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RESUMO

O apinhamento é uma das oclusopatias mais frequentes, que compromete tanto a harmonia estética do
sorriso quanto a harmonia oclusal. Caracteriza-se pela falta de espago no arco para acomodar os elementos
dentdrios de maneira harménica. Por volta da adolescéncia e pés-adolescéncia, principalmente nos elemen-
tos anto-inferiores, a referida patologia tende a se manifestar/agravar, incomodando bastante os pacientes.
Por ocorrer no periodo préximo da erupgéo dos terceiros molares, estes acabam sendo associados a manifes-
tagao do apinhamento. Diante do problema, o presente trabalho objetivou realizar uma revisao literaria nos
bancos de dados da MEDLINE e BBO, VG nos ultimos 10 anos (1999 até 2009) sobre as principais correntes
existentes a respeito da influéncia dos terceiros molares inferiores no apinhamento tardio e do dilema enfren-
tado pelo cirurgido-dentista na decisdo de indicar a exodontia.

ABSTRACT

The crowding is one of the vulgarity diseases and in such a way compromises the aesthetic harmony of the
smile and also the harmony of the occlusion. It is characterized by the lack of space in the arc to accommo-
date the dental elements of harmonic form. In the adolescence and after-adolescence, mainly in the previous
and inferior elements, the crowding tends if to reveal/to aggravate sufficiently inconvenience the patients.
For occurring in the period next to the eruption of the third molar, the third molar are associated with the
manifestation it crowding. Ahead of the problem, the present work objectified to carry through a literary revi-
sion in the data bases of MEDLINE and BBO in last the 10 years (1999-2009) on main existing chains regarding
the influence of the third molar lower in the crowding late and of the quandary faced for the dentist in the
decision to indicate the extraction.
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INTRODUCAO

tais, sendo o mais importante deles a perda precoce de dentes
deciduos. Por outro lado, o terciario considerou como resul-
tado do processo de crescimento tardio da mandibula, que

O apinhamento dentario é um problema, que pode
ocorrer ao longo de toda a vida de um individuo. Ele se ca-
racteriza pela falta de espago no perimetro do arco, entre as
mesiais dos primeiros molares inferiores, para acomodar, de
modo harménico, os elementos dentérios, sendo representa-
do pela diferenca entre o espaco presente (EP) no arco denta-
rio e o espaco requerido (ER).!

Van der Linden (1974), baseando-se em suas observa-
¢oes e nas de Schawarz (1973), classificou o apinhamento de
acordo com a sua origem em primdrio, secunddrio e tercidrio.
O primario foi definido como uma discrepancia genética entre
o tamanho dos dentes e o tamanho dos maxilares, podendo
ser diagnosticado apos a irrupgao dos incisivos. O secundario
é causado, principalmente, pela influéncia dos fatores ambien-

torna a face mais reta e verticaliza os incisivos.>?

Os estudos de Bjork (1968) revolucionaram a etiologia do
apinhamento tardio, pois revelaram os maxilares crescendo in-
dependentes da face e, ainda, que sofriam uma rotacdo que ver-
ticalizava os incisivos, principalmente os inferiores, diminuindo
o comprimento do arco, com tendéncia a provocar apinhamen-
to anterior tardio, que, muitas vezes, desalinhavam arcos per-
feitos até entdo ou pioravam outros ja acometidos, em fase de
crescimento terminal da mandibula. Por isso, esse apinhamento
também ficou conhecido como tardio ou terminal.*

Muito antes das pesquisas de Bjork (1968), esse apinha-
mento era atribuido a pressao dos terceiros molares por meio
da distal dos segundos molares, o que, por sua vez, empurrava
os outros dentes até provocar o problema nos incisivos. Por
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esse motivo, o terceiro molar, ha mais de 150 anos, vem sendo
objetivo de diversos estudos pelos cirurgiées-dentistas.*

Além do problema do apinhamento, os terceiros mo-
lares, quando inclusos ou semi-inclusos, sdo alvos de varios
questionamentos devido a possivel causalidade de algumas
patologias como pericoronarites, cistos, céries, reabsorcoes
patoldgicas do segundo molar e tumores, que podem produ-
zir grandes perdas dsseas.

Diante dessas questdes, o objetivo do estudo foi realizar
uma revisao literaria dos ultimos anos (1999 até 2009), nas ba-
ses de dados da MEDLINE e BBO, utilizando as palavras-chaves:
thirds molars, crowding, terceiro molar e apinhamento para
detectar as diversas opinides sobre a influéncia maléfica do
terceiro molar no complexo maxilo-mandibular. Para nortear a
conduta mais adequada do Cirurgido-Dentista diante do pro-
blema, também foram incluidos alguns estudos-chaves sobre
o tema.

