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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares ¢ um procedimento comum na pratica
odontologica, podendo gerar complicagdes em dentes adjacentes,
especialmente quando ha trauma cirurgico'. O elemento 27, por sua
proximidade com o 28, pode sofrer lesdes pulpares ou radiculares?
decorrentes de manobras excessivas. O diagndstico precoce e o manejo
adequado sdo fundamentais para evitar perdas dentarias e desconforto ao
paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de pulpite em
elemento 27 associada a laceragdo radicular apds exodontia traumatica do
elemento 28

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu a clinica odontologica
relatando dor intensa em elemento 27 apds exodontia prévia do elemento
28. A dor era espontdnea e exacerbada por estimulos térmicos frios,
caracteristica de quadro de pulpite. Ao exame clinico, observou-se retragdo
gengival na regido vestibular e sensibilidade a percussdo. Foi realizado
exame de imagem e clinico, que revelou laceracdo da raiz distovestibular
do 27, provavelmente decorrente de trauma mecanico durante a exodontia
do 282 Optou-se pelo tratamento endodontico do elemento, com
instrumentagdo mecanizada, irrigagdo com hipoclorito de soédio a 2,5% e
uso de EDTA 17%. Apos a completa desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, procedeu-se a obturagdo com cones de guta-percha e cimento
a base de resina epoxi, seguido de restauragdo provisoria'.

O caso reforga a importancia do cuidado técnico durante a exodontia de
terceiros molares, visto que o excesso de forca ou a falta de planejamento
podem gerar danos estruturais aos dentes vizinhos®. Lesdes iatrogénicas
em raizes adjacentes podem levar a inflamacdo pulpar e necessidade de
tratamento endododntico, como observado neste caso®. A literatura relata
que complicagdes dessa natureza, embora pouco frequentes, estdo
associadas a maior dificuldade cirtirgica, presenca de raizes divergentes e
limitagdo de acesso operatorio®. Assim, destaca-se a relevancia da
avaliagdo radiografica prévia e da execugdo criteriosa das manobras
cirurgicas para prevenir traumas aos dentes adjacentes e garantir um
prognoéstico favoravel®”.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico relatado evidencia que a exodontia de terceiros molares,
embora comum, pode ocasionar complica¢des significativas em dentes
adjacentes quando ndo realizada com cuidado técnico adequado®. A
laceragéo radicular do elemento 27, provavelmente decorrente de trauma
mecénico durante a extragdo do 28, resultou em pulpite e necessidade de
tratamento endoddntico em sessdo tnica’. Este relato reforga a importancia
do planejamento prévio, da avaliacdo radiografica detalhada e da execucdo
criteriosa das manobras cirurgicas, especialmente em casos de maior
complexidade anatdmica, para prevenir lesdes iatrogénicas’. O
acompanhamento adequado e o manejo precoce de complicagdes sdo
essenciais para preservar a integridade estrutural e funcional dos dentes,
garantindo progndstico favoravel e conforto ao paciente. Nesse item deve-
se destacar as principais consideragdes, propor solu¢des para o problema e
fazer sugestdes para futuras pesquisas.
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