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INTRODUCAO

Os terceiros molares inclusos sao uma condicao
frequente na pratica clinica. Os dentes inclusos
podem permanecer assintomaticos ou desenvolver
complicacdes, nomeadamente pericoronarite, caries,
quistos e tumores odontogénicos, ou ainda
reabsorcao de raizes de molares adjacentes.

A decisdo clinica perante um siso incluso
assintomatico frequentemente néo € linear. De acordo
com as variaveis do doente e da propria inclusao
dentaria, pode ser adotada uma estratégia
conservadora, com monitorizacédo a longo prazo, ou
optar por uma intervencao cirdrgica imediata.

Das variaveis referidas, uma das mais consideradas é
a idade do doente. Embora nao revestida de
unanimidade, de acordo com varias referéncias
bibliograficas, os 35 anos sao considerados um valor
de referéncia para adotar uma estratégia
conservadora para Sisos inclusos intra-0sseos.

Contudo, apesar de pouco descritas, as complicacoes l
com sisos inclusos podem ocorrer em idades mais

avancadas, nomeadamente na populacao idosa.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Um paciente de 78 anos, do sexo masculino,
recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso Servico,
por edema do terco inferior da hemiface esquerda
com uma semana de evolucao. Apresentava dor local
tipo “moedeira”, agravada pela mastigacdo. Nao
referia historia de trauma, febre, disfagia, ou outra
sintomatologia associada.

Figura 2 — Ortopantomografia

Objetivamente, apresentava uma tumefacdo na
regiao do angulo mandibular esquerdo com cerca de
3x4 cm, com sinais inflamatérios associados e
trismus. O exame objetivo intraoral revelou uma

DISCUSSAO E CONCLUSOES

fistula no rebordo alveolar da regiao posterior do 3°
guadrante, aparentemente edéntulo, com saida de
contelddo purulento a aspersao.

Foi realizada uma tomografia computadorizada, que
evidenciou a presenca de uma colecédo sugestiva de
abcesso adjacente a face lateral do ramo esquerdo
da mandibula, em relacado com 38 incluso
extensamente cariado. O tratamento incluiu
internamento para antibiocorticoterapia endovenosa e
vigilancia, com ulterior extracao de 38.

Apesar de constituir uma apresentacao atipica, a
presenca de um dente incluso deve fazer parte dos
diagnosticos diferenciais perante uma tumefacao
mandibular, mesmo em doentes idosos e com
auséncia aparente de pecas dentarias no
guadrante afetado. Nesta faixa etaria, a taxa de
complicacdes pos-extracdo € tendencialmente
maior em comparacao com doentes mais jovens,
pelo que se torna imperativa uma vigilancia a curto
prazo mais proxima.
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Figura 1 — Tomografia computadorizada (corte axial) a mostrar colecdo com captacao periférica de contraste e hipocaptacao central, sugestiva de abcesso, adjacente a face lateral do ramo da
mandibula esquerdo, profundamente ao musculo masséter, com cerca de 19 x 13 x 18 mm de dimensdes.
Figura 2 — Ortopantomografia (realizada durante o internamento, previamente a extracao de 38).
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