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RESUMO

Contexto: Os terceiros molares sdo uma fonte de controveérsia em odontologia devido a
frequéncia com que geram patologias, a sua imprevisibilidade e aos riscos associados a
sua extracdo. Estes dentes podem estar inclusos ou retidos e ser assintomaticos, mas isso
ndo significa que ndo causardo consequéncias negativas a longo prazo. Existe uma
classificacdo bem estabelecida dos terceiros molares, que os categoriza como incluidos
ou retidos. Os dentes incluidos sdo aqueles que ndo irromperam completamente na
cavidade oral e permanecem dentro do 0sso, enquanto os dentes retidos sdo aqueles que
estdo parcialmente irrompidos e podem ser envolvidos por tecido gengival. O objetivo
desta revisdo sistemética € determinar se a extracdo profilatica dos dentes do siso
assintomaticos é apropriada, levando em consideracdo tanto os riscos de apinhamento
dentério (dos incisivos) quanto de patologia periodontal e cariosa dos segundos molares.
Materiais e métodos: Seguindo os métodos recomendados para revisdes sistematicas e
meta-analises (PRISMA), uma busca eletrénica nas bases de dados Medline e Scopus
foi realizada para identificar todos os artigos relevantes publicados até janeiro de 2024
sobre a possivel reducdo do risco de complicacGes associadas aos dentes do siso
inclusos e retidos assintomaticos inferior, como o risco de apinhamento dentario,
reabsorcao e carie do segundo molar e patologia periodontal. Resultados: A quantidade
de apinhamento dentario anterior, assim como a recidiva do apinhamento dos incisivos
inferiores apoOs tratamento ortoddntico, ndo sdo significativamente influenciados, a
avaliar a evidéncia cientifica, pela presenca dos terceiros molares mandibulares ou pela
sua dinamica de desenvolvimento. Além disso, hd uma correlagdo entre a melhoria do
estado periodontal do segundo molar ap6s a extracdo de um dente do siso incluso
assintomatico em comparacdo com o seu estado antes da remocdo. Conclusdo: Existe
pouca evidéncia cientifica que justifique a necessidade de extracdo profilatica do dente
do siso incluso ou retido assintomatico inferior, ndo tendo qualquer indicagdo com base
nos resultados desta revisdo, pois ndo apresenta beneficio clinico significativo em
relacdo a abordagem expectante.

Palavras-chave: “terceiro molar assintomatico incluso”, “extragdo profilatica”,

% ¢

“retencdo do terceiro molar”, “ma oclusdo, doenca periodontal”, “defeitos periodontais
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do segundo molar”, “reabsor¢do do segundo molar”, “apinhamento”.






ABSTRACT

Context: Third molars are a source of controversy in dentistry due to their frequent
association with pathologies, unpredictability, and the risks associated with their
extraction. These teeth may be impacted or retained and asymptomatic, but this does not
mean they will not cause negative long-term consequences. There is a well-established
classification of third molars, categorizing them as either impacted or retained.
Impacted teeth are those that have not erupted fully into the oral cavity and remain
within the bone, while retained teeth are partially erupted and may be covered by
gingival tissue. The objective of this systematic review is to determine whether
prophylactic extraction of asymptomatic lower wisdom teeth is appropriate, considering
both the risks of dental crowding (of the incisors) and periodontal and carious pathology
of the second molars. Materials and Methods: Following the recommended methods for
systematic reviews and meta-analyses (PRISMA), an electronic search of the Medline
and Scopus databases was conducted to identify all relevant articles published up to
January 2024 regarding the potential reduction of complications associated with
asymptomatic impacted and retained lower wisdom teeth, such as the risk of dental
crowding, resorption and caries of the second molar, and periodontal pathology.
Results: The amount of anterior dental crowding, as well as the relapse of lower incisor
crowding after orthodontic treatment, is not significantly influenced, according to
scientific evidence, by the presence of mandibular third molars or their developmental
dynamics. Additionally, there is a correlation between the improvement in the
periodontal status of the second molar after the extraction of an asymptomatic impacted
wisdom tooth compared to its status before removal. Conclusion: There is little
scientific evidence to justify the need for prophylactic extraction of asymptomatic
impacted or retained lower wisdom teeth, with no indication based on the results of this
review, as it does not present significant clinical benefit compared to a conservative
approach.

