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RESUMO

O termo Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ um termo que abrange uma série de
problemas que envolvem os musculos da mastigagao, a articulacdo temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas. Considera-se que a etiologia ¢ multifactorial podendo estar envolvidos

varios fatores, nomeadamente o trauma.

A exodontia do terceiro molar ¢ um ato clinico muito frequente no dia-a-dia do médico dentista.
A exigéncia de uma abertura sustentada da boca, por vezes por extensos periodos de tempo, e
a aplicagdo de forgas excessivas sobre a mandibula, consequentemente transmitidas na regiao
articular leva a considerar este ato cirurgico, segundo alguns autores, como fator quer

desencadeante quer perpetuante na DTM articular.

A avaliagdo articular pré-operatoria deve ser aconselhada para um melhor planeamento da
técnica cirurgica, previsao do tempo cirurgico e ajuste as necessidades do paciente de modo a

prevenir possiveis complicagdes na ATM.

Objectivo: Realizar uma revisdo bibliografica narrativa da literatura existente, de modo a
perceber a possivel relacdo entre a exodontia dos terceiros molares e as desordens

temporomandibulares articulares.

Palavras-chave: ‘Temporomandibular Joint (TMJ)’ , ‘TMJ disorders’ , ‘Third Moral

extraction’, ‘Third Molar extraction complications’, ‘TMJ traumas’, ‘Disc Displacement’
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ABSTRACT

The term Temporomandibular Disorder (TMD) is a term that encompasses a number of
problems involving the muscles of mastication, the temporomandibular joint (TMJ) and
associated structures. It is considered that the etiology is multifactorial and several factors may

be involved, namely trauma.

Third molar extraction is a very frequent clinical act in the dentist's daily routine. The
requirement of a sustained opening of the mouth, sometimes for extended periods of time, and
the application of excessive forces on the mandible, consequently transmitted in the joint
region, leads to consider this surgical act, according to some authors, as a triggering or

perpetuating factor in the joint TMD.

Preoperative joint assessment should be advised for better planning of the surgical technique,
surgical time prediction and adjustment to the patient's needs in order to prevent possible TMJ

complications.

Objective: To carry out a narrative bibliographic review of the existing literature, in order to
understand the possible relationship between third molar extraction and temporomandibular

joint disorders.

Keywords: ‘Temporomandibular Joint (TMJ)’, ‘TMJ disorders’, ‘Third Moral extraction’,

‘Third Molar extraction complications’, ‘TMJ traumas’, ‘Disc Displacement’
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I. INTRODUCAO

Os disturbios da articulagdo temporomandibular (ATM) sao definidos pela American Academy
of Orofacial Pain (AAOP) como uma classe de condi¢cdes musculoesqueléticas associadas a
deformidades morfoldgicas e funcionais (Franco et al., 2016) que abrangem os musculos da
mastigacdo, a ATM e as estruturas associadas (Akhter et al., 2011). Entre as principais queixas
encontram-se os ruidos articulares, a dor muscular ou a dor articular, sendo estas mais
predominantemente  relatadas do sexo feminino. As causas das disfungdes
temporomandibulares (DTM) sdao complexas podendo existir inimeros fatores que podem
contribuir para as DTM. As lesoes iatrogénicas podem atuar tanto como fatores desencadeantes

quanto predisponentes (Sharma et al., 2011; Zatt et al., 2021).

A cirurgia de terceiros molares (M3), considerada um procedimento cirturgico relativamente
simples, ¢ realizada em grande nimero todos os dias por todo o mundo e esta relacionada com
o aumento da incidéncia da dor orofacial crénica (Juhl ez al., 2009). A remogao de M3 pode
causar ou exacerbar disturbios pré-existentes da ATM, particularmente no que diz respeito as

alteracOes mecanicas (Pogrel, 2012).

