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RESUMO

Introducio: Os dentes inclusos sdo conhecidos como aqueles que ndo irrompem corretamente ou de forma
normal na arcada do individuo. O termo incluso se refere a dentes em processo de erupgio ou dentes
impactados. Os terceiros molares séo os que apresentam maiores indices de impacgéo, seguidos dos caninos,
pré-molares inferiores, pré-molares superiores e segundos molares. Em geral, os dentes se tornam
impactados pela falta de espago na arcada. A odontologia preventiva preconiza que dentes inclusos que néo
possam ser levados a oclusdo funcional devam ser removidos antes dos 30 anos de idade, para que
complicagdes ndo ocorram. Este trabalho objetivou revisar a literatura acerca das principais indicagoes para
remogio de dentes inclusos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura realizada nas bases de
dados BVS, SciElo, PubMed, a partir de descritores combinados por operadores booleanos. Foram incluidos
artigos originais, dos Gltimos 5 anos, em inglés, portugués, disponiveis na integra. Foram excluidas teses,
monografias e relatos de experiéncia. Resultados e Discussdo: As indicagdes principais que antecedem a
exodontia de dentes inclusos sdo: prevengio de lesdes cariosas, reabsor¢io radicular e defeitos periodontais
em dentes adjacentes; prevencdo de pericoronarite, méd oclusdo, fratura mandibular, cistos e tumores
odontogénicos; e para evitar interferéncia em cirurgia ortognatica. Conclusdo: Os paridmetros de
indicagdes para remogio de dentes inclusos se encontram bem estabelecidos na literatura, é dever do
cirurgido-dentista mensurar cada caso individualmente. Desta forma, a remogdo preventiva dos dentes
inclusos pode proporcionar beneficios ao paciente.

Descritores: Terceiro Dente Molar. Exodontia. Dente Impactado.
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Introducio

O termo nio-erupcionado ou incluso descreve dentes impactados e também os que estdo em processo
de erupgiol. Os dentes impactados sdo aqueles que nio irrompem devido a alguma barreira mecénica durante
0 seu processo eruptivol. Seu diagnéstico é recorrente nos consultérios odontolégicos por meio de
radiografias panoramicas solicitadas em avaliagdo de rotina. O principal agente etiol6gico de impacgdo é o
espago reduzido na arcada2. Em regra geral, todos os dentes impactados devem ser removidos. Existem

algumas contraindicac¢des tal como idade acima dos trinta anos, inexisténcia de lesdo patolégica associada e

proximidade com estruturas nobres1.

De acordo com Vasconcellos et al., (2020), em relagdo a epidemiologia dos dentes inclusos, os
terceiros molares sdo os mais acometidos, sendo os inferiores em 35% dos casos e superiores em 34%, seguidos

dos caninos (9%), pré-molares localizados em mandibula, pré-molares maxilares e segundos molares.

Mais do que outros dentes, os terceiros molares podem nio irromper com uma prevaléncia mundial de
impactacgdo de 24%3. Simplificando o entendimento sobre os tipos de impactagdes de terceiros molares,
Winter (1926) determinou quatro tipos basicos, sendo eles: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular,
além de bucoversio ou linguoversio, e invertida. Outra forma de classificacdo utilizada de forma rotineira é

a de Pell & Gregory (1942), indicada para classificar o nivel de inclusdo de terceiros molares inferiores.

A odontologia preventiva salienta que dentes impactados devem ser removidos antes que
complicagdes aparegam, a menos que a remogdo cause problemas mais sérios1. As indica¢des para remogio
de dentes inclusos apresentam um carater preventivo, visando evitar lesdes cariosas, problemas periodontais
e reabsor¢do radicular em dentes adjacentes; pericoronarite; ma oclusio; lesdes cisticas e tumorais
odontogénicas; e fraturas de mandfbula4. O presente estudo objetiva revisar a literatura atual a fim de obter
e discutir as principais causas para remog¢do de dentes inclusos e impactados na cavidade oral, relacionando

cada indicagfio a sua técnica especifica.
Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisio narrativa da literatura, realizada por meio da busca ativa
de artigos relacionados a temadtica nas seguintes bases de dado: BVS (Biblioteca Virtual em Satde); SciElo
(Scientific Electronic Library Online); PubMed (Public/Publish Medline). Para isso foram pesquisados
descritores segundo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e combinados de maneiras diferentes através
dos operadores booleanos AND, considerando a lingua e forma de busca presentes em cada base de dados. Os
descritores escolhidos foram: Terceiro Dente Molar, Exodontia, Dente Impactado. Adotou-se como critério
de inclusdo artigos originais, publicados nos tltimos 5 anos, em inglés, portugués e espanhol, disponiveis on-
line e na integra. Foram excluidas publica¢des como teses, dissertagdes, monografias, trabalhos de concluséo
de curso, relatos de experiéncia, manuais, resenhas, sendo selecionados apenas revisdes de literatura,

metandlises, ensaios clinicos randomizados e estudos transversais. Fizeram parte desta revisdo 10 artigos.