REVISAO DA LITERATURA

Na literatura, séo encontradas diversas metodologias
sobre a influéncia do terceiro molar no apinhamento terciario
e no desenvolvimento de patologias. Diante disso, os estudos
foram agrupados pela semelhan¢a na metodologia, para facili-
tar o entendimento e a abordagem nos seguintes tépicos:

Terceiro molar presente X Auséncia do

terceiro molar por exodontia

Schwarze (1973), em pesquisa realizada, observou em
49 pacientes que o primeiro molar inferior apresentava um
movimento de mesializacdo de 1 a 5mm, quando os tercei-
ros molares apresentavam-se retidos. Por outro lado, em 100
pacientes que se submeteram a germectomia dos terceiros
molares, ndo observou esse tipo de movimento. As extragoes
foram realizadas naqueles pacientes que tinham uma forte
tendéncia de apinhamento e recidiva, mas a base para esse
diagnostico nao foi descrita. Schwarze sentiu que esse estudo
forneceu um indicio a forte prova que supostamente a extra-
¢ao dos terceiros molares traria efeitos benéficos.?

Harradine et al. (1998), por sua vez, realizaram um estu-
do randomizado para investigar os efeitos da extracdo precoce
dos terceiros molares no apinhamento dos incisivos inferiores.
Selecionaram-se 164 pacientes para avaliagdo dos modelos
de gesso, radiografias panoramicas e cefalométricas, visando
acompanhar a impacgéo dos terceiros molares depois do tra-
tamento ortodéntico. Foram extraidos os terceiros molares in-
feriores em apenas 44 pacientes da amostra. Setenta e sete pa-
cientes (47%) retornaram ap6s 66 meses do fim do tratamento
para nova avaliacdo. Observaram que onde OS terceiros mo-
lares foram extraidos, o aumento médio de irregularidade
com relagéo a falta de espaco no segmento labial inferior foi
reduzido, porém nao houve diferenca estatistica significante.
A principal conclusao extraida do estudo é que a remocédo do
terceiro molar para reducdo do apinhamento tardio do incisi-
vo inferior nao pode ser justificada.®

Com o intuito de avaliar a influéncia do terceiro molar in-
ferior no apinhamento dos incisivos, Niedzielsda (2005) acom-
panhou, por 3 anos, 47 pacientes (36 mulheres e 11 homens)
apos a decisdo de remover ou deixar os terceiros molares no
arco, por meio de modelos de gesso e radiografias panorami-
cas. O modelo de gesso foi usado para quantificar o apinha-
mento, mensurar o comprimento do arco dental e a largura.
Entretanto, a panoramica foi utilizada para observar a relacao
do espaco retromolar por meio do método originado e des-
crito por Olive e Blasford e, posteriormente, modificada por

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 11 (2) 103-108, abr./jun., 2012
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO_ABR.indd 104

Ganss. Os resultados mostraram que houve modificacdo em
12 arcos inferiores, sendo estatisticamente significante. Con-
cluiu-se que as forcas geradas durante a erupgao dos terceiros
molares podem causar apinhamento em incisivo, mas podem
também gerar inclinacéo vestibular ou lingual dos segundos
molares.®

Terceiro molar presente X Auséncia

congénita do terceiro molar

Ades et al. (1990), em um estudo cefalométrico com pa-
cientes ortodonticos acompanhados por 10 anos de pds-trata-
mento, nao observaram diferencas significantes nos padroes
de crescimento mandibular entre os vérios grupos (G1: com
terceiros molares irrompidos, G2: terceiros molares impacta-
dos e G3: congenitamente ausentes). Concluiram que nao ha
consenso cientifico para se recomendar a sua remog¢do com
0 objetivo de se evitar o apinhamento ao nivel dos incisivos
inferiores.’

Em pesquisa realizada por Antanas e Giedre (2006) na
qual avaliaram modelos de gesso da arcada inferior e as radio-
grafias panoramicas de 91 pacientes que ndo tinham se sub-
metido a tratamento ortodontico (G1 - com os terceiros mola-
res erupcionados; G2 - com os terceiros molares impactados;
G3 - agenesia dos terceiros molares), com o objetivo de ob-
servar a influéncia do terceiro molar no apinhamento tardio.
Apds analise dos dados, concluiram que a extracdo dos tercei-
ros molares ndo deve ser recomendada como forma profilética
ou conduta atenuante do apinhamento terciario.®

Richardson (1982) examinou 51 jovens, com todos os
terceiros molares presentes, na faixa etaria de 13 a 18 anos.
Com base nessa amostra, verificou que quanto menor o espa-
¢o para a irrupcdo dos terceiros molares, numa avaliacéo pre-
coce (13 anos), maior o apinhamento dos incisivos na época
de irrupgao dos molares. Com isso, conclui que a pressao na
regido posterior e a presenca dos terceiros molares causam o
apinhamento anterior do arco inferior, embora ndo tenha des-
cartado o envolvimento de outros fatores.’