A relacao causal entre a extracdo de M3 e a patologia articular atualmente tem pouco suporte
na literatura. Tem sido sugerido que, como este procedimento cirurgico envolve a abertura
ampla e sustentada da boca e a aplicagdo de uma forga varidvel na mandibula, ¢ possivel que
gere sobrecarga ou lesdo de uma ou ambas as ATM (Bouloux, Steed e Perciaccante, 2007). O
recurso a avaliagdo pré-operatoéria da dificuldade cirurgica poderia ajudar o profissional no
planeamento da técnica, na previsao do tempo da extracdo e consequentemente na prevencgao

de possiveis complicagdes (Gay-Escoda et al., 2022).
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1. Metodologia

Para a elaboragcdo da presente revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica
recorrendo ao motor de busca Google Scholar, as bases de dados eletronicos alargadas PubMed
e Scientific Electronic Library (SciELO).

Foram procuradas as seguintes palavras chave através da aplicagdo do marcador booleano
AND: ‘Temporomandibular Joint (TMJ)’, ‘TMJ disorders’, ‘Third Moral extraction’, ‘Third

Molar extraction complications’, ‘TMJ traumas’, ‘Disc Displacement’.

Os critérios de inclusdao foram: o idioma, a data de publicacdo e a tipologia, de trabalhos
publicados. Foram incluidos apenas artigos nos idiomas inglés, portugués e francés, publicados
nos ultimos 50 anos e que apresentavam as suas versoes integrais; a pesquisa bibliografica foi
enriquecida com dois livros de especialidade. Relativamente a tipologia dos artigos foram
incluidos estudos de coorte, estudos caso-controlo, estudos retrospetivos de coorte e revisdes

narrativas.

A selecao dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura dos titulos, posteriormente, pela
leitura do resumo e, por fim, pela leitura do artigo na integra. No total foram selecionados 47
artigos que apresentavam conteudo relevante para a prossecugdo e desenvolvimento do tema

da presente revisdo narrativa. Os artigos que serdo aqui discutidos sao dez.
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II. DESENVOLVIMENTO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ definida como uma articulagio composta
(Okeson, 2019, pp. 5), que para funcionar de forma adequada, maximizando a fungdo e
minimizando os danos as estruturas circundantes (Sharma et al., 2011), precisa de uma relagao
harmoniosa entre a articulacdo, a oclusdo dentaria € o equilibrio neuromuscular (Camacho,

Waldermarin e Barbin, 2021).

Apesar da dificuldade em classificar a ATM do ponto de vista morfofuncional, esta esta descrita
como uma articulacdo ginglimoartroidal sinovial, deslizante de movimentos biaxiais
complexos. Essa caracterizacdo estd mais diretamente relacionada com a sua
morfofuncionalidade, realcando a sua capacidade de realizar um dos maiores movimentos de
deslizamento das articulagdes sinoviais, o que permite grande abertura da boca (Flores Campos
etal., 2011).

Deste modo considera-se importante a avaliagdo da amplitude da abertura bucal nao s6 no
diagnostico da condicdo clinica do paciente, mas também para previsao de possiveis
complicagdes envolvendo a ATM que alguns procedimentos podem gerar (Gbolahan et al.,
2019). A Abertura Bucal Maxima (ABM), isto €, a distancia entre os bordos incisais dos
incisivos maxilares e mandibulares na abertura maxima, em média de 52 mm, com uma
variacdo de 33 mm a 65 mm (Ingervall, 1971). Uma abertura da boca limitada pode estar

associada a disfun¢dao da ATM, distarbios neuromusculares e trauma (Gbolahan et al., 2019).

