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RESUMO 
 

O deslocamento do dente terceiro molar inferior ou de parte 

dele para o espaço submandibular é uma complicação rara, 

imprevisível e que pode causar graves danos ao paciente e 

conflitos médico-legais. A decisão em relação ao tratamento 

conservador ou a intervenção cirúrgica deve ser baseada em 

um correto processo de diagnóstico, exame de imagem 

adequado e na avaliação clínica do paciente. O objetivo desse 

artigo é relatar o caso clínico de um paciente do sexo 

masculino, 24 anos de idade, que apresentou a queixa de algia 

intensa em região mandibular do lado direito, dormência na 

língua e trismo progressivo após ser submetido a um difícil 

procedimento de exodontia dos dentes terceiros molares. As 

imagens da Tomografia Computadorizada concluíram a 

presença da fratura da tábua óssea mandibular lingual 

associada ao deslocamento medial das raízes do dente 48 

para o espaço submandibular direito. O tratamento proposto 

foi a abordagem extraoral que ofereceu um resultado 

satisfatório ao paciente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Complicações intraoperatórias, 

cirurgia bucal, extração dentária, dente serotino, anestesia geral.  

 

 
 
ABSTRACT 

 

Displacement of the lower third molar tooth or part of it to the 

submandibular space is a rare, unpredictable complication that 

can cause serious harm to the patient and medico-legal conflicts. 

The decision of regarding conservative treatment or surgical 

intervention must be based on a correct diagnostic process, 

adequate imaging and clinical assessment of the patient. The aim 

of this article is to report the clinical case of a 24-year-old male 

patient who complained of severe pain in the right mandibular 

region, tongue numbness and progressive trismus after 

undergoing a difficult third molar tooth extraction procedure. 

Computed Tomography images concluded the fracture of the 

lingual mandibular bone plate associated with the medial 

displacement of the roots of tooth 48 to the right submandibular 

space. The proposed treatment was the extraoral approach that 

offered a satisfactory result to the patient. 
 

KEYWORDS:   Intraoperative complications, surgery, oral, 

tooth extraction, molar, third, anesthesia, general. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A exodontia dos dentes terceiros molares é o 

procedimento cirúrgico mais realizado pelos cirurgiões-

dentistas generalistas e cirurgiões bucomaxilofaciais1. 

Apesar de raras, algumas complicações são inerentes a 

esse procedimento, como dor, edema, alveolíte, 

infecção, sangramento, lesões nervosas, fraturas 

maxilares ou mandibulares2,3.  O deslocamento do 

dente terceiro molar inferior ou de parte dele para os 

espaços fasciais, como sublingual, submandibular e 

pterigomandibular é uma complicação ainda mais rara, 

imprevisível e que pode causar graves danos ao 

paciente e conflitos médico-legais4,5.  

O espaço submandibular está localizado 

inferiormente ao músculo milo-hióideo, medialmente a 

borda lingual da mandíbula e superiormente ao 

músculo platisma e ao osso hiódeo6. Os fatores de risco 

comumente associados ao deslocamento do terceiro 

molar inferior para o espaço submandibular estão 

diretamente relacionados às características anatômicas 

do paciente e às habilidades do profissional e incluem: 

dentes em posição lingualizada ou profundamente 

impactados, cortical óssea lingual delgada, deiscência , 

perfuração ou fratura da cortical lingual, uso de força 

excessiva ou descontrolada, ausência de avaliação de 

exames de imagem, acesso cirúrgico insuficiente, 

pouca visibilidade e falta de habilidade ou experiência 

por parte do profissional7. 

A decisão em relação ao tratamento conservador ou 

a intervenção cirúrgica deve ser baseada em um correto 

processo de diagnóstico, exame de imagem adequado e 

na avaliação clínica do paciente. O tamanho do 

fragmento deslocado e a presença de sintomas são 

fatores utilizados para a definição da conduta. O 

cirurgião responsável pela condução do caso deve estar 

ciente de que o deslocamento pode se tornar uma 

complicação séria para o paciente, portanto seu manejo 

não deve ser negligenciado.  