Sheneman (1968) observou, em sua pesquisa, que, apos
5 anos e meio do fim do tratamento ortodéntico, os casos com
agenesia (7 pacientes) mostraram-se mais estaveis no seg-
mento antero-inferior, quando comparado aos grupos com os
terceiros molares irrompidos (11 pacientes) e impactados (31
pacientes).”®

Keene (1964), por sua vez, avaliou 195 recrutas navais
com idade entre 17 e 25 anos, tentando correlacionar a age-
nesia dos terceiros molares com a presenca de apinhamento e
o tamanho dentério. Observou que o grupo que apresentava
todos os terceiros molares possuia 48% de casos com apinha-
mento dos incisivos; os pacientes com agenesia de um ou mais
terceiros, a porcentagem de apinhamento caia para 30%, e,
quando os pacientes apresentavam todos os terceiros molares
ausentes, apenas 25% apresentavam apinhamento. A primeira
vista, poderia induzir o pesquisador a relacionar os terceiros
molares ao apinhamento. Entretanto, o autor observou meno-
res diametros mésio-distais nos grupos com agenesia, o que
por si s possibilitaria um melhor alinhamento dos dentes."

Terceiro molar presente X Auséncia do
terceiro molar por exodontia X Ausén-

cia congénita do terceiro molar

Richardson e Gormeley (1998) examinaram vinte ho-
mens e vinte e seis mulheres, registrando-se a posicao den-
taria por meio de modelos de estudo aos 18, 21 e 28 anos de
idade. A amostra incluia oclusdes normais ou préximas da
normalidade. Nenhum paciente foi tratado ortodonticamen-
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te e deveriam possuir todos os elementos dentérios até os
segundos molares. A condi¢do do terceiro molar foi avaliada
de acordo com os seguintes grupos: auséncia congénita, ex-
tragao, erupcdo e impactacao do dente. Foram mensurados a
largura intercanina, largura intermolar e comprimento do arco
de todos os modelos inferiores. Mudancas no alinhamento do
arco dental inferior durante a terceira década de vida foram
inexpressivas e, na maioria dos casos, ndo detectaveis clinica-
mente.'?

Van der Shoot et al. (1997) realizaram um estudo para
determinar a relagdo entre o apinhamento e a presenca do ter-
ceiro molar. Noventa e nove pacientes foram analisados antes
e depois do tratamento ortodontico (pelo menos, apos trés
anos de conclusao do caso). A amostra foi dividida em qua-
tro grupos: G1- 3° molares presentes e erupcionados; G2 - 3°
molares impactados; G3 - 3° molares extraidos e G4 - agenesia
dos 3° molares. Nao encontraram nenhuma diferenca signifi-
cante entre os grupos.'?

Estudos que avaliaram as opinides de

Cirurgioes-Dentistas

Laskin, em 1971, entrevistou 600 ortodontistas e 700
cirurgides-dentistas norte-americanos para avaliar a opinido a
respeito da influéncia do terceiro molar sobre o apinhamen-
to tercidrio. Concluiu que cerca de 65% desses profissionais
acreditavam que os terceiros molares, em algumas situacoes
clinicas, seriam os responsaveis pelo apinhamento dos dentes
anteriores inferiores.'

Ja em 2007, Lindauer et al. realizaram uma nova pesqui-
sa para avaliar a opinido de 393 ortodontistas e 458 cirurgides
buco-maxilo-faciais dos Estados Unidos a respeito da ligacao
entre o terceiro molar e o desenvolvimento do apinhamento
anterior. Concluiram que foi controversa a opiniao de remo-
¢ao do terceiro molar como modo profiltico. A crenca da pro-
ducdo de um componente de forca anterior capaz de causar
apinhamento residia mais na opiniéo de cirurgiées que na dos
ortodontistas, razao pela qual recomendavam mais a extracao
profilatica. ao avaliar respostas em funcdo do ano da especia-
lizagdo, observaram que, quando graduados recentemente,
ambos ndo acreditavam que os terceiros molares causariam o
apinhamento terciario, recomendando menos a remogao pro-
filatica. Em contrapartida, os cirurgides buco-maxilo-faciais,
quando graduados entre 1970 e 1980, acreditavam mais que
os terceiros molares causariam apinhamento, indicando sua
remogao."”