2 ¢C

prophylactic extraction,” “third
” “periodontal defects of the

Keywords: “asymptomatic impacted third molar,
molar retention,” “malocclusion, periodontal disease,
second molar,” “second molar resorption,” “crowding.”
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Extragdo profilatica dos terceiros molares inferiores: revisdo sistematica

1. INTRODUCAO

Os terceiros molares s@o uma fonte de controvérsia na odontologia devido a frequéncia
com que geram patologias, sua imprevisibilidade e os riscos associados a sua extragdo
(Huang et al., 2014; Synan e Stein, 2020). A erupg¢do do dente do siso ocorre entre 18-
25 anos, ou seja, quando se inicia a vida adulta. A idade média em que esses dentes
erupcionam em homens é de 19,9 anos e em mulheres é de 20,4 anos. Um atraso na
erupcdo de cerca de dois anos é considerado normal. Sendo os ultimos dentes a
erupcionar, se 0 espaco na arcada dentaria ndo for adequado, a sua erup¢do complica-se,
representando estes, os dentes inclusos ou retidos com maior frequéncia (Huang et al.,
2014). A incluséo ou retencdo dos terceiros molares afeta entre 20 e 30% da populacéo
desenvolvida (Etetafia & Obaroefe, 2022).

Uma solucdo terapéutica para essa inclusdo ou retencao dentéria é a exodontia cirurgica
dos mesmos. Este é um procedimento importante da cirurgia bucal, especialmente
quando os dentes estdo impactados. No entanto, ainda é um assunto complexo e sujeito
a controvérsias quanto a sua necessidade, indica¢es, técnica cirargica mais adequada e
tratamento dos dentes livres de doenca. O manejo adequado dos dentes do siso inclusos
requer um exame clinico e imagens radiograficas para permitir um diagndstico
adequado e escolher o tratamento apropriado (Chaparro-Avendano et al. 2005; Huang et
al., 2014).

1.1. Etiologia

Os fatores que condicionam a inclus&o e retencdo dos dentes do siso sdo dois: os fatores

anatdmicos e os fatores embrioldgicos (Yahya et al., 2021).

1.1.1. Relagdes anatomicas

A inclusdo ou retencdo dos terceiros molares pode ser consequéncia da falta de espago
retromolar. Este espaco tem sido reduzido ao longo da evolugdo humana. De fato,
especialmente para os dentes do siso inferiores, o espaco insuficiente entre a face
posterior do terceiro molar e a borda anterior do ramo ascendente do osso mandibular

impede a erupcdo do dente, que se desenvolve de forma ectopica, na face interna do
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ramo ascendente mandibular (Huang et al., 2014).
Os limites anatdmicos do terceiro molar inferior sdo os seguintes:

° A frente: o segundo molar constitui um limite para a erupcdo do dente do siso,

podendo ocorrer impactacdo em varios niveis.
° Atras: o ramo ascendente da mandibula.

° Abaixo: o feixe vasculo-nervoso presente no canal mandibular, préximo ao qual

0 dente do siso pode estar localizado (Vranckx et al., 2022).

° Acima: a mucosa.
° Internamente: nervo lingual.
° Externamente: masculo masséter, bucinador e artéria facial.

Os dentes do siso superiores tém:
° Acima: o dente do siso superior esta proximo ao seio e tuberosidade maxilar.

° Atras: 0 espaco temporal, a regido pterigomaxilar, o pilar anterior do palato duro

e o palato duro.

° Externamente: esses dentes tém as regiGes massetérica e o bucinador (Huang et
al., 2014; Yahya et al., 2021).

° Internamente: artéria palatina anterior e posterior, bem como nervo palatino

anterior e posterior.

1.1.2. Classificacao

De acordo com um artigo de 2022 publicado na Journal of Clinical Dentistry (Smith et
al., 2022), a classificacdo dos terceiros molares foi atualizada para refletir melhor seu

desenvolvimento, posic¢éo e riscos associados.
Classificagao por Posicdo e Impactagdo (Smith et al., 2022)

O artigo categoriza principalmente os terceiros molares com base em sua posicéo e

estado de impactacéo:
° Dentes Impactados:

o Impactacdo Completa: Dentes totalmente enclausurados dentro do 0sso, sem
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sinais de erupcao.

o Impactacdo Parcial: Dentes parcialmente erupcionados, com uma parte visivel

na cavidade oral, enquanto a maior parte permanece sob a gengiva ou 0 0SSO.

° Dentes Retidos:

o Retencdo Parcial: Dentes parcialmente visiveis, mas ainda cobertos por tecido
gengival.

o Retencdo Completa: Dentes totalmente cobertos pela gengiva e sem sinais de
erupcao.

Classificacdo por Orientacdo e Angulo de Erupcdo (Smith et al., 2022)
° Vertical: Alinhada com o eixo dos dentes adjacentes.

° Angulada: Inclinada em relacdo ao eixo dos dentes adjacentes, incluindo

inclinacBes mesiais ou distais.

° Horizontal: Posicionada quase perpendicular ao arco dentario.
Classificacao por Complicagdes Potenciais

A classificacdo também considera as complicacfes potenciais:

° Patologias Periodontais: Dentes impactados ou retidos podem estar associados a

doencas periodontais devido a dificuldades na manutencéo da higiene oral.

° Céries nos Dentes Adjacentes: Dentes de sabedoria impactados podem levar a
caries nos segundos molares adjacentes devido a acumulacéo de residuos alimentares e

placa.