O objetivo desse artigo é apresentar o caso de um 
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paciente que teve o fragmento de raízes do terceiro 

molar inferior deslocado para o espaço submandibular, 

durante tentativa sem sucesso de exodontia. O paciente 

evoluiu com restrições funcionais que foram cessadas 

pela remoção cirúrgica através da abordagem extraoral.   
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, 

compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofacial de um hospital de urgências com 

queixa de algia intensa em região mandibular do lado 

direito, dormência na língua e trismo progressivo com 

evolução de onze dias. Ele relatou que os sintomas 

apareceram após ser submetido a um difícil 

procedimento de exodontia dos dentes terceiros 

molares e que o dentista o informou que não havia 

conseguido remover por completo o dente 48. O 

paciente negou dispneia, disfagia e disfonia. 

Ao exame físico, foi possível observar um discreto 

aumento de volume na região mandibular à direita, 

trismo com distância interincisal de 20 mm, sutura dos 

alvéolos dos dentes 28, 38 e 48 em posição e ausência 

de sinais infecciosos. A radiografia panorâmica pré-

operatória revelou a presença dos quatro terceiros 

molares inclusos. Após a tentativa de exodontia, a 

radiografia panorâmica sugeriu que foram realizadas a 

extração dos dentes 25, 28 e 38 e que havia uma ampla 

osteotomia na região do dente 48 e a presença de 

fragmento de raízes próximo ao ângulo mandibular 

direito (Figura 1). Foi solicitada uma Tomografia 

Computadorizada de face para avaliação da posição 

exata do fragmento dentário remanescente. As imagens 

concluíram a presença da fratura da tábua óssea 

mandibular lingual à direita associada ao deslocamento 

medial das raízes do dente 48 para o espaço 

submandibular direito (Figura 2). 

Antibioticoterapia profilática foi prescrita e o 

paciente foi orientado a iniciar exercícios fisioterápicos 

de abertura bucal para que fosse possível realizar a 

tentativa de remoção do fragmento dentário por acesso 

intraoral. Após 20 dias da primeira intervenção, o 

paciente retornou com piora do quadro de trismo, 

apresentando distância interincisal de 9,1 mm. Não foi 

possível realizar a palpação do fragmento de raízes do 

dente 48 em cavidade oral, entretanto, a palpação na 

região de borda mandibular inferior estava presente.  

Foi optado então pela remoção do fragmento 

dentário por abordagem extraoral, sob anestesia geral e 

intubação nasotraqueal com auxílio do 

broncofibroscópio. O paciente foi orientado sobre todas 

as possíveis complicações inerentes ao procedimento 

cirúrgico e quanto a necessidade de realização do 

mesmo. Foi realizado uma incisão na região 

submandibular direita, de aproximadamente 3 cm e 

dissecção romba dos tecidos por planos até a porção 

lingual da mandíbula (Figura 3). O fragmento de raízes 

do dente 48 foi localizado, liberado dos tecidos 

fibrosados e removido com auxílio de uma pinça 

hemostática curva (Figura 4). Foi realizada irrigação 

copiosa com soro fisiológico 0,9% e sutura do acesso 

cirúrgico com fios Vicryl 4-0 nos planos internos e fio 

Nylon 5-0 na pele. Antibiótico e analgésico foram 

prescritos no pós-operatório. 
 

 
Figura 1. (A) Radiografia panorâmica prévia a tentativa de 
exodontia do dente 48. (B) Radiografia panorâmica pós-operatória 

sugerindo uma ampla osteotomia na região do dente 48 e a presença 

de fragmento de raízes próximo ao ângulo mandibular direito. 
 

