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Resumo

Os terceiros molares exibem a maior variabilidade no tempo de desenvolvimento, coroa e morfologia radicular e
posi¢do. Sao os ultimos dentes a irromper na cavidade oral e complementam a fungéo dos segundos molares. A erupcao
ou impactacdo desses dentes ¢ uma consideracdo importante no planejamento do tratamento e na manutengdo da
denticdo a longo prazo e, portanto, de particular interesse para o ortodontista e o dentista. Dessa forma, o objetivo da
presente revisao de literatura é descrever as indicagfes para a remocéo profilatica de terceiros molares, discorrendo
sobre as principais vantagens e desvantagens, bem como as possiveis complicacfes relacionadas ao procedimento
cirlrgico. Para a construcdo deste trabalho foi feito um levantamento bibliogréfico nas bases de dados SciVerse Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando
o gerenciador de referéncias Mendeley. Existem indicacfes claras para a remogdo de terceiros molares associados a
patologia. No entanto, terceiros molares impactados irrompidos assintomaticos devem ser deixados sozinhos e
monitorados regularmente. Os terceiros molares parcialmente ou totalmente irrompidos assintométicos também devem
ser monitorados periodicamente. Quando os terceiros molares parciais ou totalmente erupcionados assintomaticos
exibem patologia periodontal, como bolsas > 4 mm, sangramento a sondagem ou perda de inser¢do, uma abordagem
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conservadora envolvendo a manutencéo periodontal é recomendada. O clinico também esta justificado em decidir
extrair o(s) terceiro(s) molar(es) se a higiene oral for média e a progressdo da doenca for provavel.

Palavras-chave: Extracdo dentéria; Revisdo da literatura; Cirurgia oral e maxilofacial; Procedimentos cirlrgicos
orais; Terceiros molares.

Abstract

Third molars exhibit the greatest variability in developmental timing, crown and root morphology, and position. They
are the last teeth to erupt into the oral cavity and complement the function of the second molars. The eruption or
impaction of these teeth is an important consideration in treatment planning and long-term maintenance of the dentition,
and therefore of particular interest to the orthodontist and dentist. Thus, the objective of this literature review is to
describe the indications for the prophylactic removal of third molars, discussing the main advantages and disadvantages,
as well as the possible complications related to the surgical procedure. For the construction of this work, a
bibliographical survey was carried out in the databases SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, using the Mendeley reference manager. There are
clear indications for the removal of third molars associated with the pathology. However, asymptomatic erupted
impacted third molars should be left alone and monitored regularly. Asymptomatic partially or fully erupted third molars
should also be monitored periodically. When asymptomatic partially or fully erupted third molars exhibit periodontal
pathology, such as pockets > 4 mm, bleeding on probing, or attachment loss, a conservative approach involving
periodontal maintenance is recommended. The clinician is also justified in deciding to extract the third molar(s) if oral
hygiene is average and disease progression is likely.

Keywords: Tooth extraction; Literature revision; Oral and maxillofacial surgery; Oral surgical procedures; Third
molars.

Resumen

Los terceros molares exhiben la mayor variabilidad en el tiempo de desarrollo, la morfologia de la coronay laraiz y la
posicion. Son los Gltimos dientes en erupcionar en la cavidad bucal y complementan la funcién de los segundos molares.
La erupcion o impactacion de estos dientes es una consideracion importante en la planificacién del tratamiento y el
mantenimiento a largo plazo de la denticién y, por lo tanto, de particular interés para el ortodoncista y el dentista. Asi,
el objetivo de esta revision bibliografica es describir las indicaciones para la extraccion profilactica de terceros molares,
discutiendo las principales ventajas y desventajas, asi como las posibles complicaciones relacionadas con el
procedimiento quirirgico. Para la construccion de este trabajo se realiz6 un levantamiento bibliogréafico en las bases de
datos SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED)
y ScienceDirect, utilizando el gestor de referencias de Mendeley. Existen indicaciones claras para la extraccion de
terceros molares asociados a la patologia. Sin embargo, los terceros molares retenidos asintométicos erupcionados deben
dejarse solos y controlarse regularmente. Los terceros molares asintomaticos parcial o totalmente erupcionados también
deben controlarse periddicamente. Cuando los terceros molares asintomaticos erupcionados parcial o totalmente
presentan patologia periodontal, como bolsas > 4 mm, sangrado al sondaje o pérdida de insercion, se recomienda un
enfoque conservador que implique mantenimiento periodontal. También se justifica que el médico decida extraer el o
los terceros molares si la higiene oral es normal y es probable que la enfermedad progrese.

