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RESUMO
Dentes ectópicos são frequentemente encontrados, entretanto, terceiros molares inferiores ectópicos são inco-
muns, com etiologia obscura e pouco descritos na literatura pertinente. Sua localização já foi relatada nas regiões 
condilar, subcondilar, incisura mandibular, ângulo e borda inferior da mandíbula. Devido à importância do plane-
jamento terapêutico, manejo adequado e variedade das manifestações clínicas desta condição, este trabalho teve 
como objetivo relatar um caso clínico de terceiro molar inferior ectópico na região de incisura mandibular, com 
radiolucência aumentada ao redor da coroa, em um paciente do gênero masculino, de 28 anos e sem sintomato-
logia. Acompanhamento radiográfico pode ser indicado, no entanto, em pacientes sintomáticos ou com alterações 
patológicas associadas, a extração deve ser considerada. Diante disso, o tratamento de escolha foi a extração do 
dente 38 sob anestesia geral, por via intraoral, tendo em vista a posição dentária, radiolucência e morbidade as-
sociada à cirurgia. O tecido mole circundante foi enviado para análise anatomopatológica. O paciente evoluiu sem 
intercorrências durante avaliação pós-operatória.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento dental resulta de um 
complexo processo de interação entre o epitélio 
oral e os tecidos subjacentes, que se inicia com 
a formação da lâmina dentária e finaliza com 
a  erupção dental1. O desenvolvimento dentário 
ocorre em três estágios: botão, capuz e sino. Es-
tes termos são descritivos da morfologia do ger-
me dental em desenvolvimento1, representado 
por um conjunto de células epiteliais e ectomen-
senquimais precursoras do dente. Uma interação 
tecidual anormal durante esse desenvolvimento 
pode resultar em alterações de número, forma e 
localização dos germes dentais e na formação de 
dentes ectópicos2. Uma variedade de genes é ex-
pressa durante o desenvolvimento dentário. O fa-
tor de transcrição Lef-1 é um elemento chave na 
formação de padrões e na determinação do desti-
no celular durante o desenvolvimento embrioná-
rio, sendo expresso pela primeira vez em espes-
samentos epiteliais dentais e durante a formação 
do botão1. A expressão ectópica deste fator de 
transcrição no epitélio oral está relacionada à for-
mação de dentes ectópicos1.

As ectopias dentais consistem em dentes 
que se desenvolveram em uma região afastada 
de sua posição normal na arcada dental1,3, po-
dendo estar envolvidos dentes supranumerários, 
decíduos ou permanentes4. A etiologia dessa al-
teração ainda é incerta, embora várias causas 
sejam sugeridas na literatura, incluindo distúr-
bios do desenvolvimento, traumas, obstruções 
ao crescimento da dentição, osso extremamente 
denso, persistência da dentição decídua, fatores 
genéticos, além de infecções e cistos odontogé-
nicos1,3,5-8. Alguns autores sugerem que eles são 
resultado de um desvio inicial de posição dos ger-
mes dentários3,8 e que existe relação entre o tipo 
de dente envolvido e a região anatômica onde ele 
se encontra5.

A presença deste fenômeno pode ocorrer 
em localização diversa na cavidade oral e, até 
mesmo em outras regiões do corpo3. Foram rela-
tados casos de dentes ectópicos presentes no seio 
maxilar, processo condilar, processo coronoide, 
cavidade nasal, órbita, palato e pele9. As erupções 
dentais ectópicas envolvem, mais comumente, os 
primeiros molares superiores e os incisivos late-
rais inferiores10. Contudo, apesar de serem raros, 
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existem relatos de terceiros molares ectópicos em 
processo coronoide11-15, processo condilar2,10,16-19, 
e região de ramo mandibular5,20. Com relação aos 
terceiros molares inferiores ectópicos, tal altera-
ção pode ser decorrente à falta de espaço entre 
o segundo molar e o ramo da mandíbula21 e/ou de 
uma desproporção entre a base da mandíbula e 
a direção do crescimento dos terceiros molares22. 

Os poucos relatos de terceiros molares infe-
riores ectópicos encontrados na literatura dificul-
tam levantamentos epidemiológicos com predile-
ção de sexo, localização, sinais, sintomas e manejo 
ideal. Entretanto, nota-se uma maior prevalência 
desta condição em mulheres, e localização condilar, 
seguido pelo processo coronoide, incisura e ramo 
mandibulares20. Com relação à sintomatologia, é 
possível identificar casos assintomáticos, porém, 
comumente são descritos casos com presença dor, 
aumento volumétrico, febre, sinusite, trismo, di-
ficuldade mastigatória e disfunção na articulação 
temporomandibular4,8,15,18,23-25. 