 
Figura 2. As imagens da Tomografia Computadorizada concluíram o 

deslocamento medial das raízes do dente 48 para o espaço 

submandibular direito. (A) Corte coronal sugerindo a fratura da tábua 

óssea lingual. (B) Corte coronal. (C) Corte axial. (D) Vista posterior 
da reconstrução tridimensional. 

 

No acompanhamento pós-operatório de 2 meses, o 

paciente apresentou abertura bucal satisfatória, com 

distância interincisal de 33,4 mm, satisfatória 

cicatrização do acesso cirúrgico, ausência de déficits 

motores durante a mímica facial e relatou melhora na 

parestesia do nervo lingual à direita (Figura 5).  
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Figura 3: Imagem intra-operatória. (A) Abordagem extraoral e 

dissecção romba através dos tecidos. (B) Recuperação do fragmento 

de raízes do dente 48.  
 

 
Figura 4: Fragmento de raízes do dente 48 recuperado.  
 

 

Figura 5. Follow up de 2 meses. (A) Abertura bucal satisfatória, com 
distância interincisal de 33,4 mm. (B) Acesso cirúrgico extraoral 

submandibular apresentando bom aspecto de cicatrização e ausência 

de déficits motores durante a mímica facial. 
 

3. DISCUSSÃO 
 

O deslocamento de um dente ou de suas raízes para 

o espaço submandibular durante a exodontia de 

terceiros molares apresenta uma incidência relatada de 

menos de 1% entre os procedimentos realizados8. Essa 

eventualidade é bem conhecida didaticamente, mas foi 

pouco descrita na literatura, o que justifica a ausência 

de consenso em relação a melhor forma de tratamento6. 

Alguns pacientes permanecem assintomáticos após o 

deslocamento, especialmente quando o fragmento é 

menor que 5 mm. Portanto, alguns autores defendem 

que o tratamento conservador associado ao 

acompanhamento periódico pode ser uma opção 

viável8,9. Entretanto, nos casos em que o paciente 

desenvolver sintomas como dor, inchaço, trismo, 

infecção, disfagia e dispneia, a abordagem cirúrgica e 

recuperação do dente ou fragmento deve ser realizada9.  

O espaço submandibular está intimamente 

comunicado com os espaços cervicais profundos, visto 

que não há barreira anatômica que o separe do espaço 

parafaríngeo10. Após o deslocamento de dentes ou 

raízes, o cirurgião-dentista deve tentar recuperá-los 

apenas se estiverem claramente visíveis. 

Adversamente, se a tentativa de recuperação imediata 

evoluir para o insucesso, devido à dificuldade cirúrgica 

ou inabilidade do cirurgião, a intervenção deve ser 

interrompida para evitar o deslocamento para espaços 

profundos e possíveis lesões a estruturas vitais. O 

paciente deve ser imediatamente encaminhado a um 

cirurgião bucomaxilofacial, que é o profissional mais 

capacitado para realizar esse procedimento11.  

A ocorrência de infecção relacionada aos 

deslocamentos dentários é uma complicação relatada 

em alguns casos. É recomendado que antibióticos 

sejam prescritos logo após o diagnóstico, visto que 

patógenos orais são introduzidos para os tecidos 

durante o deslocamento2,7, o que pode alterar a 

microbiota e aumentar a virulência no espaço 

acometido. No momento em que o processo infeccioso 

está instalado, deve-se imediatamente iniciar o 

tratamento em caráter de urgência para evitar que 

ocorra a disseminação para espaços fasciais profundos 

e a evolução para graves complicações, como 

comprometimento das vias aéreas, sepse e óbito12. 