Estudos que compararam a influéncia
dos terceiros molares em pacientes
que realizaram ou nao tratamento

ortodontico

Fastlicht (1970), ao comparar dois grupos de pacientes,
um que nao recebeu tratamento ortodéntico e outro que apds
o tratamento foi avaliado por vérios anos, péde concluir que o
apinhamento aumenta com a idade; ha uma maior incidéncia
nos homens, ja que neles os incisivos séo mais largos; quanto
maior o diametro dos dentes, maior o apinhamento e, ainda,
que os terceiros molares nao apresentaram relacao com o api-
nhamento observado.®

Eslambolchi et al. (2006) realizaram pesquisa com o re-
gistro de 33 pacientes (criancas e adultos), obtido na Faculda-
de de Odontologia da Universidade de Toronto, cumprindo
uma selecdo criteriosa de inclusdo. A pesquisa avaliou 3 mo-
delos obtidos em 3 periodos evolutivos. Quando o paciente
era crianca, foi obtido um modelo inicial, outro quando adulto
jovem e um quando adulto maduro. Quando os pacientes in-
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cluidos na amostra eram adultos, avaliaram-se apenas 2 mo-
delos: um no inicio e outro quando adulto velho. As variaveis
acompanhadas e mensuradas foram: overjet, overbite, largura
intercanina mandibular, largura entre os 1° pré-molares man-
dibulares, largura entre os primeiros molares mandibulares
permanentes, comprimento do arco mandibular. As seguintes
conclusbes foram feitas: 1) pessoas tratadas e nao tratadas
tinham mudancas semelhantes; 2) havia uma diferenca esta-
tistica com relacdo a variavel sexo; 3) o apinhamento tardio
continua ao longo da vida, embora a taxa pareca diminuir com
aidade."”

Possiveis problemas patologicos en-

volvendo os terceiros molares

De acordo com Medeiros (2003), a remogéo dos terceiros
molares inclusos tem como objetivo a prevencao das seguin-
tes patologias: doenca periodontal, carie, pericoronarite, reab-
sorcdo radicular, cistos e tumores odontogénicos. A presenca
de dentes inclusos, ou parcialmente erupcionados, proximos a
dentes erupcionados leva comumente a formacdo de um ni-
cho bacteriano adequado a formacao de bolsas periodontais,
pericoronarites e ou caries. Esta quando instalada, pode com-
prometer tanto o terceiro molar como o segundo molar devido
a dificuldade de higienizagao. Afirma também que a presenca
de dentes inclusos no interior do osso alveolar representa
um risco maior para o desenvolvimento de cistos e tumores
odontogénicos, entretanto ndo parece existir correlacdo entre
a prevaléncia dessas lesdes e os dentes inclusos. Dessa forma,
ndo é correto indicar a remocéo de tais dentes como forma de
prevencdo de cistos e tumores odontogénicos.”

Gregori, em um estudo realizado em 1996, relatou a re-
absorcdo radicular como uma complicacdo bastante comum,
ocorrendo devido a pressao do dente sobre a superficie radi-
cular de um dente adjacente."

Para Song et al. (2000), em uma revisdo sistematica, os
terceiros molares impactados podem estar associados a de-
terminadas mudancas patoldgicas, tais como infecgbes, caries,
destruicdo dos dentes adjacentes, cistos e tumores. Embora a
impactacao dos terceiros molares ndo cause necessariamente
algumas dessas mudancas patoldgicas, pode aumentar o risco
dessa doenca, particularmente quando a higiene oral é defi-
ciente. a pericoronarite é indicagdo para cirurgia dos terceiros
molares e ocorre principalmente nos adolescentes e adultos
novos, menos frequentemente em idosos. Um estudo realiza-
do durante 4 anos observou que 10% dos pacientes desenvol-
veram pericoronarite. Poucos terceiros molares impactados
causam carie dental nos segundos molares, embora estimati-
vas da taxa varie (1% a 4.5%). Hd uma baixa incidéncia (menos
de 1%) de reabsorcao da raiz dos segundos molares devido a
impactacdo dos terceiros molares. A revisdo concluiu que o
risco de reabsorcdo da raiz do segundo molar pelos terceiros
molares inferiores impactados é muito baixo, sendo provavel
de acontecer em pacientes mais jovens para quem a cirurgia
é indicada. O desenvolvimento de cistos é muito raro e ndo
é considerado uma indicagdo para a remocao profildtica. O
risco de um neoplasma maligno em um foliculo dental é in-
significante e ndo é considerado uma indicacao para remogao
profilatica.?°