A conduta clínica para essa anormalidade 
ainda permanece discutível, no entanto, quatro op-
ções de tratamento foram sugeridas: (1) observa-
ção quando não se tem nenhuma sintomatologia 
ou patologia evidente; (2) eliminar a  impactação 
mediante intervenção ortodôntica ou remoção de 
dentes decíduos/permanentes; (3)  reposiciona-
mento do dente ectópico com o auxílio da terapia 
ortodôntica ou cirúrgica; (4) extração em casos sin-
tomáticos, associados ou não a patologias e impos-
sibilidade de realizar os tratamentos anteriores14. 

O presente relato de caso teve aprovação 
bioética por parte do Comitê de Ética em Pesqui-
sa e tem por objetivo relatar um caso de terceiro 

molar ectópico em região de incisura mandibular, 
enfatizando aspectos relevantes para o manejo 
dessa alteração e sua possível etiologia.

RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente de 28 anos do gênero masculino, 
buscou o serviço de Cirurgia e Traumatologia bu-
co-maxilo-facial para remoção de dente 38 ectópi-
co localizado em região de incisura mandibular es-
querda, encontrado durante avaliação radiográfica 
de rotina para tratamento ortodôntico. Durante a 
anamnese, o paciente apresentou-se assintomáti-
co e nenhum sinal de alteração extra e/ou intrao-
ral foi encontrado. A história médica não forneceu 
dados relevantes ao caso, o paciente não relatava 
traumas ou problemas odontológicos, senão a al-
teração de alinhamento dental e a não erupção dos 
dentes 28 e 38. Nenhum outro familiar apresentou 
história odontológica ou médica relevante.

Na radiografia panorâmica observou-se ima-
gem compatível com o germe dental do elemento 
38 invertido envolvido por uma área radiolúcida 
unilocular e localizado entre a incisura mandibular 
e a entrada do canal mandibular (Fig. 1). Conside-
rando estas informações, foram levantadas hipó-
teses de diagnóstico de folículo dental hiperplásico 
para a área radiolúcida, e ectopia para a localiza-
ção do germe do dente 38. Diante disso, devido à 
possível alteração patológica associada ao germe 
do dente 38, foi indicada a remoção cirúrgica do 
dente 38, além do folículo dental com a finalidade 
de evitar complicações futuras como fraturas na 
região e danos às estruturas nervosas adjacentes.



Medicina (Ribeirão Preto) 2022;55(2):e-188343 3

Ishii JTR, Batista JD, Gondo RM, Melo PEC,Silva CM, et al

Fig. 1: Exame radiográfico. 
Evidenciação em radiografia panorâmica de dente 38 invertido envolvido por área radiolúcida unilocular em região de inci-
sura mandibular.

Devido à posição dentária de difícil aces-
so, radiolucência e morbidade associada à cirur-
gia, bem como à solicitação do paciente, uma vez 
que esse se apresentava muito apreensivo com 
o ato cirúrgico proposto, optou-se pela remoção 
sob anestesia geral por acesso intraoral. Realizou- 
se então uma incisão linear de aproximadamente 
4 cm desde a porção mais superior do ramo ascen-
dente da mandíbula até a distal do dente 37 com 
descolamento do retalho mucoperiosteal na por-
ção lateral da mandíbula, expondo o ramo ascen-
dente a parte do processo coronoide (Fig. 2A e B).

Após o afastamento do tecido mole na re-
gião, pode se observar o dente, que foi remo-
vido juntamente com um tecido mole localizado 
na região pericoronária utilizando um descolador 
Molt e pinça hemostática curva, seguido pela su-
tura (Fig. 2C, E e F). O tecido mole removido foi 
encaminhado para avaliação anatomopatológica, 
e o  diagnóstico definitivo foi de folículo perico-
ronário hiperplásico (Fig. 3).  Não houve inter-
corrências no período pós-operatório imediato. 
O  paciente realizou acompanhamento durante 
12 meses após o procedimento, sem queixas.
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Fig 2: Técnica cirúrgica. 
(A) Incisão linear de aproximadamente 4 cm desde a porção mais superior do ramo ascendente da mandíbula até a distal do 
dente 37. (B) Descolamento do retalho mucoperiosteal na porção lateral da mandíbula, expondo todo ramo ascendente a parte 
do processo coronoide. (C) Afastamento do tecido mole na região onde pode se observar o dente. (D) Remoção do dente com 
auxílio do descolador Molt e pinça hemostática curva. (E) Elemento dentário ectópico. (F) Pós-operatório imediato.