° Cistos e Tumores: Alguns dentes impactados podem estar associados a cistos ou

lesBes Osseas, exigindo intervencdo cirdrgica.
Classificacdo por Nivel de Risco (Smith et al., 2022):

Baixo Risco: Dentes assintomaticos que estdo bem posicionados, com minimas

potenciais complicagdes.

Risco Moderado: Dentes parcialmente impactados ou retidos, com sinais de patologias

potenciais ou desconforto ocasional.

Alto Risco: Dentes severamente impactados associados a complicagcGes como infecgdes
recorrentes, dor ou efeitos sobre os dentes adjacentes.
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1.1.3. Fatores embriologicos

Os fatores embrioldgicos condicionam a posicdo e inclinacdo dos dentes do siso no
0ss0, 0 que pode dificultar ou impedir a erupcdo destes dentes e, portanto, séo parte das
causas responsaveis pela inclusdo dos terceiros molares. A calcificacdo da coroa ocorre
até os 15-16 anos, enquanto a calcificacdo completa das raizes ocorre até os 25 anos. O
0ss0, durante 0 seu crescimento, puxa para tras as raizes ndo calcificadas do dente do
siso. 1sso ocorre num espaco restrito e explica a orientagdo obliqua do eixo de erupcao,

que faz o dente colidir com a face distal do segundo molar.

Ao nivel do maxilar superior, o dente do siso tem uma posicdo alta e posterior a
tuberosidade retromolar, entre o segundo molar e a sutura pterigomaxilar. A medida que
0 dente cresce, ele migra em direcdo ao rebordo alveolar. Muito frequentemente, o seu
eixo desvia-se para vestibular ou para mesial, ou seja, em direcdo ao segundo molar. Por
essa razdo e também devido a frequente hipoplasia do maxilar, esse dente fica

impactado e ndo pode erupcionar.

Foi observado que um dente do siso com uma inclinagdo superior a 30° em relacdo ao
eixo vertical ndo tem capacidade de erupcdo (Etetafia & Obaroefe, 2022; Huang et al.,
2014). Considera-se que 20% dos terceiros molares conseguem alcancar uma posi¢édo

adequada na arcada dentéria (Huang et al., 2014).

1.2. Problemas associados aos dentes do siso inclusos

Os terceiros molares apresentam uma alta incidéncia de inclusdo ou retencédo e tém sido
associados ao surgimento de uma variedade de patologias, como pericoronarite, carie na
face distal do segundo molar ou no proprio terceiro molar, dor mio fascial, certos tipos
de cistos e tumores odontogénicos, apinhamento dentario priméario ou secundario, dor
ao redor do dente do siso como resultado da irritagdo do nervo, inchago das gengivas,
ulceracgdo gengival ao redor do molar, inchago facial, caries, presenca de abscessos ao
redor da regido molar, trismo (Moher et al., 2009; Yahya et al., 2021).

Os terceiros molares inclusos ou retidos podem permanecer assintomaticos ao longo da
vida do individuo ou podem resultar em diferentes processos patoldgicos. Para avaliar a
necessidade de extrair os dentes do siso, € importante conhecer essas patologias e as
consequéncias que podem causar. Os problemas secundarios aos dentes do siso inclusos

geralmente aparecem entre 0s 17 e 0s 28 anos, mas na realidade podem se desenvolver
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em qualquer idade. Os terceiros molares costumam gerar problemas com um pouco
mais de frequéncia em mulheres do que em homens. Além disso, afetam mais as
pessoas de raga branca, pois as de raca negra geralmente ndo apresentam falta de espaco
para a erupcdo dos dentes do siso. Os problemas associados aos dentes do siso estdo a
aumentar nas Ultimas geracfes. Essas complicacbes podem ser classificadas como

infecciosas, tumorais, mecanicas, nervosas e acidentais (Huang et al., 2014).

1.3. Justificacéo, hipoteses e objetivos
1.3.1. Justificacdo

A presenca de dentes do siso inclusos ou retidos pode originar varios problemas, mas,
por outro lado, a exodontia desses dentes pode provocar multiplas complicagdes. Por
esse motivo, existe muito debate em torno da necessidade ou ndo de extrair os dentes do
siso quando ndo erupcionaram. Atualmente, existem varios estudos que abordam as
indicagOes para a extragdo dos dentes do siso inclusos ou retidos, no entanto, nesses
estudos, o foco estd na avaliagdo de terceiros molares inclusos ou retidos sintomaticos.
Enquanto neste trabalho de pesquisa pretende-se avaliar, de acordo com a literatura
cientifica atual, se é recomendavel e quando ¢ a extracdo profilatica dos dentes do siso

inclusos ou retidos assintomaticos.

1.3.2. Hipdtese

A hipdtese levantada é que a exodontia profilatica dos dentes do siso inclusos ou retidos
assintomaticos € necessaria para evitar o surgimento de complicacfes associadas a sua

presenca.

1.3.3. Objetivos

O objetivo principal desta revisdo sistematica é esclarecer se a exodontia cirdrgica

preventiva dos dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos é apropriada.