Palabras clave: Extraccién dental; Revisién de literatura; Cirugia oral y maxilofacial; Procedimientos quirdrgicos
orales; Terceros molares.

1. Introducéo

Os terceiros molares exibem a maior variabilidade no tempo de desenvolvimento, coroa e morfologia radicular e
posicdo. Sao os Ultimos dentes a irromper na cavidade oral e complementam a fungéo dos segundos molares. A idade média para
a formacéo da cripta do terceiro molar € em torno de cinco a sete anos, com calcificagdo inicial das cuspides ocorrendo entre
sete a 12 anos. Foi demonstrado que a formacéao de criptas ocorre até os 16 anos de idade. Os terceiros molares séo os dentes
permanentes mais comumente ausentes, com a porcentagem de pessoas com um ou mais terceiros molares ausentes variando de
9 a 20 por cento (Guidance, 2000; Kandasamy et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 1999).

Os terceiros molares foram encontrados para ser os dentes mais frequentemente impactados. Do nimero total de molares
presentes, Dachi e Howell encontraram 29,9% e 17,5% dos terceiros molares inclusos na maxila e mandibula,
respectivamente. Chu et al., no entanto, encontraram uma maior prevaléncia de terceiros molares inferiores retidos em
comparacdo aos terceiros molares superiores (Guidance, 2000; Kandasamy et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 1999).
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A erupcéo ou impactacdo desses dentes é uma consideragao importante no planejamento do tratamento e na manutengéo
da denticdo a longo prazo e, portanto, de particular interesse para o ortodontista e o dentista. No entanto, a extracdo desses dentes
ao longo de muitas décadas foi baseada em varias crencas, valores, preconceitos e evidéncias anedéticas dos profissionais. Na
era atual da odontologia baseada em evidéncias, os dentistas precisam entender os principios basicos da ciéncia e da pesquisa
(Guidance, 2000; Kandasamy et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 1999).

A odontologia baseada em evidéncias é definida como o uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia atual
na tomada de decisBes sobre o cuidado de cada paciente. Como a odontologia baseada em evidéncias tem seu fundamento na
ciéncia, é considerada a melhor abordagem para aquisi¢cdo de conhecimento, pois € desprovida de crengas pessoais, valores,
atitudes, empirismo e emogdes (Guidance, 2000; Kandasamy et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 1999).

Dessa forma, o objetivo da presente revisdo de literatura é descrever as indicagdes para a remocdo profilatica de terceiros
molares, discorrendo sobre as principais vantagens e desvantagens, bem como as possiveis complica¢des relacionadas ao

procedimento cirdrgico.

2. Metodologia

Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, exodontia preventiva de terceiros
molares (Pereira et al., 2018).

A elaboracdo deste artigo baseou-se em um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o Mendeley para
auxilio do gerenciamento das referéncias. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010 a 2021.

Para a construgdo deste artigo foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o gerenciador de
referéncias Mendeley. Os artigos foram coletados no periodo de maio a agosto de 2021 e contemplados entre os anos de 2015 a
2021.

2.1 Critérios de incluséo e excluséo
Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo e publicados entre os anos de 2010 a 2022.0s critérios de

exclusdo foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.2 Sele¢do de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da pesquisa.
Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a leitura do
artigo completo. Quando havia divida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor €, a decisdo de inclusdo ou exclusao era

tomada em consenso.

2.3 Coleta de dados
Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pré-selecionados, 0s quais foram

analisados para inclusdo da amostra.
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3. Resultados e Discussoes

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 2184 artigos
cientificos, dos quais 189 estavam duplicados com dois ou mais indices. Ap0s a leitura e analise do titulo e resumos dos demais
artigos outros 1900 foram excluidos. Assim, 95 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e excluséo,
apenas 17 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de selecéo
esta na figura 1.

As manifestacGes bucais da doenca de Crohn sdo subclassificadas em especificas e inespecificas. As lesdes orais
especificas sdo raras e, em alguns casos, precedem as lesdes gastrointestinais, possuindo, macroscopicamente, semelhangas em
relacdo as manifestacdes encontradas pela endoscopia no trato gastrointestinal (Tan et al., 2016).

Em contrapartida, as lesbes orais inespecificas envolvem um grupo de entidades relacionados as deficiéncias
nutricionais, que resulta em diarreia crénica, reducdo da alimentagdo oral, alteracdo na flora intestinal, resseccdo intestinal, ma
absorcdo e reacGes adversas causadas pela terapia medicamentosa (Tan et al., 2016).

