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RESUMO

Devido a frequéncia em que pacientes e profissionais associam o apinhamento
dentario anteroinferior aos terceiros molares, essa revisao bibliografica busca expor
tal questao, com base em quatro tépicos, sendo eles a relagao propriamente dita dos
terceiros molares com o apinhamento anteroinferior, a manutencédo dos terceiros
molares na cavidade oral, o melhor momento para o tratamento intervencionista e a
comparacao das decisbes entre os ortodontistas e os cirurgides orais. As buscas
foram realizadas nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), Google académico, Pubmed e The Angle Orthodontist. Para essa
revisdo foram selecionadas 26 obras, das quais 17 foram eleitas pelos critérios de
inclusao. Ao final da revisao literaria foi possivel concluir que apenas a presenca dos
terceiros molares inferiores nao é o principal fator para o apinhamento anteroinferior.
Embora alguns estudos sugiram uma correlagéo entre ambos, néo se pode colocar
como o unico fator ou o fator determinante envolvido. O crescimento tardio da
mandibula e as mudancgas naturais que ocorrem com o envelhecimento sao as mais

comprovadas causas do apinhamento anteroinferior.

Palavras-chave: apinhamento anteroinferior; tratamento ortodéntico; terceiros
molares.

ABSTRACT

Due to the frequency with which patients and professionals associate lower anterior
dental crowding with third molars, this literature review seeks to examine this issue
based on four key topics: the actual relationship between third molars and lower
anterior crowding, the retention of third molars in the oral cavity, the best timing for
interventionist treatment, and the comparison of decision-making between

orthodontists and oral surgeons. The searches were conducted in the following



databases: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar, PubMed,
and The Angle Orthodontist. For this review, 26 studies were selected, of which 17
met the inclusion criteria. At the conclusion of the literature review, it was possible to
conclude that the mere presence of lower third molars is not the main factor for lower
anterior crowding. Although some studies suggest a correlation between the two, it
cannot be considered the sole or determining factor involved. Late mandibular growth
and the natural changes that occur with aging are the most proven causes of lower

anterior crowding.
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1. INTRODUGAO

A correlacao entre Ortodontia e a exodontia de terceiros molares inferiores é
um assunto recorrente na Odontologia. A Ortodontia atua em trés vertentes, sendo
elas a preventiva, interceptativa e corretiva, almejando a correcao de alteragées
dento faciais.

De acordo com Batista (2024), o apinhamento dentario caracteriza-se por
uma discrepancia entre a massa dentaria € o tamanho das bases 6ésseas, o
que pode ocasionar sobreposicao e rotacado dos dentes.

Ainda segundo Batista (2024), as maloclusées apresentam-se como a
terceira maior prevaléncia entre as patologias bucais, estando atras apenas da carie
e da doenca periodontal, encontrando-se, portanto, na terceira posicdo da escala
de prioridades quanto aos problemas odontolégicos de Saude Publica Mundial.

Tendo esse pressuposto como podemos reconhecer o melhor momento de
realizar o tratamento ortodéntico, sendo ele antes ou ap6s a exodontia dos terceiros
molares, e quanto as indicacbes da manutencado do terceiro molar na cavidade
bucal. Portanto, qual a relacéo entre os terceiros molares inferiores e o apinhamento

dentario anteroinferior ?

2. DESENVOLVIMENTO

Mattos (2008) exemplifica seus pressupostos afirmando que as pesquisas
sobre esse tema tendem a trés teses. A primeira seria de que os terceiros molares
tem relacdo direta com o apinhamento anteroinferior, a segunda insere que a

presenca de fatores etiolégicos como o crescimento e desenvolvimento



inapropriados da maxila, e o crescimento terminal da mandibula estdo mais
relacionados a esse apinhamento. Ja a terceira, diz que nao ha relagdo alguma
entre esses dois fatores.

Silva (2010) concorda com o segundo pressuposto dizendo que:

O apinhamento no arco inferior tem etiologia multifatorial e deve-se a uma
combinagdo de fatores, em diferentes graus, agindo juntos tais como:
crescimento mandibular tardio, estruturas esqueléticas e padrdo de
crescimento, maturacdo dos tecidos moles, forcas periodontais, estrutura
dentaria, fatores oclusais e mudancgas no ligamento periodontal.