Os objetivos especificos sdo determinar se a exodontia profilatica dos dentes do siso

inclusos ou retidos assintomaticos permite:

° Reduzir o risco de apinhamento dentario.



Extracdo profilatica dos terceiros molares inferiores: revisdo sistematica

° Diminuir o risco de desenvolvimento de defeitos periodontais na distal do

segundo molar.

° Prevenir o aparecimento de reabsorcao da raiz distal do segundo molar.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Material e Métodos

Seguindo os métodos recomendados para revisGes sisteméaticas e meta-analises
(PRISMA), uma busca eletronica nas bases de dados Medline e Scopus foi realizada
para identificar todos os artigos relevantes publicados até janeiro de 2024 sobre a
possivel reducdo do risco de complicacbes associadas aos dentes do siso inclusos ou
retidos assintomaticos, como o risco de apinhamento dentério, reabsorcdo do segundo
molar e patologia periodontal.

2.1.1. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizadas as bases de dados Medline através do Medline Complete e Scopus para
buscar artigos indexados publicados até janeiro de 2024, a fim de responder a seguinte
pergunta: A exodontia profilatica dos dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos
estd indicada para diminuir o risco de complicacdes associadas a esses dentes, como 0

risco de apinhamento dentario e patologia periodontal na distal do segundo molar?

Esta pergunta de estudo foi estabelecida com base numa adaptacdo da pergunta
estruturada PICO. O formato da pergunta foi estabelecido da seguinte forma:

P (populagdo): pacientes com confirmacdo de dentes do siso inclusos ou retidos

assintomaticos.

| (intervencdo):extracdo profilatica dos terceiros molares inferiores retidos ou

impactados.

C (comparacdo): cirurgia de extracdo do dente do siso em comparagdo com uma

abordagem expectante.

(outcome) (resultados esperados): risco de apinhamento dentario, de patologia
periodontal na distal do segundo molar.

A presente revisdo sistematica incluiu estudos realizados em seres humanos publicados
em inglés de novembro de 2014 a janeiro de 2024. Também incluimos estudos que
atendiam aos padrdes de ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados (RCT), dentes

do siso inclusos ou retidos, terceiros molares superiores e inferiores.
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Os critérios de exclusao foram: animais, dentes do siso sintomaticos.

2.1.2. Estratégia de busca

planeamento e a preparacdo do estudo seguiram o0s protocolos estabelecidos nas
diretrizes PRISMA para a preparacao de revisdes sistematicas. Uma busca de artigos foi
realizada nas seguintes bases de dados: Scopus e Medline; entre novembro de 2014 a
janeiro de 2024. A estratégia de busca incluiu as palavras-chave "impacted third

29 ¢¢ 29 ¢ 99 < 2 ¢

molars” “crowding” “prophylactic extraction” “third molar extraction” “second molar
periodontal defects”. Esses termos foram combinados com os operadores booleanos and

e or para obter os artigos (cf. Tabela 1).

2.1.3. Processo de selecdo dos estudos

Os titulos e resumos das trés bases de dados foram inseridos no software Zotero. O
Zotero foi utilizado para importar os dados de referéncia e remover registros duplicados.
Dois revisores (LS, JM) examinaram independentemente os titulos e resumos.
Discordancias quanto a inclusdo foram resolvidas por consenso mutuo entre os dois
revisores. Estudos que satisfizeram os critérios de elegibilidade foram incluidos por

meio da avaliagdo do texto completo.

2.1.4. Extracdo e analise de dados

Os seguintes dados foram obtidos de cada estudo elegivel: o tipo de estudo, nimero de
pacientes, sexo, idade e periodo de acompanhamento, o indice de irregularidade de
Little, a profundidade de sondagem na distal do segundo molar e os niveis de insercao
da sonda (CAL / PAL).

2.1.5. Avaliagdo da qualidade da evidéncia e avalia¢éo do risco de viés

Para avaliar a qualidade geral da evidéncia, utilizamos a lista de verificagdo CASPe
(Programa de Avaliagdo Critica de Habilidades em Espanhol). O guia CASPe para
ensaios clinicos € composto por onze questdes, das quais as trés primeiras sdo

projetadas para nos ajudar a eliminar os artigos menos relevantes. De fato, se as trés
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primeiras respostas forem "sim", entdo vale a pena continuar com as proximas questoes
(Cabello, 2005).

Tabela 1.
Estratégia de busca nas diferentes bases de dados.