Fig. 3: Achados histopatológicos. 
Aspectos histopatológicos do tecido mole mostrando a presença de epitélio reduzido do esmalte apresentando metaplasia 
escamosa e estroma fibroso contendo inúmeros cordões de epitélio odontogênico, quadro que somado aos achados radiográ-
ficos é compatível com folículo dentário hiperplásico (Hematoxilina & Eosina, aumento original 40x).
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DISCUSSÃO

Os dentes ectópicos são definidos etimo-
logicamente como “dentes fora de posição” e 
constituem um problema importante para o pro-
fissional da odontologia, uma vez que a ecto-
pia associada a  não erupção dental pode levar 
a alterações funcionais, reabsorções radiculares 
e formação de cistos, como o cisto dentígero e 
o  cisto odontogênico ortoqueratinizado1-3. Tendo 
em vista as consequências, torna-se necessário 
entender o  processo da ectopia para, inclusive, 
responder a diversos questionamentos sobre sua 
etiologia e a conduta clínica. 

Os terceiros molares inferiores ectópicos fo-
ram localizados em diferentes regiões da mandí-
bula incluindo côndilo, subcôndilo, incisura man-
dibular, processo coronoide, ramo ascendente da 
mandíbula, ângulo da mandíbula e borda do corpo 
mandibular4. Devido à inexistência de uma clas-
sificação para a localização em casos de terceiros 
molares inferiores ectópicos, Wu et al.4 sugeriram 
uma nova classificação com base em suas locali-
zações anatômicas em radiografias panorâmicas 
tornando a comunicação entre os profissionais da 
saúde mais clara e precisa. Para esta classifica-
ção, em uma radiografia panorâmica ou em ima-
gens derivadas de tomografias computadorizadas 
de feixe cônico, quatro linhas são traçadas (a, b, 
c e d) para determinar quatro níveis diferentes (I, 
II, III e IV) relativos às localizações dos terceiros 
molares ectópicos (Fig. 4). As referências utiliza-

das para traçar as linhas foram distintas: (Linha a) 
é desenhada a partir do plano oclusal dos dentes 
mesiais ao terceiro molar ectópico, como segundo 
e/ou primeiro molar e o ponto de intersecção en-
tre a esta linha e o ramo mandibular anterior foi 
definido como RMA (Ramo Mandibular Anterior); 
(Linha b) é desenhada em paralelo com a linha 
a e estendida a partir das pontas das raízes do 
segundo molar ou, em sua ausência, das raízes 
do primeiro molar; (Linha c) é desenhada perpen-
dicular à linha b e tangenciando o longo eixo da 
face distal do dente mesial ao terceiro molar ec-
tópico; (Linha d) é paralela à linha c e passa pelo 
ponto AMR. A área delimitada pelas quatro linhas 
foi definida como a região fisiológica para erupção 
do terceiro molar, portanto, terceiros molares que 
apresentam quaisquer partes dentro desta região 
são definidos como dentes impactados em vez de 
ectópicos e não são classificados segundo a nova 
classificação de Wu et al.4. Para a classificação de 
Wu et al.4 quanto nível do dente ectópico, a região 
mais superior da mandíbula que inclui as regiões 
condilar, subcondular, coronoide e incisura man-
dibular, delimitada pelas linhas a e d, correspon-
de ao nível I (Fig. 4). A região que inclui o ramo 
mandibular, delimitada pelas linhas a, b e d, cor-
responde ao nível II (Fig. 4). A região abrangendo 
o ângulo da mandíbula, delimitada pelas linhas b 
e d, corresponde ao nível III e a região do corpo 
mandibular corresponde ao nível IV (Fig. 4). As-
sim sendo, no presente relato de caso o dente 38 
localizava-se ao nível I.
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Fig. 4: Classificação para a localização em casos de terceiros molares inferiores ectópicos. 
A linha a foi desenhada a partir do plano oclusal dos dentes adjacentes ao terceiro molar inferior ectópico. O ponto RMA foi 
obtido a partir da intersecção entre a linha a e o ramo mandibular anterior. A linha b foi desenhada a partir das pontas das raí-
zes do segundo molar e paralela à linha a. A linha c foi desenhada perpendicular à linha b e tangenciando o longo eixo da face 
distal do dente mesial ao terceiro molar ectópico. A linha d foi desenhada paralela à linha c e passa pelo ponto AMR. A partir 
das áreas delimitadas pelas linhas foi possível determinar a região fisiológica para erupção do terceiro molar (delimitada pelas 
quatro linhas) e quatro níveis (I-IV) de localizações ectópicas para o terceiro molar inferior.