1. Disfun¢ido Temporomandibular

A AAOQP define a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) como um grupo de disturbios que
envolvem os musculos da mastigagcdo, a ATM e as estruturas musculoesquelética associadas de
cabeca e pescoco (Poluha ef al., 2018), podendo-se expressar clinicamente com dor articular
ou muscular, limitagdo do movimento mandibular e ruidos da ATM (Scrivani, Keith e Kaban,

2008).
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De acordo com Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (DC/DTM), as DTM sado
divididas em dois grupos: transtornos relacionados com a dor (extracapsulares) e transtornos
intra-articulares (intracapsulares). O primeiro grupo de transtornos refere-se aos distirbios da
musculatura e inclui mialgia, dor miofascial e cefaleia atribuida a8 DTM (Camino Junior ef al.,
2015). O stress emocional pode predispor a desenvolver habitos parafuncionais, o que contribui
para a dor miofascial (Liu e Steinkeler, 2013).

O grupo de desordens intra-articulares abrange os transtornos dos complexo condilo-disco
como o deslocamento de disco com reducao (DDWR), deslocamento do disco com bloqueio
intermitente, deslocamento de disco sem reducao com abertura limitada, deslocamento de disco
sem reducdo e sem abertura limitada, doenga articular degenerativa e subluxagdao (Camino

Junior et al., 2015).

A etiologia das DTM tem sido relatada como multifatorial. Os fatores de risco podem ser
traumaticos, anatémicos, fisiopatologicos, genéticos e psicossociais (Michelotti et al., 2010),
tais como idade, sexo, flacidez ligamentar local ou sistémica, hdbitos parafuncionais, trauma e

stress (Camino Junior et al., 2015).

Sendo a etiologia complexa, podem existir inimeros fatores que contribuem para a DTM e
podemos dividi-los em: fatores predisponentes, que sdo os que aumentam o risco, fatores
precipitantes/desencadeantes, que causam o inicio da DTM e, por ultimo, os fatores
perpetuantes, que interferem na cicatrizacdo ou favorecem a progressao da DTM (Okeson,

2019, pp.108)

O trauma enquadra-se nos fatores desencadeantes, enquanto que os fatores perpetuantes podem
incluir fatores comportamentais, sociais, emocionais € cognitivos. Com base num estudo
retrospetivo realizado em Franga, os dois fatores mais prevalentes para o desenvolvimento da
DTM foram o apertamento dentario (77%) e o stress psicologico (59,3%), seguidos da historia
de extracdo do terceiro molar (34,3%), colocando assim este procedimento cirurgico entre os
fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de uma lesdo articular (Munawar, Abd Sattar

e Hariri, 2018).



Relagdo entre Extracdo dos Terceiros Molares e Patologias Articulares:

Revisdo Narrativa

Le Bell et al. (2002) observaram que os pacientes que tinham sofrido de DTM no passado
tinham maior risco de desenvolver sinais de DTM apo6s qualquer tratamento dentario, levando

a alteragoes oclusais (Le Bell et al., 2002).

O trauma ¢ considerado o fator etiol6gico mais comum para os distirbios do complexo condilo-
disco pelo facto de causar alteracdes intracapsulares e dor, tornando o individuo mais suscetivel
a desenvolver um deslocamento do disco ou uma subluxagdo (De Boever e Keersmaekers,

1996; Yun e Kim, 2005; Wright e Klasser, 2020, p. 103).

Podem ser considerados dois tipos de trauma: microtrauma e macrotrauma.

O microtrauma refere-se a qualquer pequena forga que ¢ repetidamente aplicada as estruturas
articulares durante um longo periodo de tempo. Um exemplo sdo os comportamentos
parafuncionais que geralmente predispoem o individuo a desenvolver uma DTM e tornam mais
dificil a resolu¢dao dos sintomas presentes (Okeson, 2019, pp. 147-148), sendo que as forgas
repetitivas podem resultar numa degeneragao tecidual quando excedem a capacidade adaptativa
da cartilagem normal (de Leeuw, 2008).

Considera-se macrotrauma qualquer forga subita sobre a articulagdo que pode resultar em lesao
tecidual direta e transtorno imediato dos componentes da ATM como o alongamento dos
ligamentos discais. Varios autores concordam que ¢ um fator importante na patogénese da
DTM, podendo ser subdividido em dois tipos: trauma indireto e trauma direto (Yun e Kim,

2005; Barbosa et al., 2016; Okeson, 2019, pp. 147-148).