Outros estudos

Em 1969, Moyers ressaltou que, embora a irrupcao dos
terceiros molares seja tida como a causa do apinhamento an-
tero-inferior, essa afirmativa é discutivel. Nao ha consenso en-
tre os cirurgides-dentistas, uma vez que diversos fendbmenos
ocorrem simultaneamente, tais como reducdo do perimetro
do arco, aumento do apinhamento dos incisivos, desenvolvi-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 11 (2) 103-108, abr./jun., 2012
www.cro-pe.org.br

105

29/08/2012 16:09:01


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): CoatedFOGRA39.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



106

0 dilema do cirurgiao-dentista na decis@o da extracao dos terceiros molares

Cardoso RM, etal.

mento dos terceiros molares e crescimento da mandibula para
frente, mais que da maxila. Em decorréncia desses fatos, existe
uma tendéncia de isentar os terceiros molares no processo de
apinhamento do arco inferior e creditar a culpa ao crescimento
mandibular. Esse autor afirma também que esse fendbmeno se
desenvolve em maior grau nos pacientes do sexo masculino,
provavelmente porque, neles, o crescimento mandibular é
maior durante a adolescéncia, levando os incisivos inferiores
contra as superficies linguais dos incisivos superiores.?!

Proffit, em 1991, afirmou que o crescimento mandibular
tardio era o principal responsavel pelo apinhamento antero-
-inferior. Acrescentou que, durante o processo de irrupcao, os
terceiros molares exercem uma pressdo apenas de 5a 10 mg,
sendo, portanto, dificil entender como essa leve pressao na re-
gido posterior dos arcos dentarios poderia repercutir na regiao
anterior. Afirmou ainda que o apinhamento tardio pode se de-
senvolver em individuos cujos terceiros molares estao ausen-
tes congenitamente.?

Borba (2006) concluiu que os terceiros molares nao in-
fluenciam significantemente o apinhamento do arco dentério
inferior bem como a sua remocéo para evita-lo néo tem garan-
tia. A ocorréncia simultanea de alguns fenédmenos, tais como
diminuicao do perimetro do arco dentario, crescimento maior
da mandibula em relacdo a maxila e, principalmente, uma
relacdo existente com o crescimento terminal da mandibula,
podem confundir o quadro clinico.

Song et al. (2000) realizaram uma reviséo sistematica na
qual os estudos para dela fazerem parte deveriam possuir revi-
soes literarias relevantes ou experimentos controlados rando-
micamente com pacientes que apresentavam os terceiros mo-
lares ndo erupcionados, impactados, por motivos profilaticos
ou extraidos por alteragdes patoldgicas. Para a pesquisa, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, EMBASE, SCI,
CCTR, NRR, DARE, NHSEED. A relevancia dos estudos foi avalia-
da por dois revisores independentes. Apos as pesquisas, 40 es-
tudos foram aprovados pelos critérios de incluséo, e 29 foram
excluidos, com o objetivo de observar se existiam evidéncias
para a remogao profilatica dos terceiros molares impactados,
nos termos de incidéncia nas complicagdes cirurgicas associa-
das com a remocdo e as morbidades, com a retencao. Con-
cluiram que a associacdo entre o apinhamento anterior dos
incisivos e os terceiros molares impactados nao € significativa,
ndo sendo eles considerados para se realizar a remocao do ter-
ceiro molar.

Al-Balkhi (2004) realizou um estudo em 32 pacientes
ortodonticos, aleatoriamente selecionados, sem contato in-
terproximal nos incisivos e que haviam removido o aparelho
recentemente. As idades variavam de 14 a 19 anos. Por meio
de modelos e ortopantomografias, a relagdo do terceiro molar
com o apinhamento tardio foi avaliada. O referido autor ndo
encontrou nenhuma associa¢do entre a condicdo do terceiro
molar mandibular e o apinhamento antero-inferior no pds-
-tratamento dos pacientes.?

Camacho (1999) realizou uma revisao bibliografica, a fim
de esclarecer a relacdo entre os terceiros molares e o apinha-
mento. Com base na opinido dos autores consultados, obteve
as seguintes conclusoes: os terceiros molares podem provocar
apinhamento em alguns pacientes, sendo necessario realizar
as extracdes o mais rapido possivel, para evitar o agravamento
da malocluséao assim como altera¢des periodontais, pericoro-
narites, transtornos da ATM, reabsorcédo da raiz dos segundos
molares inferiores e formacao de cistos dentigeros.”