Atualmente, a exodontia de terceiros molares inclusos é uma das técnicas mais comuns realizada. Assim como qualquer
procedimento cirurgico, esta sujeita a complicagdes trans e pds-operatorias. Tais complica¢des envolvem dor, edema, equimose,
trismo, infeccdo e hematoma. Danos ao nervo alveolar inferior e/ou nervo lingual e fratura da mandibula também podem ocorrer.
Cirurgia contemporanea visa reduzir complica¢@es através de varias modalidades. Estes incluem analgésicos e corticosteroides,
antibioticos, desenhos de retalhos, suturas, drenos e terapias adicionais, como 0zdnio, crioterapia, plasma rico em plaquetas
(PRP), plasma rico em plaquetas fibrina (PRF), cirurgia piezoelétrica e lasers (Sifuentes-Cervantes et al., 2021).

Os terceiros molares sdo descritos de acordo com suas variagdes de morfologia, tipo de raiz, tempo de formagéo e de
erupcdo. Sua formagdo se inicia em fase pedidtrica, por volta do 3° ao 4° ano de vida. A calcificagdo ocorre por volta dos 7 a 10
anos de idade, com formac&o da coroa completa aos 12 anos. Somente entre 18 a 21 anos os terceiros molares comegam seu
periodo de erupgdo (Dodson & Richardson, 2007).

Por ser o Gnico dente desenvolvido apds 0 nascimento, a erupcao dos terceiros molares pode ter sua erupgao dificultada,
principalmente quando ndo ha espago suficiente na arcada. Dentes impactados que ndo sdo capazes de funcionar representam
potenciais resultados adversos (White et al., 2006).

Dessa forma, terceiros molares impactados devem ser removidos profilaticamente para evitar problemas patoldgicos
resultantes de dentes impactados, incluindo periodontite, pericoronite, cistos e tumores odontogénicos, reabsorcéo radicular de

dentes adjacentes, fratura da mandibula e dor inexplicavel (White, Offenbacher, et al., 2002).
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Figura 1 — Fluxograma de identificag8o e sele¢do dos estudos.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Uma indicacdo critica para a extragdo € prevenir a condi¢do patoldgica. Curran e colaboradores 11 estudaram 2.646
lesBes envolvendo terceiros molares impactados e concluiram que 33% dessas lesdes apresentavam patologia significativa. A
condigdo patoldgica mais comum foi o cisto dentigero (28,4%), seguido de ceratocisto odontogénico (3%), odontoma (0,7%) e
ameloblastoma (0,5%) (Fleming, 2015).

Uma das questes mais controversas em relagdo aos terceiros molares inferiores impactados € o seu papel no
apinhamento anterior da terapia p6s-ortodéntica. Embora este seja um processo de pensamento comum entre os profissionais, 0s
dados ndo suportam esta afirmacéo. O apinhamento dos incisivos anteriores estd associado ao comprimento deficiente do arco,
ndo a presenca de dentes impactados. ExtracOes profilaticas de terceiros molares impactados assintométicos em individuos com
mais de 35 anos, em particular aqueles com outros fatores de risco associados (aproximacao proxima ao nervo alveolar inferior,
por exemplo), sdo contraindicadas (Wang et al., 2017).

Em casos onde a extracdo dos terceiros molares é indicada e negligenciada, hd& uma maior predisposi¢do do
desenvolvimento de leses patoldgicas e alteragdes malignas, como tumores e cistos. O ameloblastoma é o tumor odontogénico
mais comum na regido de terceiros molares. A permanéncia do terceiro molar impactado também pode ser um fator etioldgico
de cistos malignos, como o ceratocisto e o cisto dentigero (Offenbacher et al., 2007; White, Madianos, et al., 2002).

Os cirurgiBes dentistas devem levar em consideracdo, principalmente, a vontade e a decisdo dos pacientes durante a
avaliacdo dos riscos e beneficios da extracdo de um terceiro molar (Phillips et al., 2003). Em um estudo realizado por Jung e Cho
(2013), a maioria dos pacientes optou por extrair os terceiros molares mesmo sendo assintomaticos como forma de prevenir a
sensacdo de dor ou problemas de retencdo desses dentes. No entanto, nas situacGes em que o paciente opte por manter o terceiro
molar, deve ser feito um acompanhamento clinico e radiografico rigoroso desses elementos dentarios para que, caso alguma
patologia comece a se desenvolver, a procedimento cirtirgico seja realizado (Bagain et al., 2008; McGrath et al., 2003)

Ao indicar a extrag8o de terceiros molares, o dentista deve apresentar uma justificativa que considere a possibilidade de

um plano de tratamento futuro com abordagem ortodéntica, cirlrgica e/ou protética. Além disso, deve-se fazer uma andlise de
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custos/beneficios que justifique a remogao profilatica dos terceiros molares, a qual estaria indicada apenas com o objetivo de
prevenir casos que envolvam processos patolégicos, como reabsorcBes radiculares, céries de segundos molares, cistos ou
pericoronite (Dunne et al., 2006).