Outros estudos também se encaixam no pressuposto de Mattos (2008), no
que se refere, por exemplo a pesquisa de Cotrin (2019), onde expde alguns autores
afirmando que o aumento do apinhamento dos incisivos inferiores € um fenémeno
fisiolégico da denticdo humana, que piora com o envelhecimento, ocorrendo mesmo
com a realizagcao do tratamento ortodéntico e se deve principalmente a diminuigao
do perimetro do arco.

De acordo com Batista (2024):

Na denticdo permanente ¢é possivel que ocorra uma discrepancia entre
o perimetro do arco e o espaco requerido para o alinhamento correto
dos dentes; portanto o problema do apinhamento dentario pode ser
principalmente devido ao crescimento insuficiente das bases 6sseas para
garantir um alinhamento correto dos dentes permanentes.

2.1 Analise comparativa

PORTO et al (2009), argumenta que a extracao de terceiros molares € um
dos procedimentos mais comuns da cirurgia oral. A exodontia preventiva e profilatica
dos terceiros molares tem sido nos ultimos anos muito controversa entre os
cirurgides orais e ortodontistas.

No que se refere ao estudo do apinhamento anteroinferior, Lindauer (2007)

afirma que:

Os ortodontistas s&o geralmente considerados mais conservadores e mais
acostumados a manter os terceiros molares saudaveis e n&o considera-los
como uma causa de apinhamento dos incisivos; os cirurgides orais, por
outro lado, costumam ter uma abordagem mais intervencionista, executando
a extragdo de todos os quatro terceiros molares, mesmo que
assintomaticos.



Tabela II. Respostas 4 pergunta “a erupgdo dos terceiros molares causa apinhamento anterior?

P As vezes PR Nurcs
Ortodontistas
haxila 2 (0.5%) 54 (13.9%) 177 (45.6%) 155 {39.9%)
Mardibuls 28 [7,2%) 126 (32.5%) 127 (32.7%) 107 (27,6%)
Chnsrgides
Maxila 25 [6,4%) 149 [38.4%) 184 [47,4%) G (24, 27%)
Mandibls 128 (28,3%) 161 (35.6%) 99 (21,9%) 64 (14,2%)
Tabela L Respostas & pergunta "vocé recomenda a remocdo dos terceiros molares para evitar apinbhamento anterior?
reraimente As vazes Faranree Aiunca
Ortodontistas
Maxila 30(7.6%) 34 (B, 7%) 102 (26,0%) 227 (57.B%)
Mandibida F0{17.8%} 70 {17,8%) 83(21,1%) 170 (43,3%)
Cirurgites
Maxila 99 (21,8%) TE17.1%) 142 (31,2%) 136 [29,9%)
Mandibrisls 176 (38, 7%) B3 (18,2%) 101 (22,2%) 95 [20,9%)

Fonte: Lindauer (2007)

Embora ndo seja estatisticamente significante, os profissionais mais jovens

tém maior probabilidade de n&o sugerir extracdo de terceiros molares tanto na

arcada superior (92,9%) quanto na arcada inferior (74,1%), em contraste com os

mais velhos (78% e 56,1%, respectivamente).

Ortodontistas

Cirurgeies orais

=45 anos =45 anos =45 anos =45 anos
Mazila
Sim 4(10,8%) B(10,1%) 2{7,1%) G {22%)
Nao 33 (89,2%) 53 {89,9%) 26{92,9%) 32 (78%)
Mandibula
Sim 15 {40,5%) 25 {42.4%) 7 (25,9%) 18 (43,9%)
MNao 22 (59,5%) 34 {57,6%) 20(74,1%) 23 (56,1%)

Fonte: Gavazzi (2014)



2.2 Manutenc¢ao ou nao dos terceiros molares
HAUG et al. (2009) fez uma revisao literaria e afirmou que:

A literatura concorda que os terceiros molares quase ndo exercem
funcdo na cavidade oral, sendo que 60% deles podem desenvolver
patologias. Dessa forma a deciséo de extrai-los baseia-se na preservacado da
saude periodontal e na otimizacdo do tratamento ortoddntico. Além disso,
outra indicagdo para a extragdo profilatica seria para prevenir o risco de
desenvolvimento de patologias em pacientes assintomaticos.