Discussio e resultados

Um estudo recente4 demonstrou que lesdes cariosas estdo associadas a 65,6% dos terceiros molares superiores

parcialmente irrompidos ou em contato com o dente adjacente, enquanto nos molares parcialmente




A\\

RevICO. 2023; 21:€020

erupcionados na mandibula, 18,7% causaram carie nos dentes adjacentes, 4,2% nos mesmos e 13,4% em
ambos. Terceiros molares mandibulares parcialmente erupcionados na posi¢do A de Pell e Gregory e com
inclinagdo mesioangular foram associados a lesdes cariosas significativamente maiores do que em outras

posi¢des. Assim, a exodontia profildtica de terceiros molares impactados pode ser sugerida para eliminar o

risco de cérie no préprio elemento dentdrio ou no adjacente (Figuras 1 e 2).

Figura 1:a) Lesdo cariosa no dente 47 causada pela impactagdo do dente 48. b) Lesoes cariosas acometendo

os dentes 47 e 48 causadas pela impacgdo deste tltimo.

Quanto a associagdo de dentes inclusos e doenga periodontal, em revisdo sistematica e meta andlise5,

foi concluido que, em média, 19% dos segundos molares adjacentes a terceiros molares apresentaram defeitos
’ ]

periodontais precoces na regido distal (Figura 8). A prevaléncia é maior na mandibula (62%), onde comumente

h4 maior frequéncia de impacgio, quando comparado & maxila (48%). Tal fato justifica a exodontia preventiva

dos terceiros molares.

Figura 3: Defeito periodontal relacionado ao dente 37 causado pelo dente 38 incluso.

N 7

Outra complicagio associada a presencga de dentes inclusos é a reabsor¢io radicular dos dentes
adjacentess,6 (I'igura 4). O diagnéstico tardio estd relacionado a auséncia de sintomas patognomonicos e ao
grau de impacgdo. No entanto, o mecanismo de reabsor¢do ainda é desconhecido. O tipo de inclinagdo e o
tamanho do foliculo dentério influenciam no grau de absorcdo. Os terceiros molares superiores tém maior
tendéncia em causar reabsorg¢io do dente adjacente, quando comparado aos inferiores. Além disso, quando o

contato dentario entre o dente impactado e o dente adjacente esta presente, o grau de reabsor¢io é maior6.
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Figura 4: Lesdo cariosa no dente 47 causada pela impactacdo do dente 48.

A pericoronarite é uma inflamagio gengival associada a dentes impactados (Figura 5). E a forma
aguda mais comum de complica¢io associada a presenca de terceiros molares, sendo a falta de espaco na
arcada, levando a erupgio parcial, o principal fator predisponente. A pericoronarite recorrente é uma das
principais razdes para indicagdo de extragdo de terceiros molares inferiores, sendo que 49.78% desses dentes
apresentam histérico de tal condigdo, com prevaléncia de 28% na populagio geral7. Nao é prudente realizar
a exodontia de dentes com quadro de pericoronarite em quadro agudo, pois ha um risco maior de infecgéo
grave no perfodo pdés-operatério. A mesma deve ser tratada para o dente em questio ser removido cerca de
sete dias apés. O tratamento se d4 com trés bochechos didrios (ap6s as refei¢des durante um minuto) de
digluconato de clorexidina a 0,12% por sete dias. Em casos onde o paciente apresente febre, associar
amoxicilina (500mg a cada oito horas) a terapia supracitada, também por sete dias. Caso o paciente seja

alérgico as penicilinas, prescrever clindamicina (800mg a cada seis horas) por sete diass.

Figura 5: Pericoronarite causada pelo dente 38 semi-incluso.

A presencga de dentes inclusos também estd associada a complicagdes em pacientes em tratamento de
cincer de cabega e pescogo devido a possibilidade de ocorréncia de osteonecrose. A radioterapia pode causar
xerostomia, fibrose e trismo, os quais, por sua vez, podem aumentar o risco do desenvolvimento de lesdes

cariosas, com consequente instalagio de infecgdes endodonticas. Tal situagio pode levar a necessidade de
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extracdo, levando a um maior risco de instalagio de osteonecrose. Nestes casos, a literatura indica a remog¢io

de dentes semi-inclusos de forma preventiva, pelo menos um més antes do inicio da radioterapia9.