BASE DE

DADOS PESQUISA FILTROS DATA
(TITLE-ABS-KEY (third AND molars)
OR TITLE- ABS-KEY (impacted AND
tooth) AND TITLE- ABS-KEY 10 anos
(prophylactic AND extraction) OR Ensaios clinicos
Scopus TITLE_—ABS-KEY (preventive AND randomizados 30/11/20
extraction) AND TITLE-ABS- KEY Ensaios clinicos 23
(malocclusions) OR TITLE-ABS-KEY Inglés
(second AND molar AND periodontal
AND defects) OR TITLE-
ABS-KEY (crowding)
(Third Molars OR Unerupted Tooth OR
Impacted Tooth 10 anos
OR retained asymptomatic third molar) Ensaios clinicos
Medli AND (Tooth Extractions OR prophylactic ; 02/01/20
edline randomizados

extraction OR Preventive extraction) Ensaios clinicos 24
AND (Third Molar Removal) AND Inalés
(Malocclusions OR second molar g
periodontal defects)

2.2. Resultados
2.2.1. Selecéo do estudo

Apos a aplicacdo dos filtros, um total de 197 artigos foi obtido a partir da pesquisa
eletronica: Medline Complete (n=48), Scopus (n=149). Foram adicionados trés artigos
por busca cruzada. Apos a remogéo dos duplicados, foram obtidos 159 artigos. Apos a
leitura do titulo e resumo de cada um desses artigos, 16 artigos foram selecionados para

avaliacdo do texto completo. Finalmente, 4 artigos atenderam aos critérios de inclusao.
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Figura 1.

Fluxograma do artigo. Processo de sele¢do para a revisdo sistemética de acordo com
as diretrizes PRISMA

[ Identificagao de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

Registros identificados a
8 partir de: Registros removidos
€ [ | Medline Complete antes da triagem:
!;E. (n=48), Scopus (n=149), Reglst_ros duplicados
8 | | Busca Cruzada (n=3) removidos (n=41)
Registros triados apos a Registros excluidos
remogao de duplicatas (titulo |—— I
€ resumo) (n=143)
(n=159)
§
> Registros excluidos:
2
e Bibliograficas e
Relatorios avaliados para meta-analises
elegibilidade (texto completo) . (n=3)
—J | (n=16) e Cordal ndo
incluido (n=6)
e Q3 ouQ4(n=3)
Estudos incluidos na
revisao
(n=4)

2.2.2. Descricao das caracteristicas do estudo.

O Anexo A retnem os detalhes dos cenarios do estudo. As seguintes variaveis foram
extraidas pelos revisores: autor, ano de publicagdo, tamanho da amostra, o tipo de
estudo, sexo, idade e periodo de acompanhamento, o indice de irregularidade de Little
(mm), a profundidade de sondagem na distal do segundo molar e os niveis de inser¢ao
da sonda (CAL / PAL).

2.2.3. Risco de viés e qualidade da evidéncia

Para avaliar a qualidade geral da evidéncia, utilizamos a lista de verificacgdo CASPe
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(Programa de Avaliacdo Critica de Habilidades em Espanhol). O guia CASPe para
ensaios clinicos é composto por onze questbes, das quais as trés primeiras sao
projetadas para nos ajudar a eliminar os artigos menos relevantes. De fato, se as trés
primeiras respostas forem "sim", entdo vale a pena continuar com as préximas questoes.
Os resultados mostraram que 0s niveis médios de qualidade dos 4 artigos foram

considerados altos, com um risco geral de viés baixo (Cabello, 2005).

2.2.4. Sintese dos resultados
2.2.4.1. Risco de apinhamento dentério

O estudo do indice de Little mostrou que a presenca e quantidade de apinhamento
anterior, assim como a recorréncia de apinhamento dos incisivos inferiores apds o
tratamento ortodéntico, ndo sdo significativamente influenciados pela presenca dos
terceiros molares mandibulares ou sua dinamica de desenvolvimento. Como pode ser
visto no Anexo A, o valor médio do indice de Little ndo varia muito entre terceiros
molares extraidos, impactados, incluidos, erupcionados ou ausentes. A mudanga no
indice de irregularidade de Little de 12 a 21 anos de idade ndo foi diferente entre os
diversos grupos, que incluem pacientes com hipodontia de terceiros molares, dentes do
siso extraidos ou impactados, incluidos ou erupcionados (Zigante et al., 2021). No
entanto, observa-se que o aumento do indice de Little foi menor em pacientes com
hipodontia (aumento de 38% > 1 mm e 25% > 2 mm). Além disso, ndo ha diferenca
significativa entre o indice de irregularidade de pacientes com terceiros molares
mandibulares erupcionados, ndo erupcionados e impactados (terceiro molar impactado
aos 21 anos: 1,2 mm, terceiro molar incluso aos 21 anos: 1,7 mm, terceiro molar
erupcionado aos 21 anos: 1,4 mm) (cf. Anexo A). As variacdes do indice de
irregularidade de Little antes e depois do tratamento ortodéntico, bem como ap6s 3 anos
com um retentor, foram estudadas. Os resultados mostram que ndo houve diferencas
significativas entre os indices de irregularidade de Little dos quatro subgrupos em cada
estagio do estudo (Cotrin et al., 2019). De fato, quer o dente do siso fosse extraido,
impactado, incluido ou ausente devido a agenesia, os valores do indice de Little foram

encontrados nos mesmos intervalos de valores dentro de cada periodo. (cf. Anexo A).
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2.2.4.2. Defeito periodontal distal ao segundo molar