PORTO et al. (2009) afirma que algumas razdes sao dadas para a exodontia
precoce, dentre elas os casos de terceiros molares impactados, dentes associados a
uma possivel lesao patoldgica e por razdes ortoddnticas ou protéticas.

Na visdo de Genest-Beucher (2018), “um aumento no apinhamento foi
relatado na adolescéncia e no inicio da idade adulta, ou seja, entre 13 e 26 anos de
idade, o que poderia destacar o papel da erupgéo do LM3”.

De acordo com Mattos (2008), a presenca dos terceiros molares nao parece
ter interferéncia no apinhamento e rotacdo dos incisivos inferiores quando
comparado a pacientes com auséncia dos terceiros molares, contudo, a extragcao
dessa classe de dentes pode viabilizar a acomodacao distal da arcada favorecendo
o alinhamento dentario posterior, sendo para este autor um ponto positivo por se
tratar de um procedimento pouco invasivo.

Palikaraki (2023) em estudo recente, traz que:

A exodontia dos terceiros molares esta indicada nos casos de apinhamento
na regido posterior, caso haja necessidade de distalizagdo, ou quando a
orientacdo desfavoravel dos terceiros molares compromete a estabilidade
da arcada ou o prognéstico do segundo molar adjacente. No entanto,
protocolos rigorosos de contencdo devem ser utilizados apés o tratamento
ortodéntico em pacientes com terceiros molares inferiores deixados in situ.

Para Neto (2009), o terceiro molar € o dente que apresenta maior
porcentagem de impactagao por serem os ultimos dentes a erupcionar na arcada
dentaria; e a mandibula é onde ocorre a maior porcentagem de inclusao dos
terceiros molares. (Cordeiro et al., 2017)

De acordo com Genest-Beucher (2018) “a angulacdo dos segundos
pré-molares inferiores nos homens e dos primeiros pré-molares inferiores nas

mulheres foi significativamente correlacionada com a angulacdo dos terceiros



molares”.
Al-Balkhi (2004),

realizou um estudo com 32 pacientes ortodénticos, selecionados
aleatoriamente, sem contato interproximal nos incisivos e que recentemente
haviam feito a remog¢ao do aparelho ortoddntico. As idades desses pacientes
variaram entre 14 a 19 anos. Por meio de modelos e ortopantomografias, foi
avaliada a relacdo dos terceiros molares com o apinhamento tardio. O autor
citado n&o encontrou nenhuma associag¢ao entre a condic&o do terceiro molar
mandibular e o apinhamento anteroinferior no pds tratamento desses
pacientes.

Weyant (2007) diz ndo existirem evidéncias que amparam a remoc¢ao dos
terceiros molares impactados assintomaticos na prevencdo do apinhamento
dentario. Da mesma forma, Gleiser (2004) relata ndo haver justificativa para a
remocao rotineira dos terceiros molares ao fim do tratamento ortodéntico para a
prevencao de recidivas.

Bagheri e Khan (2007) expéem que os terceiros molares assintomaticos, nao
apresentam riscos a saude bucal ou sistémica do paciente futuramente e que seria
desnecessario coloca-lo em risco. E importante e de grande relevancia lembrar aos
pacientes que optam por manter os terceiros molares na boca quais 0s riscos e as
vantagens dessa escolha (FISHER et al., 2010).

Cotrin (2019) afirma que a maior preocupac¢ao com a recidiva do apinhamento
deve ser em relacédo aos pacientes com sobremordida profunda inicial, que estarao

propensos a recidiva de apinhamento.

3. METODOLOGIA

Esta revisao de literatura foi idealizada com o intuito de avaliar a relagdo dos

terceiros molares com o apinhamento anteroinferior.
Os critérios para a inclusao dos artigos nesta revisao foram:
1. Artigos que tém relagdo com o tema.

2. Artigos localizados através da busca utilizando as palavras chave.

3. Obras publicadas em inglés ou portugués.



Os critérios para a exclusao dos artigos nesta revisao foram:

Artigos que nao tem relagdo com o tema.