Nos casos de terceiros molares inclusos, um estudo clinico recentel10 avaliou 164 pacientes com
fratura de dngulo mandibular e 115 com fratura de condilo, constatando que um terceiro molar estava
presente em 72,6% do grupo de fratura de angulo e 54,8% do grupo de fratura condilar. A associagido da
presenca de dentes impactados com fraturas se deve & uma menor 4rea de resisténcia éssea na regido ocupada
pelo terceiro molar (Figura 6). A remocdo preventiva levard a formagdo local de osso, o que aumentara a

resisténcia da mandibula a fraturas11.

A literatura ressalta que terceiros molares em {ntimo contato com o canal mandibular e/ou com risco
de fratura mandibular durante a extragido nio devem ser removidos. Nestes casos, a odontectomia parcial
intencional estd indicada. Esta técnica visa a remocdo parcial do dente em questdo, evitando danos ao feixe
vasculo-nervoso alveolar inferior e/ou fratura de mandibula durante a sua exodontiall. Além disso, a
presenga de terceiros molares inferiores em mandibulas que serdo submetidas a osteotomia sagital dos ramos
mandibulares aumenta o risco de clivagem desfavoravel durante a sua realizagdo. Nestes casos, tais dentes

devem ser removidos cerca de seis meses antes da osteotomia mandibulars.

Figura 6: Fratura mandibular causada pela presenga de dente incluso.

Dentes inclusos, quando erupcionam, podem causar um mal posicionamento dos dentes adjacentes,
gerando ma oclusio (Figura 7). Pacientes com discrepancia entre o perfmetro necessério para os dentes, e o
disponivel na arcada podem apresentar apinhamento dos dentes inferiores mandibulares (Figura 8), embora
a sua influéncia seja minima. A literatura ressalta que os principais fatores que levam ao apinhamento dentério

anterior na mandfbula sdo a guia anterior oclusal de forga e o crescimento residual da mandibulal,11.

Figura 7: a) Mesiodente erupcionando causando mé oclusio. b) Apinhamento dentério
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Uma revisio sistemadtica recente3 mostrou que cerca de 80% dos dentes inclusos estdo relacionados com
alguma patologia como pericoronarite, lesdo cariosa ou doenga periodontal. Dentre as patologias associadas
aos dentes inclusos, a formagdo de cistos (Figura 9) e tumores odontogénicos (Figura 10) foi considerada

baixa, com menos do que 2%, com uma possibilidade maior em individuos jovens.

Figura 7: a) Cisto dentigero. b) Ameloblastoma unicistico

CONCLUSAO

A remogio de dentes inclusos tem como objetivo proporcionar, de forma preventiva, a saide bucal.
A remocgdo dos mesmos antes dos 30 anos visa evitar que complicagdes possam acontecer, tais como lesdo
cariosa, doenca periodontal, pericoronarite, cistos e tumores odontogénicos, reabsor¢io radicular, fraturas de
mandibula e ma oclusdo. A remogdo nesta faixa etdria também gera beneticios como uma melhor recuperagéo

pés-operatéria, menor quantidade de comorbidades, além do tecido ésseo ser menos denso.

Suporte Financeiro

Nio houve suporte financeiro.

Conflitos de Interesse

Os autores declaram nio ter conflitos de interesse
Disponibilizag¢do dos dados
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solicitagdo ao autor correspondente.
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ABSTRACT

Introduction: Impacted teeth are known as those that do not erupt correctly or normally in the
individual's arch. The term impacted refers to teeth in the process of erupting or impacted teeth. Third
molars are the ones with the highest impaction rates, followed by canines, lower premolars, upper
premolars and second molars. In general, the teeth become impacted by the lack of space in the arcade.
Preventive dentistry recommends that impacted teeth that cannot be brought into functional occlusion
should be removed before the age of 80, so that complications do not occur. This work aimed to review the
literature about the main indications for removal of impacted teeth. Methodology: This is a literature
review carried out in the VHL, SciElo, PubMed databases, from descriptors combined by Boolean
operators. Original articles were included, from the last 5 years, in English, Portuguese, available in full.
Theses, monographs and experience reports were excluded. Results and Discussion: The main
indications that precede the extraction of impacted teeth are: prevention of carious lesions, root resorption
and perodontal defects in adjacent teeth; prevention of pericoronitis, malocclusion, mandibular fracture,
cysts and odontogenic tumors; and to avoid interference in orthognathic surgery. Conclusion: The
parameters of indications for the removal of impacted teeth are well established in the literature, it is the
duty of the dental surgeon to measure each case individually. In this way, the preventive removal of

impacted teeth can provide benefits to the patient.

Keywords: Third Molar. Extraction. Impacted Tooth..
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