A etiologia das ectopias ainda não foi com-
pletamente esclarecida, e em muitos casos, não 
pode ser identificada14. É sugerido que eles seriam 
resultado de um desvio de posição dos germes 
dentários3,8, existindo uma relação entre o tipo de 
dente envolvido e a região anatômica onde ele se 
encontra5. Com relação aos terceiros molares, tal 
alteração pode ser decorrente à falta de espaço en-
tre o segundo molar e o ramo da mandíbula21 e/ou 
de uma desproporção entre a base da mandíbula e 
a direção do crescimento dos terceiros molares22. 

As teorias para explicar a localização ec-
tópica dos terceiros molares inferiores incluem 
distúrbios no desenvolvimento do dente, deslo-
camento devido a condições patológicas, traumas 
ou atividades iatrogénicas12. As causas deste qua-
dro parecem ser diferentes e individuais, contu-
do, a presença de cistos dentígeros e inflamações 
crônicas parecem ter um papel importante para 
seu aparecimento15, porque a pressão do fluido 
cístico, bem como a expansão causada podem 
provocar a migração do terceiro molar, que se 
torna ectópico12. Outra teoria relacionada ao pro-
cesso migratório do terceiro molar inferior refere- 
se à incorporação do germe dentário pelo teci-

do de crescimento ósseo do processo coronoide15. 
No presente relato de caso observamos a ausên-
cia radiográfica de um túnel radiolúcido asseme-
lhando-se a uma via de migração anormal, que 
é característico de dentes ectópicos associados 
a patologias como cistos odontogênicos e quadros 
inflamatórias crônicos. Além disso, obtivemos 
o  diagnóstico histopatológico de folículo perico-
ronário hiperplásico do tecido mole cincunjacente 
ao dente 38. Dessa forma, possivelmente, a etio-
logia da ectopia deste relato caso está mais as-
sociado a distúrbio de desenvolvimento em detri-
mento de condições patológicas.

Sinais e sintomas são relatados na maioria 
dos casos de terceiros molares inferiores ectópi-
cos, tais como: dor, tumoração, febre, sinusite, 
trismo, dificuldade na mastigação e disfunção na 
articulação temporo-mandibular8,18,23,24, uma vez 
que a posição anatômica do terceiro molar ectópi-
co parece provocar pressão e irritação das fibras 
do músculo temporal e da mucosa oral durante 
a mastigação5. Entretanto, há relatos de pacien-
tes assintomáticos26 como no presente relato, em 
que a alteração foi identificada ao acaso, durante 
exame radiográfico de rotina25. 
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A remoção cirúrgica dos terceiros molares 
ectópicos na mandíbula deve ser criteriosamente 
indicada e cuidadosamente planejada16,26. Os ris-
cos de danos às estruturas nervosas, a componen-
tes articulares, preocupações estéticas, defeitos 
de reconstrução pós-cirúrgico, e idade do pacien-
te devem ser avaliados antes do tratamento visto 
que há um aumento significativo da morbidade ci-
rúrgica à medida que os pacientes envelhecem27. 
As possibilidades quanto às estratégias cirúrgicas 
incluem a execução de acessos intraorais ou ex-
traorais, sendo que a via intraoral oferece campo 
suficiente, evitando a formação de cicatrizes ex-
traorais, danos aos componentes da articulação e 
risco às estruturas neuronais, como o nervo fa-
cial16. Uma estratégia pré-operatória criteriosa é 
de suma importância para a segurança do precedi-
mento28. O exame de ressonância magnética (RM) 
pode ser um diferencial para avaliação pré-opera-
tória da relação entre o terceiro molar ectópico e 
estruturas nervosas adjacentes com a finalidade 
de evitar iatrogenias aos nervos, contudo exis-
te uma grande dificuldade quanto ao acesso aos 
aparelhos de RM e ao elevado custo do exame. 
Okuyama et al.28 por meio de imagens tridimen-
sionais usando o sistema SIMPLANT® conseguiu 
avaliar as vias nervosas, vasculares e dos tecidos 
duros. Tendo em vista as dificuldades inerentes à 
extração de um terceiro molar inferior ectópico e 
os riscos de lesão aos nervos adjacentes28, tanto 
em abordagens intraorais quanto em abordagens 
extraorais a radiografia panorâmica, como exa-
me complementar inicial, associada a  imagens 
tridimensionais, a partir de tomografias compu-
tadorizadas, são essenciais para o diagnóstico, 
avaliação pré-operatória e planejamento cirúrgi-
co. Situações em que não é possível realizar ava-
liações tridimensionais, como no presente relato 
de caso, radiografias panorâmicas são indispen-
sáveis para avaliação posicional do terceiro molar 
ectópico, identificar possíveis lesões patológicas 
adjacentes e avaliar a relação de proximidade do 
dente com o canal mandibular. Contudo, nos ca-
sos em que a radiografia panorâmica não apre-
senta informações suficientes, é possível solicitar 
outras radiografias extraorais planas, como a ra-
diografia lateral oblíqua e a radiografia póstero- 
anterior de mandíbula, para avaliar a relação dos 
terceiros molares ectópicos e estruturas adjacen-