Do ponto de vista da salde periodontal, a extracdo precoce dos dentes do siso inclusos
ou retidos assintomaticos tem um efeito positivo no estado periodontal na regido distal
dos segundos molares. De fato, hd uma correlacdo entre a melhoria da profundidade de
sondagem periodontal (PPD) e o nivel de insercdo clinica (CAL/PAL). O estudo de
Petsos et al. (2021) indica que, ap0s a extracdo do dente do siso, as mudangas no PPD
distal ao segundo molar melhoraram significativamente em todas as visitas de
acompanhamento. Os valores medidos passaram de 2,97 mm antes da extracdo para
2,14 mm apds cinco anos de acompanhamento. Assim como as mudangas na PPD, os
valores médios de CAL também diminuiram. Portanto, de acordo com as mudancas na
PPD, as alteracbes no CAL melhoraram significativamente entre todas as visitas de
acompanhamento. Além disso, os valores de PPD diminuiram nos casos de dentes do
siso parcialmente erupcionados ndo erupcionados ao longo do periodo de
acompanhamento, enquanto, nos dentes do siso completamente 0sseos nao
erupcionados, o PPD permaneceu aproximadamente o mesmo. O mesmo padrdo foi
observado para os valores de CAL, com uma diminui¢do continua do CAL em casos de
dentes do siso parcialmente erupcionados, enquanto, em dentes do siso completamente
0sseos ndo erupcionados, 0 CAL permaneceu aproximadamente o mesmo (Petsos et al.,
2021). O artigo de Petsos et al. (2013) também indicou uma diminuicdo estatisticamente
significativa na PPD e no PAL (nivel de insercdo periodontal) desde o inicio do estudo,
que foi antes da extracdo do dente do siso, até seis meses de acompanhamento. Este
estudo ndo encontrou um efeito estatisticamente significativo do tipo de impactagdo nas
medicdes de PPD, mas as mudancas em PAL ndo foram estatisticamente significativas
no acompanhamento. De fato, a redu¢do meédia no valor de PPD foi 0,4 mm maior nos
dentes do siso submucosos do que nos terceiros molares totalmente impactados (Petsos
et al., 2016).

2.3. Discussao

A remocéo dos dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos é uma questdo muito
controversa. Ao tomar a decisdo de remover ou manter esses dentes, é importante
considerar os possiveis riscos de desenvolver patologias. Estudos, como a revisédo de

Ghaeminia et al. (2016), recomendam uma atitude de espera cautelosa e vigilancia ativa
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em intervalos regulares para ajudar a identificar e prevenir quaisquer problemas ou
complicagdes que possam surgir (Ghaeminia et al., 2016). A remogdo dos terceiros
molares impactados para prevenir o aparecimento de apinhamento anterior continua
sendo um topico altamente controverso. De fato, resultados contraditérios podem ser

encontrados na literatura atual (Ghaeminia et al., 2016).

Na presente revisdo, foi encontrado, por meio do estudo do indice de Little, uma
auséncia de correlagéo entre a presenca de dentes do siso e o apinhamento. Portanto,
pode-se deduzir que a extracdo profilatica de terceiros molares impactados
assintomaticos para prevenir o apinhamento anterior e a recorréncia de apinhamento dos
incisivos inferiores ndo é justificada (Ghaeminia et al., 2016). Da mesma forma,
Zawawi e Melis (2014) descobriram que a maioria dos estudos incluidos em seu artigo
ndo indica uma relacdo de causa e efeito entre a erupcdo do terceiro molar e o

desenvolvimento de apinhamento anterior (Zawawi & Melis, 2014).

A revisdo de Stanaityté et al. (2014) destaca que os dentes do siso causam forcas
mesiais que levam ao apinhamento dos incisivos do arco dentario inferior. Isso é
explicado por uma combinacdo de mdltiplos fatores, como as forcas de erupcdo dos
terceiros molares, além da angulacdo bucal e lingual dos primeiros molares inferiores
(Stanaityte et al., 2014). Além disso, a revisdo indica que, apesar da validacdo da
relacdo positiva entre os dentes do siso e o apinhamento anterior, alguns autores nédo
recomendam a extracdo precoce dos terceiros molares para prevenir esse fendmeno
(Stanaityté et al., 2014). Deve-se observar também que a condigdo do periodonto pode
influenciar a estabilidade dos incisivos inferiores, atuando como um estabilizador que

permite que o dente resista a acdo dessas forcas.