Em 2007, a Associacdo Americana de Cirurgides Orais e
Maxillofaciais promoveu uma reunido com o objetivo de rever
a literatura atual no que diz respeito a influéncia dos terceiros
molares em relagéo ao apinhamento. Os seguintes bancos de
dados foram consultados: Medline, PubMed, Google Scholar e
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a Cochrane. No que concerne a contribuicao do terceiro mo-
lar ao apinhamento tardio, acreditam que, apesar das boas
intengoes, ndo se pode explicar, prever ou impedir o apinha-
mento dental tardio, independente da causa. Quando for pro-
vével que os terceiros molares exercam um papel na etiologia
do apinhamento, esse é apenas um fator a se considerar na
decisdo clinica da conduta adotada. Consequentemente, é
prudente que os clinicos eduquem os pacientes esclarecendo
que o apinhamento dental é multifatorial e o atual nivel de co-
nhecimento ndo permite identificar, com exatidéo, a sua real
influéncia.?

Bernabé e Flores-Mir (2006), com o objetivo de compa-
rar, de forma combinada e individual, a distancia mésio-distal
(MD) e vestibulo-lingual (VL) dos dentes entre arcos dentais,
na manifestacdo do apinhamento em dentadura permanen-
te, realizaram uma pesquisa em modelos de estudo de 200
alunos, na faixa etaria compreendida de 12 a 16 anos em uma
tipica escola de Lima, Peru. Todos os dentes permanentes, ex-
ceto os segundos e terceiros molares, foram mensurados no
sentido mésio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) por um uni-
co examinador calibrado, com um compasso de ponta seca.
Os modelos dos alunos foram classificados e agrupados de
acordo com o grau de apinhamento: moderado, suave e ne-
nhum apinhamento. Mediante uma analise de variancia mul-
tivariada, comparou-se o tamanho dos dentes entre os grupos
de apinhamento. O tamanho dos dentes no sentido MD diferiu
entre os grupos do apinhamento. As comparacoes individuais
subsequentes indicaram diferencas para o tamanho dos den-
tes no sentido MD de todos os dentes superiores e para os pré-
-molares e incisivos centrais inferiores. Nenhuma diferenca foi
encontrada para os tamanhos dos dentes no sentido VL entre
os grupos de apinhamento. Os tamanhos dos dentes MD es-
pecificos sao significativamente diferentes entre arcos dentais
com apinhamento moderado, suave e nao apinhado. Esse es-
tudo ajudou a compreender o componente odontométrico da
origem multifatorial do apinhamento dental.””

Buschang e Shulman (2003) descreveram a prevaléncia
de irregularidade dos incisivos mandibulares (Il) entre adultos
nao tratados nos Estados Unidos e avaliaram os fatores que
explicam diferencas individuais do Il. Os dados foram obtidos
com base em uma amostra randomizada de 9044 individuos
(49% homens e 51% mulheres; 35% americano-mexicanos,
34% negros e 31% brancos) entre 15 e 50 anos de idade co-
letados no Terceiro Exame Nacional de Saude e Nutricdo. As
distancias entre os cinco pontos de contacto anatomicos de
canino a canino foram medidas, usando-se um compasso de
ponta seca para poder se determinar o indice de irregularida-
de de Little. Embora as diferencas fossem pequenas (0.5 mm),
os homens tiveram a Il significativamente maior do que as
mulheres; os negros mostraram menos Il do que os brancos
(0.9 milimetros), e os mexicanos-americanos (1.1 milimetros).
A renda da familia foi relacionada negativamente com a Il. A ir-
regularidade do incisivo aumentou com a idade, com os gran-
des aumentos que ocorrem durante a idade adulta. Embora o
numero de pré-molares e os molares (primeiro e segundo) te-
nham sido relacionados positivamente com a ll, a presenca do
terceiro molar gerou um efeito negativo na Il. As analises mos-
traram que a afiliacdo étnica, o numero de primeiros e segun-
dos molares, o sexo e a idade combinados poderiam explicar
diferengas na Il. Concluiram que aproximadamente 50% dos
individuos nos Estados Unidos que tinham entre 15 e 50 anos
de idade apresentavam quase nenhuma I, 23% tinham mode-
rada Il, e 17%, irregularidade severa; a erupcao dos terceiros
molares ndo esta associada com o aumento do apinhamento;
o apinhamento aumenta durante a idade adulta e, embora as
diferencas individuais no apinhamento sejam multifatoriais, as
causas determinantes permanecem nao identificadas.?®
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Thilander (2009) examinou o desenvolvimento dento-
alveolar de pacientes com oclusao ideal (normal) por meio
de 436 modelos de estudo (189 homens e 247 mulheres)
de pacientes suecos entre as idades de 5 e 31 anos sem a
histéria de tratamento ortodontico. A largura dos dentes,
o comprimento, A largura e a profundidade do arco assim
como a profundidade do palato foram mensurados. Apos a
analise estatistica dos dados, pode-se observar que mudan-
¢as continuas nos arcos dentais ocorreram desde a denticao
decidua até o periodo adulto, com varia¢ées individuais. Es-
sas mudancas podem ser interpretadas como uma migra-
¢ao bioldgica da denticdo, tendo por resultado o apinha-
mento anterior, especialmente na mandibula, mesmo nos
pacientes com os terceiros molares ausentes congenita-
mente. A oclusao deve ser considerada como um processo
dindmico, juntamente com as estruturas faciais e nao, um
processo estavel. Esse desenvolvimento natural tem que ser
considerado no planejamento do tratamento ortodontico
assim como na avaliacdo da estabilidade do tratamento.
Um aumento continuo na profundidade do palato até a ida-
de adulta parece ser um efeito de uma erupcéo continua
e lenta dos dentes. Esse achado é igualmente significado
para explicar a infraoclusdo das coroas dos implantes com
o passar do tempo.?