tes sob diferentes angulações com a finalidade 
de auxiliar no planejamento cirúrgico e aumentar 
a segurança dos procedimentos. 

Para ectopias associadas a processos inflama-
tórios agudos ou lesões císticas é recomendada a re-
moção visando prevenir complicações futuras como: 
osteólise difusa, deformidades no processo condi-
lar, ou reabsorções ósseas18,23. Bruce et al.27, rela-
cionaram associação de cistos odontogênicos, que 
estavam presentes em 6,7% dos casos de terceiros 
molares não irrompidos, como uma importante indi-
cação para a remoção tanto do cisto como do dente. 

Em casos sem sintomatologia ou sem quadro 
de urgência, acompanhamento anual e o monitora-
mento do desenvolvimento da lesão são recomen-
dados16,26. Entretanto, deve-se considerar a possi-
bilidade de infecções secundárias no terceiro molar, 
principalmente se impactado, e o possível surgi-
mento de lesões como: cisto dentígero, cisto odon-
togênico ortoqueratinizado, queratocisto odontogê-
nico ou ameloblastomas que podem causar sérias 
complicações, em especial a pacientes com desor-
dens sistêmicas29. No presente caso a remoção do 
dente ectópico e acompanhamento radiográfico foi 
indicada pela não viabilidade de erupção do dente, 
assim como para a realização da avaliação histopa-
tológica para se obter o diagnóstico definitivo para 
a área radiolúcida presente ao redor do dente5 e 
pela possibilidade de fratura do processo coronoi-
de devido ao enfraquecimento dos pilares de força 
mandibulares pela presença da lesão16. 

O método de remoção cirúrgica para ter-
ceiros molares inferiores ectópicos inclui conduta 
extraoral ou intraoral16,18 e, mais recentemente 
via endoscópica, embora este último necessite 
de treinamento e instrumentação específica10. 
A abordagem mais comum para dentes próximos 
ao processo condilar é o acesso extraoral onde 
o  acesso submandibular e pré-auricular é reali-
zado19. Estes acessos externos têm a vantagem 
de apresentar um bom campo de visão no trans-
cirúrgico, mas podem resultar em prejuízo esté-
tico pela formação de cicatriz e complicações tais 
como: dano a componentes da articulação, injúria 
ao nervo facial em casos de acesso pré-auricular, 
ou danos a ramificação marginal do sétimo nervo 
craniano no acesso submandibular18. 

A conduta intraoral evita os problemas já ci-
tados, mas provê um campo cirúrgico pequeno se 
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comparado ao acesso extraoral. Porém, a remoção 
de lesões em região de processo coronoide é be-
neficiada pela conduta intraoral16,18 uma vez que 
há possibilidade de uma incisão maior ao longo do 
ramo ascendente da mandíbula fornecendo acesso 
suficiente à incisura mandibular, como menor pos-
sibilidade de gerar complicações ao paciente.

CONCLUSÃO

Em conclusão, terceiros molares ectópicos 
são incomuns e geralmente descobertos devido 
a  sintomas, sinais clínicos ou ainda, acidental-
mente, durante procedimentos de rotina. A etio-
logia das ectopias permanece obscura, visto que 
nenhum consenso foi alcançado. As principais 
causas estão: traumas, iatrogenias, infeções, 
condições patológicas e anomalias de desenvol-
vimento. O acompanhamento anual por meio de 
radiografias panorâmicas é necessário em casos 
assintomáticos, contudo, para casos sintomáti-
cos ou com associação a condições patológicas, 
a remoção do elemento dentário é preconizada. 
O tratamento deve ser cuidadosamente planejado 
de acordo com a posição do dente e as possíveis 
sequelas cirúrgicas do tratamento. Para um pane-
jamento minucioso, além das radiografias panorâ-
micas, imagens tridimensionais podem ser bené-
ficas se disponíveis. No presente relato o acesso 
intraoral foi utilizado por ser mais conservador e 
menos traumático para o paciente.
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