No trauma indireto ndo ha relacdo direta entre o impacto e a ATM. O mais comum € o golpe
de chicote (whiplash injury), em que ha uma desaceleragao muito grande ap6s um acidente de
viacdo em que ocorre uma lesdo cervical por flexdo-extensao da cabega, provocando uma area
de contragdo que ao fim de algum tempo pode ser sentida como dor na ATM e nos musculos
da mastigacao, podendo causar limitagdes na abertura da boca (Bal et al., 2020).

O trauma direto na mandibula pode criar instantaneamente um distarbio intracapsular. Se este
trauma ocorrer com os dentes separados (trauma de boca aberta) o condilo pode ser deslocado
da fossa e os ligamentos podem sofrer um alongamento comprometendo a mecanica normal do

complexo condilo-disco.



Relagdo entre Extracdo dos Terceiros Molares e Patologias Articulares:

Revisdo Narrativa

E importante salientar que o trauma direto pode ser iatrogénico e isto acontece maiormente em
pacientes sedados, quando a estabilizagdo normal das articulagdes pelos musculos ¢ reduzida.
O trauma durante a extragao de um M3 e a consulta odontoldgica longa sdo os exemplos mais
comuns de trauma iatrogénico, ocupando um papel importante no inicio de uma patologia do
complexo condilo-disco, uma vez que pode ser exercida uma forga consideravel na mandibula

(Threlfall et al., 2005; Okeson, 2019, pp. 148-150).

2. Terceiros Molares

Os terceiros molares (M3) geralmente erupcionam entre as idades de 17 € 21 anos (Juodzbalys
e Daugela, 2013), sdo os Gltimos a emergir na arcada dentéria e sdo considerados os dentes mais
comumente impactados (Ahmad et al., 2021), sendo a prevaléncia deste fendmeno de 73% nos

jovens da Europa (Santosh, 2015).

A dificuldade da extragao do M3 e as suas complicagdes pds-operatédrias dependem da posicao
do dente na mandibula, razdo pela qual surgiram diferentes classificacoes como a de Pell &
Gregory (1933) e a de Winter (1926), que sdo as mais utilizadas (Glimriikcii, , Balaban e
Karabag, 2020) e classificam as inclinagdes e posi¢des dos M3 com base na relagdo entre o
eixo longitudinal dentario, o plano oclusal e o ramo ascendente mandibular (Juodzbalys e

Daugela, 2013).

A proposta da Winter refere-se a posicdo do M3 em relacdo ao segundo molar. Assim,
classifica-o em posi¢do: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, vestibuloangular e
linguoangular. A classificacao de Pell & Gregory tem em conta o nivel de profundidade do osso
em que se encontra 0 M3 retido de acordo com o plano oclusal e o nivel cervical do segundo
molar (posicdes A, B, C) e o espaco existente entre o ramo ascendente da mandibula e a face
distal do segundo molar (Classe I, II, IIT) (Glimriik¢ii, Balaban e Karabag, 2020; Eshghpour et
al.,2014).
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3. Complicagoes articulares associadas a extracdo do M3

De acordo com Bouloux, Steed e Perciaccante (2007), as complicagdes relacionadas com a
remo¢ao do M3 variam entre 4,6 a 30,9% e podem ocorrer durante o ato operatorio ou
desenvolver-se no pds-operatorio. Entre as mais graves encontram-se infecdo, fratura da
mandibula, danos nos nervos e as DTM. Num estudo realizado por Munawar, Abd Sattar e
Hariri (2018), foi realizado o exame dos sinais e sintomas da DTM com base na Ficha de Exame
DC/DTM e foram encontradas dor facial, limitacdes de movimento da mandibula, ruidos da
ATM, bloqueio das articulagdes e dor articular em pacientes que foram submetidos a cirurgia

do M3 (Bouloux, Steed e Peciaccante, 2007; Munawar, Abd Sattar e Hariri, 2018).