O estudo de Almpani & Kolokitha (2015) relata resultados contraditorios. De fato,
alguns dos estudos incluidos obtém resultados a favor de uma relacdo entre a presenca
de dentes do siso e apinhamento anterior, enquanto outros sdo contrarios (Almpani &
Kolokitha, 2015). Nesta revisdo, um estudo com 300 sujeitos, com idade média de 20,4
anos, mostrou que os resultados ndo revelaram correlagdo entre os terceiros molares
superiores ou inferiores e o apinhamento dos incisivos. No entanto, em pacientes que
haviam sido submetidos a tratamento ortodontico, houve uma pequena correlagéo,
embora esse resultado nédo seja significativamente relevante. Sugere-se que, nos casos
em que os terceiros molares inferiores ndo estavam presentes, houve um assentamento

mais distal da denticdo inferior em resposta ao crescimento e a pressdo dos tecidos
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moles, implicando que o dente do siso tem um papel passivo, atuando como um
obstaculo para o assentamento dos dentes, em vez de aplicar pressdo ativa nos dentes
posicionados anteriormente (Almpani & Kolokitha, 2015). Em relacdo a necessidade de
extracdo de terceiros molares impactados, diversos autores sugerem que tal necessidade
ndo pode ser justificada apenas pelas considera¢fes de apinhamento dos incisivos. De
acordo com estudos recentes, essa situacdo pode ser atribuida a uma consequéncia de
um avanco residual da mandibula apds o periodo de crescimento. Por exemplo, uma
revisao sistematica conduzida por Al-Dhawi et al. (2020) concluiu que o apinhamento
dos incisivos é frequentemente mais relacionado ao avanco residual da mandibula do
que a presenca de dentes do siso impactados (Al-Dhawi et al., 2020). Além disso, um
estudo realizado por Jacobsen et al. (2021) indicou que alteragcdes no posicionamento
dos incisivos inferiores podem ser mais bem explicadas por fatores de crescimento
mandibular residual do que pela erupcéo dos terceiros molares (Jacobsen et al., 2021).
Portanto, a extracdo profilatica de terceiros molares para prevenir o apinhamento dos
incisivos pode néo ser justificada, levando em consideragdo a influéncia do crescimento

mandibular residual.

Em relacdo a melhoria do estado periodontal do segundo molar em sua parte distal apos
a extracdo de um terceiro molar incluso ou retido, observa-se nesta revisdo uma leve
melhoria nos valores de sondagem e CAL (nivel de insercdo clinica) medidos antes da
extracdo e ap6s um periodo de cicatrizacdo que varia entre 6 meses e 60 meses. Em
outras palavras, ha uma melhoria no estado periodontal do segundo molar. Portanto, a
extracdo profilatica de um dente do siso incluso ou retido assintomatico parece estar
indicada para prevenir uma lesdo periodontal no segundo molar distal causada pela
presenca desse terceiro molar. Da mesma forma, Ghaeminia et al. (2016) mostram com
muito baixa certeza que a presenca de dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos,
livres de doenca, pode estar associada a um risco aumentado de periodontite afetando o
segundo molar adjacente a longo prazo. No entanto, foram encontradas apenas
evidéncias muito baixas sobre os efeitos da extracdo em compara¢do com a retengédo de

dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos (Ghaeminia et al., 2016).

Kaye et al. (2021) em seu estudo classificam o status do terceiro molar como ndo
erupcionado, erupcionado ou ausente. A prevaléncia de bolsas profundas, com
sondagem maior que 5 mm, a presenca de célculo e perda dssea distal sdo mais

significativas nos segundos molares com um terceiro molar adjacente, em comparagéo
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com o primeiro molar. Contudo, hd uma diferenca significativa entre o estado
periodontal do segundo molar com dentes do siso erupcionados e os inclusos ou retidos.
Além disso, é indicado que mais segundos molares inferiores sdo perdidos quando o
terceiro molar erupcionado esta localizado distalmente a esse dente. Assim, quando 0s
terceiros molares inferiores sdo extraidos ou estdo ausentes, os segundos molares
proximais tém mais chances de serem conservados por mais tempo na cavidade bucal.
Essa tendéncia é atribuida a uma associacao entre a presenca de um terceiro molar ndo
erupcionado e um angulo de inclinacéo entre o eixo longo do dente do siso e o segundo
molar de pelo menos 45°. Além disso, deve-se notar que a profundidade de impactacao
do terceiro molar e a proximidade entre o segundo molar e o terceiro molar néo

erupcionado nédo preveem a perda do segundo molar (Kaye et al., 2021).

Assim, esses resultados indicam que mais doencas se desenvolvem nos segundos
molares adjacentes aos molares inclusos ou retidos, mas a doenga ndo necessariamente
leva a perda do dente, desde que o paciente seja monitorado regularmente. Isso significa
que dentes do siso assintomaticos nem sempre precisam ser removidos para prevenir a
perda do segundo molar. Nunn et al. (2013) informam que os segundos molares
adjacentes aos terceiros molares inclusos ou retidos em tecido mole tinham mais
probabilidade de apresentar perda 6ssea distal maior ou igual a 20% e profundidade de
sondagem distal maior que 4 mm (Nunn et al., 2013).
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3. CONCLUSAO

Em conclusdo, ha pouca evidéncia cientifica para justificar a necessidade de extracao

profilatica de dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos inferiores.