Mockers, Aubry e Mafarty, em artigo publicado em 2004,
avaliaram o apinhamento dental em uma populacdo pré-his-
torica, encontrada no sitio arqueoldgico de Roaix, descoberto
em 1966, situado no sul da Franca e que data de, mais ou me-
nos, 140 anos antes de Cristo (Era do Cobre). De acordo com
a metodologia, utilizaram uma amostra de 43 mandibulas in-
tactas para avaliar o grau de apinhamento, desgastes dentais,
largura dos arcos, diametros dentais e presenca dos terceiros
molares. Com relagao ao apinhamento dental, utilizou-se o in-
dice de Little, o qual representa uma medida linear que men-
sura e avalia os pontos de contato anatémico dos incisivos
mandibulares. Os resultados mostraram que a maioria possuia
apinhamento minimo e moderado, com 7 casos de apinha-
mento severo e duas mandibulas com caninos impactados.
Tais resultados acabaram entrando em contradicdo quando
comparados aos estudos pré-existentes em populagdes do
século XIX e populagdes modernas, que eram unanimes na
afirmacdo que as populages pré-histéricas apresentavam
raramente moloclusdo. Na avaliacdo do grau de desgaste, os
resultados mostraram que, exceto os terceiros molares, em
todas as quarenta e trés mandibulas, foram observados des-
gastes oclusal e incisal, com 65,6% de desgaste em dentina,
sendo 15% excessivo, embora a maior prevaléncia tenha sido
de desgaste de dentina, com a face oclusal apresentando mais
esmalte que dentina. Ao se examinarem os tamanhos dentais,
mensuraram-se diametros mésio-distais de incisivos, caninos,
pré-molares e primeiros e segundos molares. Apds avaliacéo,
os resultados foram comparados com as dimensoes padroes
da populagdo caucasiana moderna, cujas diferencas nao fo-
ram significativas para os incisivos e segundos molares. Quan-
to a largura do arco, mensurou-se a largura intercanina a partir
das cuspides, sendo observada uma média inferior a largura
dos arcos das populagbes caucasianas modernas. Quanto aos
terceiros molares, foram utilizadas radiografias oclusais e con-
tatou-se que a maioria das amostras apresentava terceiros mo-
lares. Em 5 casos, ndo existia o terceiro molar inferior, e, em 2
casos nos quais os caninos estavam impactados, observou-se
a presenca de apinhamento. Os achados desse estudo suge-
rem que os apinhamentos sédo geneticamente determinados e
que tém baixa influéncia no tamanho excessivo dos dentes ou
dos fatores de alteracao ambiental (respiracao bucal e altera-
¢oes no padrao de mastigacao).®®
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DISCUSSAO

Em decorréncia das pressées e dores comuns durante a
erupgdo dos terceiros molares e do receio quanto a possibi-
lidade de desenvolver apinhamento nos incisivos inferiores,
muitos pacientes recorrem ao cirurgido-dentista com o intuito
de encontrar uma solugédo para o problema.

Uma grande parcela dos profissionais costuma realizar
ou indicar a extracdo dos terceiros molares para todos os pa-
cientes em qualquer situagdo clinica, como protocolo para
prevencao das enfermidades supracitadas. Para convencerem
o paciente, além de confirmarem a teoria de que o referido ele-
mento dentario causa apinhamento, alguns profissionais ale-
gam o possivel surgimento de doencas, como cistos, tumores,
pericoronarite, reabsorcdo do segundo molar, etc.