Foram encontradas maiores complicagdes na extragdo de M3 mandibular comparativamente
com o M3 maxilar (Momin ef al., 2017). No estudo analitico retrospetivo realizado na Sultan
Qaboos University Hospital (SQUH), entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017, entre os
pacientes submetidos a remog¢ao de um ou mais M3 impactados sob anestesia geral (AG), foram
documentadas 98 complicacdes das quais 79 (80,6%) estavam associadas a exodontia dos M3

mandibulares (Sayed et al., 2019).

Damasceno, Espinosa ¢ Normando (2020) relataram que a dificuldade durante a extragao
cirtrgica do M3 ¢ maiormente devida a dificuldade de acesso, o que gera a necessidade de abrir
a boca por longos periodos causando exaustao muscular, trauma e possivelmente sobrecarga de
uma ou ambas as ATM, podendo desencadear uma DTM articular, sobretudo quando a técnica
cirirgica ¢ incorreta ou quando a mandibula ndo esta suportada (Damasceno, Espinosa e
Normando, 2020).

Se o procedimento for executado sob AG ha uma reducao dos mecanismos de protecdo do
paciente com uma consequente reducdo da tonicidade muscular (Huang et al., 2002)
favorecendo uma luxa¢ao do condilo ou um deslocamento do disco pelo facto dos ligamentos

superiores ao disco estarem relaxados (Huang e Rue, 2006; Duval et al., 2015).

Segundo alguns autores, os procedimentos de manipulacdo da mandibula podem agravar uma
flacidez pré-existente ou um desequilibrio leve da ATM se realizados sob AG (Howe et al,

1978 cit in. Pullinger e Monteiro, 1988).
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Duval et al. (2015) encontraram diferencas relativamente ao tipo de anestesia utilizada na
extragdo do M3. Complicagdes como dor, estalidos e crepitagdes foram encontradas
maiormente em pacientes que foram submetidos ao procedimento com anestesia local (AL)
comparativamente com os que receberam AG. Pelo contrario, foi encontrado um maior desvio
da abertura bucal em pacientes tratados com AG em relagdo com os pacientes tratados com AL.
Os autores concluiram que a combinagdo de AG e a extragdo do M3 favorece o aparecimento

de DTM.

No caso de dentes inclusos, a proximidade anatdmica entre a zona de inclusdo e a ATM, assim
como a forga aplicada ao longo da extracdo do M3 podem revelar-se prejudiciais para a ATM,
colocando portanto o M3, dependendo da sua localizacdo e gravidade, dentro dos fatores
contribuintes das DTM (Munawar, Abd Sattar e Hariri, 2018).

Os sintomas pds-operatdrios mais comuns sdo inflamatorios como dor, inchago e trismo e
normalmente sdo transitdrios, no entanto algumas complicagdes pds-operatorias podem ser
mais graves e prolongadas como o deslocamento de disco ou inflamagdo traumatica em torno
do complexo articular. Os sintomas cronicos da ATM (duragdo de mais de 3 a 6 meses) apos a
cirurgia do terceiro molar foram considerados relativamente raros de acordo com estudos

anteriores (Chen, Chi e Lee, 2021).

Num estudo de coorte retrospetivo realizado nos EUA conduzido por Huang et al. (2008), foi
encontrado um risco relativo de DTM em pacientes submetidos a extracao do terceiro molar

em comparacao com individuos que ndo fizeram extragao de 1,4.