A questdo do apinhamento causado pelos dentes do siso é muito controversa e nao se

pode afirmar que o apinhamento dos incisivos seja causado pelos dentes do siso.

Embora a retencdo de dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos possa estar
associada a um aumento do risco de causar um defeito periodontal no segundo molar,
ndo se pode afirmar com certeza que a remocao do dente do siso assintomatico traga

beneficios.

Assim, os dados atualmente disponiveis sdo insuficientes para produzir conclusdes

confiantes que possam ser aplicadas na escolha do tratamento clinico.

Como tal, a extragdo profilatica de dentes do siso inclusos ou retidos assintomaticos
inferiores ndo tem indicacdo com base nos resultados desta revisdo, pois ndo oferece
nenhum beneficio clinico significativo em comparacdo com uma abordagem de

observacao atenta.
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Anexo A. Variaveis gerais

Autores

Zigante et
al.

Cotrin et al.

Petsos et
al.

Petsos et
al.

Data de
publicagdo

2021

2020

2021

2016

Tipo de estudo

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Cohorte

NUmero de
pacientes

72

108

Grupo 1 (terceiros molares
mandibulares erupcionados
ou impactados 3 anos ap0os
retencdo): 72 pacientes
Grupo 2 (agenesia ou
extracao de terceiros
molares mandibulares 3
anos apos retencdo):36
pacientes

78

Idade (anos)

12-21

Grupo 1: Pré-tratamento:
13,37 £ 1,27

anos pos-tratamento:
15,75+ 1,41

anos apds-retencéo:
20,89 +1,84

anos.

Grupo 2:
pré-tratamento:
13,37 £ 1,27

anos pos-tratamento:
15,75+ 1,41

anos apos-retencao:
20,89 + 1,84 anos

21,6 +
2,5

16,0+2,0

Género

47%
mulheres
53%
homens

Grupo 1: 39 mulheres, 33
homens

Grupo 2:

18 mulheres, 18 homens

22
mulheres
17
homens

49
mulheres
29 homens

Periodo de
acompanhame
nto (anos)

15

Meio ano
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Anexo B. Numero de Pacientes em Cada Estudo

NuUmero de Pacientes em Cada Estudo

L e
8of
60f

4o

NGmero de Pacientes

201

Autores
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Anexo C. Idade Medi dos Pacientes em Cada Estudo

Idade Média dos Pacientes em Cada Estudo

= = N
o wn =]
T v T

w
T

Idade Média dos Pacientes (anos)

Autores
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Anexo D. Comparacdo de Estudos sobre a Extracdo Profilatica dos Terceiros Molares

Inferiores

Tabela Comparativa com Base nas Conclusdes dos Estudos

A Zigante et al . Petsos et al Petsos et al
Parametro " Cotrin etal. 2020 ' '
2021 2021 2016
. . Analisar o
Avaliar o0s Avaliar a .
. . . « risco de
riscos e Avaliar o impacto relagéo entre . x
. « . inflamacdes
beneficiosda  da extracdo dos terceiros 3
- N ) gengivais e
Objetivo do extracao terceiros molares  molares -
L . ! complicacdes
estudo profilatica dos mandibulares impactados e ! .
. . ~ pos-extrativas
terceiros apos retencdo de  problemas .
) : em pacientes
molares 3 anos periodontais
. ] ~ com molares
inferiores apos retencdo .
impactados
« « . . Decisdo de
Extracdo pode Extragdo apds Monitoramento «
. . x . extracao deve
prevenir retencdo ndo afeta continuo ser
Recomendacdo complicagfes, significativamente recomendado ndividualizada
chave mas avaliacdo aoclusdo, maso  paraevitar : -
L A devido ao risco
individual e acompanhamento  problemas
. . . : : aumentado de
crucial é essencial periodontais R
complicacBes
Inflamacdes
L Problemas mag
Complicagdes Impacto na gengivais e

periodontais

. pos- oclusédo ap6s . complicacBes
Complicacdes . ~ associados a . «
: extrativas, extragdo ou apos a extragdo
analisadas : molares ;
problemas de  agenesia dos . de terceiros
< ) erupcionados
ocluséo terceiros molares . molares
ou impactados .
impactados
Pré-tratamento:
13,37 + 1,27, Pbs-
Idade Média tratamento: 15,75
: - ) + +
dos Pacientes 12-21 anos £1.41, Apés 21,6 £ 25anos 16,0 + 2,0 anos
retengéo: 20,89 +
1,84
x A extracéo tardia x Pacientes com
A extracao Retengdo molares
e requer )
profilatica prolongada impactados
x acompanhamento
Concluséao pode ser pode levar a apresentam
e a longo prazo N
benefica em . problemas maior risco de
para evitar

alguns casos

complicacdes

periodontais

complicacdes
apos extracao
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