Em contrapartida, os terceiros molares podem assumir a posicdo e funcdo de um primeiro ou segundo molar
anteriormente extraido. Além disso, como € possivel obter células-tronco a partir de terceiros molares humanos sadios, esses
dentes sdo uma fonte de facil acesso, o que proporciona uma variedade de novas possibilidades a medicina regenerativa (Hupp,
2007).

Desde a conferéncia de terceiros molares do NIH em 1979, dois grupos-chave estabeleceram diretrizes para a remocao
de terceiros molares que servem como base para a pratica clinica ética hoje. Eles sdo o National Institute of Clinical Excellence
(NICE) em 2000, e a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) em 1999 e modificacGes ocorreram por volta de 2005
(modificagBes descritas nos Quadros 1 e 2) (Guidance, 2000; Kandasamy et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 1999)

Quadro 1 - Diretrizes para extracGes de terceiros molares associadas a patologia.

- Céries irrecuperaveis

- Doenca periodontal

- Patologia pulpar e/ou periapical ndo tratavel

- Celulite, abscesso e osteomielite

- Reabsorcdo interna/externa do dente ou dentes adjacentes
- Fratura de dente

- Doenga do foliculo, incluindo cisto/tumor

- Pericoronarite recorrente

- Quando envolvido em ou dentro do campo de ressec¢do do
tumor

Fonte: Traduzido de Kandasamy et al. (2009).
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Quadro 2 - Outras indicagdes para remocdo de terceiros molares.

- Para o transplante autégeno em outra area

- Remogdo profilatica de um terceiro molar com probabilidade de irromper na presenca de certas condi¢des médicas
especificas, onde o risco de retengdo supera as complicagdes associadas a remogao

- Quando hé dor atipica de um terceiro molar ndo irrompido para evitar qualquer confusdo com a articulagéo
temporomandibular ou disfun¢do muscular

- Quando um terceiro molar parcialmente erupcionado ou ndo irrompido esta préximo a superficie alveolar antes da
confecgdo da protese ou proximo a um implante planejado

- Em pacientes com fatores de risco predisponentes cuja ocupagao ou estilo de vida impede o acesso imediato ao
atendimento odontoldgico

- Quando um anestésico geral for administrado para a remoc&o de pelo menos um terceiro molar, deve-se considerar a
remocao simultanea dos terceiros molares opostos ou contralaterais quando os riscos de reten¢do e um outro anestésico
geral superam os riscos associados a sua remocéo

- Quando a erupcéo do segundo molar impedida pelo terceiro molar

- Quando o terceiro molar estd impedindo a cirurgia ou cirurgia reconstrutiva da mandibula

Fonte: Traduzido de Kandasamy et al. (2009).

4. Consideracdes Finais

Existem indicaces claras para a remocédo de terceiros molares associados & patologia. No entanto, terceiros molares
impactados irrompidos assintomaticos devem ser deixados sozinhos e monitorados regularmente. Os terceiros molares
parcialmente ou totalmente irrompidos assintomaticos também devem ser monitorados periodicamente. Quando os terceiros
molares parciais ou totalmente erupcionados assintomaticos exibem patologia periodontal, como bolsas > 4 mm, sangramento a
sondagem ou perda de inser¢do, uma abordagem conservadora envolvendo a manutencéo periodontal é recomendada. O clinico
também estd justificado em decidir extrair o(s) terceiro(s) molar(es) se a higiene oral for média e a progressdo da doenca for
provavel.

Conclui-se com este estudo, que se faz extremamente necessario entender a particularidade de cada paciente em relagdo
aos terceiros molares presentes na cavidade bucal, atentando-se para o correto diagnéstico, com o objetivo de propor a melhor
opcao de tratamento, seja ele preventivo ou terapéutico, sempre analisando qual das alternativas se encaixara melhor no perfil

do paciente e em suas perspectivas de tratamento.
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