Num outro estudo liderado por Huang et al. (2014), realizado prospectivamente com
questionarios, encontrou-se uma taxa de incidéncia de DTM em pacientes submetidos a
extragdo do M3 de 34,3 por 100 pessoas (num ano), quando comparados aos individuos que

nao a realizaram (8,8 por 100 pessoas/ano).
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III. DISCUSSAO

A relagdo entre a extracdo dos M3 e o potencial aparecimento de uma desordem
temporomandibular ¢ controversa, uma vez que ha muitos fatores etioldgicos a ter em conta.
Os artigos que estudem especificamente esta relagdo sdao escassos sendo que alguns afirmam a
existéncia desta relagdo, outros consideram-na muito fraca e estatisticamente sem significado.

Da selecao bibliografica serdo discutidos 10 artigos.

Raustia e Oikarinen (1991) realizaram um estudo cujo objetivo era determinar os efeitos da
extracdo do M3 mandibular nos sinais e sintomas da ATM. A amostra era composta por 22
participantes, 11 mulheres e 11 homens com idade média de 24 anos. Foram realizados exames
articulares antes da primeira extragdo e trés meses apds a segunda extragdao. As duas cirurgias
foram realizadas separadamente mas pelo mesmo cirurgido, com AL e sem recurso a qualquer
estabilizador da mandibula. No total foram extraidos 44 M3 mandibulares.

Durante o exame pré-operatorio a maioria dos pacientes apresentava disfungdo leve e os
restantes apresentavam disfun¢cdo moderada, nenhum estava livre de sintomas e nenhum com
disfungdo grave. Entre os principais sintomas da ATM foram encontrados ruidos, dor articular
e dor no movimento da mandibula. No exame pos-operatorio, realizado trés meses apos a ultima
extragdo, mantiveram-se os sinais e sintomas a excecao de 2 casos de agravamento da dor
articular. Nenhum caso foi relatado com disfun¢ao grave no pré-operatério, mas no poés-
operatorio esse grau de disfuncdo foi observado em 16% dos casos. Os pacientes relataram
também uma diferenca na oclusdo apos a cirurgia, e com isso Raustia e Oikarinen (1991)
concluiram que esta alteracdao oclusal pode-se traduzir numa modificacdo e num aumento de
sinais e os sintomas articulares de DTM. Foi concluido para os autores que existe uma relagao
entre a exodontia do M3 e DTM através dos resultados de agravamento da dor articular em
pacientes que foram submetidos a cirurgia nos trés meses ap0s a cirurgia. Tendo este estudo 31
anos € uma amostra muito reduzida, os resultados tém de ser analisados com precaugdo. Por
esta razdo os mesmos autores aconselharam a realizagdo de estudos futuros mais amplos,

incluindo um grupo controlo para aprofundar este topico.

Por outro lado, em 2018, Munawar, Abd Sattar e Hariri, realizaram um estudo de coorte

prospetivo em que compararam dois grupos de pacientes, um grupo teste com 22 participantes,
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recrutados para extrair o M3, e um grupo controlo, sem indicagdo de extragdo, composto por
20 participantes, apresentando idade média de 24 e 23 anos respetivamente e com mais
participantes do sexo feminino. Foram incluidos pacientes sem historia passada de extracao do
M3 mandibular. Os sujeitos foram examinados de acordo com os Critérios Diagndsticos para
DTM (DC/DTM) através um exame clinico de abertura da boca, presenga de dor articular, bem
como a presenga de ruidos articulares durante a funcdo. Uma semana apds a cirurgia, no grupo
teste, foi encontrado um aumento da ocorréncia de sinais e sintomas articulares, tais como a
diminui¢do da amplitude de abertura bucal (45mm pré-operatorio para 37mm no poOs-
operatorio), ruidos e dor na ATM. Dos 20 individuos recrutados no grupo controlo verificou-
se que 11% (n=2) deles tinham sinais e sintomas preexistentes de DTM, sugerindo na avaliacao
final aos 6 meses que nao houve nova incidéncia de DTM no grupo controlo. No grupo teste,
41% dos pacientes tinham DTM pré-existente e na revisdo final, foi revelado um aumento no
numero de pacientes (50%) com DTM. Como resultado, o estudo indica que hd um incremento
de 9% (n=2) na incidéncia de DTM articular ap6s cirurgia do M3 no grupo teste. Apesar deste
estudo ter limitagcdes, como o tamanho amostral, com poder estatistico mais fraco, e o tempo
limitado de seguimento, Munawar, Abd Sattar ¢ Hariri, com o presente estudo de coorte
prospetivo constataram que hd um novo desenvolvimento de sinais e sintomas solitarios de
DTM ap06s cirurgia do M3 em revisdes finais de 3 meses e 6 meses, € como nao houve alteragao
no numero de pacientes com DTM no grupo controlo, pode-se concluir que ha diferenca
estatisticamente importante de DTM articular recentemente desenvolvida entre o grupo teste e

