 empregada em anestesia infiltrativa em 

fundo de sulco vestibular e bloqueio do Nervo Alveolar Superior Posterior, utilizando 

agulhas curta e longa, respectivamente. A incisão foi realizada com lâmina 15, de 

forma retilínea e próxima ao fundo de sulco vestibular. Para melhor visualização do 

elemento a ser retirado, realizou-se também uma incisão relaxante voltada para 

anterior. Após divulsão romba utilizando-se tesoura tipo Metsembaum, o elemento 

dentário foi localizado, estando próximo da cortical óssea vestibular. Após a sua 

localização, foi utilizado o descolador do Molt para a liberação do elemento dentário 

do tecido mole circunvizinho, que consistia claramente também de tecido fibroso. 

Após sua liberação, o elemento dentário foi apreendido com o uso de uma pinça Collin 

oval (Figura 5) e removido com segurança (Figura 6). 
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Figura 5: Momento da apreensão do dente 28 utilizando-se uma pinça Collin oval. 
 

 

Figura 6: Dente 28 removido com sucesso sob anestesia local, onde é possível observar que 

as raízes eram unidas e possuíam o formato cônico. 

 

A sutura foi realizada em apenas uma camada, utilizando-se fio absorvível 4-0 

à base de poliglactina (Figura 7). 
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Figura 7: Sutura da ferida cirúrgica utilizando-se fio de sutura 4-0 absorvível à base de 

Poliglactina, em pontos simples interrompidos. 

 

Após a finalização do procedimento cirúrgico, foi prescrito diclofenaco de 

potássio 50mg, a cada oito horas, durante três dias, e dipirona sódica 500mg, a cada 

seis horas, em caso de dor. A radiografia panorâmica requisitada no pós-operatório 

imediato confirmou a remoção do elemento dentário deslocado, ou seja, do dente 28 

(Figura 8). 

 
 

Figura 8: Exame radiográfico panorâmico realizado logo após a remoção do dente 28, 

confirmando a sua remoção. 



14 
 

 
 
 
 

A recuperação da paciente ocorreu sem quaisquer complicações, 

apresentando uma melhora gradativa na abertura bucal e nas queixas álgicas ao 

realizar movimentos mandibulares. A paciente segue ainda em acompanhamento. 

 
 

Figura 9: Pós operatório de 4 semanas, onde é possível observar uma reparação tecidual 

satisfatória. 
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Figura 10: Pós-operatório de 4 semanas, onde é possível observar uma abertura bucal de 45 

mm portanto, uma melhora considerável na abertura bucal. 

 
3. DISCUSSÃO 

 

O deslocamento acidental de terceiros molares superiores para a fossa 

infratemporal é uma complicação rara, porém, potencialmente grave. Devido à 

complexidade anatômica da fossa infratemporal, a remoção cirúrgica do dente 

deslocado pode resultar em danos significativos a vasos sanguíneos e nervos. Alguns 

estudos relataram casos de sucesso na remoção de terceiros molares superiores 

deslocados para a fossa infratemporal por meio de acesso intraoral e extraoral. A 

literatura atual sugere que a remoção cirúrgica do dente deslocado para a fossa 

infratemporal por via intrabucal é o método preferido. No entanto, em casos mais 

complexos, pode ser necessária uma abordagem extrabucal para evitar complicações. 

É importante ressaltar que o uso de exames imaginológicos, como por exemplo a 

tomografia computadorizada, são indispensáveis para identificar a localização precisa 

do dente e minimizar os riscos associados à sua remoção. 

 
4. CONCLUSÃO: 

A remoção de terceiros molares superiores deslocados para a fossa infratemporal é 

uma complicação rara, que deve ser manejada adequadamente objetivando a sua 

remoção e minimizando o risco de sequelas. É importante que o profissional tenha 
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discernimento do passo seguinte a ser tomado, ou seja, se continua dando 

seguimento ao tratamento ou se encaminha para um especialista em Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais mais experiente. 
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6. ANEXO A 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
 

Figura 1 Folha TCLE Anexo I 
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Figura 2 Folha TCLE Anexo II 
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Figura 3 Folha TCLE Anexo III 
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Figura 4 Folha de atendimento I 
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Figura 5 Folha de atendimento II - Pós-operatório 
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Figura 6 Parecer do CEP (Pág. 01/03) 
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Figura 7 Parecer do CEP (Pág. 02/03) 
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Figura 8 Parecer do CEP (Pág. 03/03) 
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