Os trabalhos de Chubb (2020)7 e de Aznar-Arasa 

(2012)8 propuseram algoritmos para auxiliar os 

B 
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cirurgiões a decidirem qual a melhor conduta a ser 

realizada nos casos em que houver o deslocamento 

dentário. Ambos os autores sugeriram que o fragmento 

deve ser removido se for maior do que 5mm e/ou se o 

paciente apresentar algum sintoma. Em relação ao 

momento ideal para realizar a recuperação do dente ou 

fragmento, Chubb (2020)7 sugeriu que se sintomas 

graves não forem diagnosticados, a recuperação deve 

ser adiada para que haja tempo para a formação de 

fibrose e estabilização do dente ou fragmento dentro do 

espaço para o qual foi deslocado e que nos casos em 

que há infecção, sintomas graves ou fatores 

psicológicos envolvidos, a recuperação deve ser 

imediata. Em contrapartida, o trabalho de Jolly 

realizado em 20143, concluiu que um atraso maior que 

24 horas pode resultar em uma resposta inflamatória e 

conduzir a dor intensa, inchaço, trismo, infecção, 

movimentação do dente ou fragmento para outros 

espaços e iniciar uma reação de corpo estranho. O 

paciente do presente caso relatado apresentou trismo 

severo e intensa algia após onze dias do procedimento 

inicial, sintomas esses que poderiam ter sido evitados 

com a recuperação precoce, visto que o fragmento de 

raízes do terceiro molar era maior do que 5 mm. 

O exame de Tomografia Computadoriza permitiu 

uma melhor e mais detalhada avaliação da posição do 

fragmento de raiz deslocada, quando comparada com 

os dados obtidos pela radiografia panorâmica, no 

presente caso relatado. Esse exame é considerado 

padrão-ouro para o planejamento de complicações e 

deve ser realizado próximo à data da cirurgia para 

avaliar a real posição, devido a possibilidade de 

movimentação do dente dentro dos espaços 

anatômicos9. A abordagem intraoral, sob anestesia 

local, é a técnica mais utilizada para recuperação do 

fragmento deslocado4, entretanto, pode dificultar a 

realização do procedimento por proporcionar um 

campo operatório estreito e uma visibilidade 

inadequada3,12. No caso apresentado, optou-se pelo 

acesso extraoral, realizado sob anestesia geral, pois o 

paciente encontrava-se com trismo severo, o que 

impossibilitava a abordagem intraoral e pelo fato de 

que o fragmento estava claramente palpável na borda 

inferior da mandíbula. A anestesia geral garantiu um 

melhor conforto ao paciente e suporte ao cirurgião.  

O dano neurológico causado ao nervo lingual pelo 

deslocamento do dente ou fragmento, ou pela 

abordagem intraoral, pode ser permanente ou 

transitório2. Essa complicação é explicada pela 

proximidade do nervo com o espaço submandibular e é 

frequentemente relatada nos estudos de séries de 

casos8. O paciente do caso relatado, queixou-se de 

parestesia na região lateral direita da língua 

anteriormente ao procedimento cirúrgico de 

recuperação das raízes e relatou que não houve piora 

do quadro de dormência posteriormente.  

Nenhuma cirurgia de exodontia deve ser 

subestimada, mesmo que aparente ser simples. Todos 

os procedimentos cirúrgicos devem estar 

acompanhados de uma minuciosa avaliação pré-

operatória, solicitação de exames de imagens e 

planejamento cirúrgico, de acordo com as 

características do dente e do seu posicionamento5. A 

melhor forma de lidar com uma complicação cirúrgica 

é por meio da prevenção. O paciente deve estar 

orientado e consentido de que a segunda intervenção 

cirúrgica comumente causa complicações adicionais, 

como hemorragia, cicatrizes e lesões nervosas3. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

A remoção cirúrgica do dente ou de um fragmento 

dentário é essencial para o tratamento das 

complicações causadas pelo seu deslocamento e de 

preferência, deve ser realizada o mais breve possível. O 

paciente deve ser imediatamente encaminhado para um 

cirurgião capacitado para realizar o diagnóstico, 

localizar o espaço acometido e realizar o procedimento 

planejado de acordo com o caso. A abordagem 

extraoral, quando corretamente realizada, é uma 

excelente escolha quando o paciente se encontra com 

trismo e o fragmento pode ser palpável na região 

inferior da mandíbula.  
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