o controlo apos 6 meses.

Huang e Rue, em 2006, nos USA, apresentaram um estudo retrospetivo de coorte em que
verificaram que a extracdo do M3 estava associada a um aumento significativo do risco de
desenvolvimento de uma DTM (6%). A amostra era composta por 34491 jovens de 15 a 20
anos e foi seguida por um periodo de 5 anos. O 50% dos individuos foram submetidos a
exodontia do M3 aos 20 anos de idade e destes, 391 individuos apresentaram queixas de DTM.
Isto traduz-se num risco atribuivel de 0,23 para a populagdo, o que significa que o 23% do total
de casos de DTM nessa faixa etdria pode ter sido devido a extragdo do M3. Por este motivo a
hipotese da existéncia de relagdo entre a extragdo do M3 e a DTM foi defendida por Huang e
Rue. No entanto os dados deste estudo devem ser avaliados com precaucdo uma vez que nesta

faixa etaria ¢ comum os M3 encontrarem-se ainda total ou parcialmente ndo erupcionados o
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que pode exigir uma cirurgia mais invasiva e logo potencialmente desencadeadora de patologia

articular.

Em 2008 Huang et al. procuraram avaliar se a remo¢ao do M3 poderia constituir um fator de
risco para a DTM, mas neste estudo incluiram todas as faixas etdrias. Realizaram um estudo de
coorte de base populacional com uma amostra de 2217 inscritos do Kaiser Permanente
Northwest (KPNW), sem historia prévia de extragdo de M3. Dos 2217 participantes, cerca de
50% dos participantes pertenciam a faixa etaria entre os 10 e os 20 anos, 25% a faixa etaria
entre os 21 e os 30 anos e progressivamente menos em cada década subsequente.

Concluiu-se que o risco relativo de DTM nos individuos que realizaram exodontia do M3 em
comparag¢do com os que nao realizaram a extragado foi de 1,4 entre individuos de todas as idades
(Intervalo de confianga de 95% (IC): 0,9-2,2). E a incidéncia de DTM em pacientes que foram
submetidos a extragdo do M3 foi de 0,7%, enquanto nos individuos que nao fizeram extracao
do M3 foi de 0,5%. No entanto este aumento ndo foi estatisticamente significativo para DTM.
Cerca de 64% dos participantes eram do sexo masculino ¢ 36% do sexo feminino. Dos 77
participantes com diagnostico de DTM, 50 eram do sexo feminino. Assim, foi feita uma

associacao entre o sexo feminino € o aumento significativo do risco relativo de DTM.

Num outro estudo, realizado em 2014 por Huang et al. foi encontrada uma incidéncia muito
maior de DTM em pacientes que foram submetidos a extragdo do M3. A amostra era constituida
por 517 participantes, em que 720 M3 foram extraidos em 201 participantes (39%), os restantes
pacientes (61%) mantiveram todos os M3 durante o acompanhamento do estudo. Na maioria
dos casos os M3 foram extraidos por um cirurgido oral (73%) numa tUnica consulta (97%).
Durante o estudo, a incidéncia de ruidos na ATM auto-relatados ndo foi significativamente
diferente entre os participantes com e sem extragdo do M3, no entanto, as taxas de DTM (dor
de mandibula na abertura maxima e dor na articulagdo ou musculos da mastiga¢do) foram
significativamente maiores naqueles que fizeram a remog¢ao do M3. Com este estudo, Huang et
al. em 2014 concluiram que a taxa de sintomas da ATM relatada pelos pacientes que realizaram
a extracdo do M3 foi muito maior do que o esperado (> 30% para dor articular ou dor muscular)
e que o risco relativo para DTM também foi considerado alto (3,8), mais que o dobro do que