Os cirurgides-dentistas que confirmam a relagao do ter-
ceiro molar com o apinhamento tardio ou o surgimento de
moléstias procedem dessa forma fundamentados basicamen-
te em trés situacdes distintas: 1 — em trabalhos principalmente
das décadas de 50, 60 e 70; 2 - hipocondria e 3 - realmente
pela necessidade clinica.

Baseados em vdrios autores, como Camacho (1999),
Laskin (1971), Niedzielsda (2005), Richardson (1982), Schwar-
ze (1973) e Sheneman (1968), que advogam a influéncia do
terceiro molar na instalacdo do apinhamento tercidrio e a
germectomia como uma boa conduta profilatica, alguns pro-
fissionais fundamentam a indicacdo/exodontia dos terceiros
molares'3,6,9,10,14,25

A veracidade desses trabalhos culmina um pouco ofus-
cada, devido a dificuldade dos autores em isolar o efeito da
erupcao do molar de outros fatores que ocorrem simultanea-
mente, como padrao de crescimento facial, crescimento tardio
da mandibula e forcas musculares.

Outro aspecto relevante é a manifestacdo do apinha-
mento tardio em pacientes que apresentam agenesia, pois,
se estes elementos dentarios fossem primordiais no processo,
a maloclusao nao deveria se manifestar (PROFFIT, 1991; MO-
CKERS et al., 2004; THILANDER, 2009). Ratificando esse pen-
samento, Antanas e Giedré (2006) observaram que ndo havia
diferenca estatistica ao compararem pacientes com agenesia e
com a presenca dos terceiros molares.82223¢

Gracgas a alguns estudos, a visdo do Cirurgides-Den-
tistas a respeito do terceiro molar no apinhamento vem
se modificando com o tempo. Essa mudanca de postura
pode ser percebida nas entrevistas realizadas por Laskin
em 1971 e por Lindauer et al. em 2007, quando observa-
ram que os ortodontistas e cirurgides buco-maxilo-faciais
mais novos acreditam que o referido elemento dentario
exerce pouca influéncia‘i&l'I,'IZ,'\3,14,15,16,21,22,23,24,28,29

Diante da divergéncia existente sobre o referido assun-
to, Song (2000) realizou uma revisao sistematica, afirmando
que a associacdo dos terceiros molares e o apinhamento ndo é
significativa. Por outro lado, a Associacdo Americana de Cirur-
gides Orais e MaxilofacialS publicou um artigo em 2007, con-
siderando vdrias bases de dados no que diz respeito a contri-
buicdo do terceiro molar no apinhamento tardio. Concluiram
que néo se pode explicar, prever ou impedir o apinhamento
dental tardio, independente da causa, sendo prudente aos cli-
nicos educarem os pacientes no sentido de esclarecer que a
causa do apinhamento dental é multifatorial e que o estado
atual de conhecimento nao permite que seja identificado, com
exatidao, o risco do referido elemento dentario. 2%

Além da possivel influéncia do terceiro molar inferior no
problema do apinhamento, o cirurgido-dentista deve ponde-
rar outros fatores para a indicacdo da extracao dos terceiros
molares, como infraoclusdo, doencas periodontais, céries,
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pericoronarites, cistos e tumores odontogénicos, reabsorcao
radicular do segundo molar. Muitos trabalhos, como os de
Medeiros (2003) e Song et al. (2000), confirmam que deixar
esses dentes em seus sitios, na maioria das vezes, nao produz
problemas significativos ao paciente, sendo essa até mesmo
uma conduta preconizada em muitos paises desenvolvidos
que nao subsidiam a exodontia para se prevenirem certas pa-
tologias. Acrescentam também que esses problemas podem
ser reduzidos com o cuidado, apenas, na higienizagao.'®?°

CONCLUSAO

Diante do dilema existente e da revisao literéria, acredi-
ta-se que
1. O terceiro molar pode até apresentar alguma influéncia na
instalacdo da malocluséo, embora ela seja insignificante;
2. A etiologia é multifatorial e parece estar mais ligada ao cres-
cimento mandibular tardio;
3. N&o existe a necessidade de solicitar a exodontia como pro-
cedimento profilatico, a ndo ser que o terceiro molar esteja en-
volvido num quadro de pericoronarite moderada ou grave, ca-
rie, cistos, tumores ou reabsor¢ao radicular do segundo molar;
4. As geragdes mais novas de Cirurgides-Dentistas/Ortodontis-
tas aparentam acreditar, cada vez menos, no papel maléfico do
terceiro molar em relagao ao apinhamento.
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