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INTRODUÇÃO 

A exodontia de terceiros molares é um procedimento comum na prática 

odontológica, podendo gerar complicações em dentes adjacentes, 

especialmente quando há trauma cirúrgico¹. O elemento 27, por sua 

proximidade com o 28, pode sofrer lesões pulpares ou radiculares² 

decorrentes de manobras excessivas. O diagnóstico precoce e o manejo 

adequado são fundamentais para evitar perdas dentárias e desconforto ao 

paciente. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de pulpite em 

elemento 27 associada à laceração radicular após exodontia traumática do 

elemento 28 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu a clínica odontológica 

relatando dor intensa em elemento 27 após exodontia prévia do elemento 

28. A dor era espontânea e exacerbada por estímulos térmicos frios, 

característica de quadro de pulpite. Ao exame clínico, observou-se retração 

gengival na região vestibular e sensibilidade à percussão. Foi realizado 

exame de imagem e clínico, que revelou laceração da raiz distovestibular 

do 27, provavelmente decorrente de trauma mecânico durante a exodontia 

do 28². Optou-se pelo tratamento endodôntico do elemento, com 

instrumentação mecanizada, irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5% e 

uso de EDTA 17%. Após a completa desinfecção do sistema de canais 

radiculares, procedeu-se à obturação com cones de guta-percha e cimento 

à base de resina epóxi, seguido de restauração provisória¹. 

O caso reforça a importância do cuidado técnico durante a exodontia de 

terceiros molares, visto que o excesso de força ou a falta de planejamento 

podem gerar danos estruturais aos dentes vizinhos³. Lesões iatrogênicas 

em raízes adjacentes podem levar a inflamação pulpar e necessidade de 

tratamento endodôntico, como observado neste caso4. A literatura relata 

que complicações dessa natureza, embora pouco frequentes, estão 

associadas a maior dificuldade cirúrgica, presença de raízes divergentes e 

limitação de acesso operatório². Assim, destaca-se a relevância da 

avaliação radiográfica prévia e da execução criteriosa das manobras 

cirúrgicas para prevenir traumas aos dentes adjacentes e garantir um 

prognóstico favorável3,5. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O caso clínico relatado evidencia que a exodontia de terceiros molares, 

embora comum, pode ocasionar complicações significativas em dentes 

adjacentes quando não realizada com cuidado técnico adequado6. A 

laceração radicular do elemento 27, provavelmente decorrente de trauma 

mecânico durante a extração do 28, resultou em pulpite e necessidade de 

tratamento endodôntico em sessão única7. Este relato reforça a importância 

do planejamento prévio, da avaliação radiográfica detalhada e da execução 

criteriosa das manobras cirúrgicas, especialmente em casos de maior 

complexidade anatômica, para prevenir lesões iatrogênicas8. O 

acompanhamento adequado e o manejo precoce de complicações são 

essenciais para preservar a integridade estrutural e funcional dos dentes, 

garantindo prognóstico favorável e conforto ao paciente. Nesse item deve-

se destacar as principais considerações, propor soluções para o problema e 

fazer sugestões para futuras pesquisas. 
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