Artigos publicados em linguas diferentes de portugués e inglés.

Artigos nao exibidos quando realizada a busca utilizando as palavras
chave.

Foram utilizados artigos cientificos, dissertagdes, teses e revistas, disponiveis
nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Google académico, Pubmed e The angle orthodontist. Foram determinadas as
seguintes palavras chave “apinhamento anteroinferior”, “tratamento ortoddntico”,
terceiros molares” baseados na relagao direta com o tema.

Para essa revisdao foram selecionadas 26 obras, das quais 17 estavam de
acordo com os critérios de inclusao. Trabalhos com conclusao similar, publicados

pelo mesmo autor, foram utilizados apenas uma vez.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos resultados e discussao, estes estdao pautados no
direcionamento textual vinculado ao desenvolvimento, analise comparativa entre as
linhas de pensamento e quanto a duvida sobre a manutencao ou nao dos terceiros
molares na cavidade bucal.

O tépico desenvolvimento textual, o qual esta relacionado ao apinhamento
dentario anteroinferior, expdée o trabalho de Mattos (2008) afirmando que as
pesquisas nesse ambito estdo associadas a trés vertentes, a saber: a primeira
expde que os terceiros molares tem relacao direta com o apinhamento dentario
anteroinferior, a segunda que o apinhamento dentario anteroinferior esta mais
relacionado a fatores etiol6gicos do desenvolvimento, tais como o crescimento tardio
da mandibula e as mudancas naturais que ocorrem com o envelhecimento. A
terceira linha de pensamento traz que os terceiros molares nao teriam relacdo com o
apinhamento dentario anteroinferior.

Autores como Silva (2010), Cotrin (2019) e Batista (2024) estdo mais
inclinados a segunda teoria, dizendo que o apinhamento dentario anteroinferior tem
uma etiologia multifatorial que piora com o envelhecimento e pode ocorrer mesmo

apos o tratamento ortodéntico.



Em relacdo a analise comparativa que por sua vez busca contrapor as
indicacdes clinicas dos cirurgides orais e ortodontistas, Porto et al ( 2009) afirma que
a extragdo de terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns da
odontologia, mas que traz contradigdes entre o posicionamento dos profissionais.

Autores como Lindauer (2007), Gavazzi (2014) e Genest-Beucher (2018)
destacam que os ortodontistas tendem a ser mais conservadores em relacao a
terceiros molares que estdo saudaveis e bem posicionados, analisando as
condi¢cdes periodontais, de higienizacao e ortoddnticas.

Na manutengédo ou nao dos terceiros molares, Haug (2009) afirma que 60%
dos terceiros molares ndao tem fungcdo na cavidade bucal e podem desenvolver
patologias.

Mattos (2008) e Porto et al (2009) frisam que a extragcado dos terceiros molares
contribui positivamente para a manutencido da saude periodontal, tratamento
ortoddntico e prevencao de patologias orais. Palikaraki (2023) afirma que a extracao
dos terceiros molares pode contribuir em casos onde & necessario o alinhamento
posterior da arcada. Al-Balkhi (2004), Weyant (2007) e Gleiser (2004) expbéem que
ndo ha evidéncias para a extragdo dos terceiros molares pés tratamento ortoddntico

para se evitar a recidiva do apinhamento dentario anteroinferior.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstram que a presenca dos terceiros molares inferiores
ndo é o principal fator para o apinhamento dentario anteroinferior. Embora alguns
estudos proponham uma correlagao direta entre ambos, nao se pode colocar tal
correlagdo como fator determinante, tampouco como unico fator etiolégico. O
crescimento tardio da mandibula e as mudancas naturais que ocorrem com o
envelhecimento sado as mais comprovadas causas do apinhamento dentario
anteroinferior.

Portanto, o apinhamento dentario anteroinferior possui etiologia multifatorial.
A permanéncia dos terceiros molares deve ser analisada de maneira individualizada,
agindo associadamente ao planejamento do tratamento ortodéntico, podendo entéao
ocorrer antes ou apds este tratamento, analisando a necessidade clinica e as

condi¢cdes de desenvolvimento dos dentes e do arco dentario.
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