foi encontrado no estudo de Huang et al. em 2008 (1,4).
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Em 2006 Huang e Rue, relataram um risco significativamente elevado de DTM nos primeiros
trés anos apos a extragdo do M3, sem um padrao de risco crescente ou decrescente durante esse
tempo. Além disso concluiram que o risco agravava com o aumento do nivel de dificuldade
cirirgica. Em 2008, Huang et al. concluiram, através uma analise dos dados, que existia uma
relagdo entre a gravidade da impactacao e DTM, e indicaram que o risco de DTM seria elevado

mas apenas durante o primeiro ano apos a extragao.

Num estudo de caso-controlo do Threlfall ez al., em 2005, foram incluidos 220 pacientes com
deslocamento do disco com redugdo (DDWR) no grupo caso, dos quais 37 (17%) eram homens
e 183 (83%) mulheres. Dos 220 pacientes, 99 (45%) relataram ter feito a exodontia do M3. No
grupo controlo foram incluidos 1100 participantes do UK Adult Dental Health Survey do 1998,
dos quais 915 eram mulheres e 185 homens. O estudo mostrou que apenas 21 (9,5%) dos 220
pacientes relataram a exodontia de um dos M3 nos 5 anos anteriores ao diagnostico de
deslocamento do disco anterior com redu¢do. Foram registados mais casos de exodontia no
grupo caso do que no grupo controlo mas a diferenga nao foi significativa.

A maior parte dos pacientes que responderam ao inquérito tinham idade superior a 50 (81%),
1sso sugere que, para mais de 90% desses pacientes, ¢ improvavel que a extragdo do M3 tenha
tido um papel causal importante na patologia articular. Os autores ndo excluem, no entanto, a
possibilidade de os pacientes que sao submetidos a extragdes sob AG, perderem os reflexos
protetores, ou aqueles cujo procedimento foi prolongado ou traumatico poderem ter maior risco
de desenvolver uma DTM.

Os resultados deste estudo devem ser avaliados com precaugdo uma vez que as amostras de
ambos os estudos ndo sdo representativas, havendo uma discrepancia entre o sexo feminino e
masculino e os participantes do inquérito serem mais velhos. Além disso os proprios autores
referem que os pacientes com DTM podem estar mais atentos e propensos a relatar a realizagao
da exodontia, enquanto que os pacientes controlo podem nao a valorizar e ndo a referirem na

resposta ao inquérito, o que pode constituir um viés.

Num estudo caso-controlo publicado em 2015 por Duval et al. com duragdao de 6 meses foi
avaliada a relagdo entre DTM e extracao dos M3. Foi comparada a frequéncia de extracao de
M3 num grupo de pacientes (casos) que apresentaram DTM e um grupo de pacientes (controlo)
sem DTM. Foram incluidos pacientes com idades superiores a 18 anos, de ambos os sexos. Foi

realizado um questionario e avaliada a frequéncia das extragdes, o numero de pacientes que
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foram submetidos a extragdo dos quatros M3, se a extracdo dos quatros dentes tinha sido
realizada numa tnica sessao ou sob AG. No total foram incluidos 106 participantes, 78 do grupo
caso e 48 do grupo controlo. No grupo caso a idade média era de 33,55 anos e o 73,08% eram
mulheres, no grupo controlo idade média era de 44 anos e 56,25% eram homens. Dos dois
grupos o 75,5% tinham sido submetidos a extragdo de M3. Na extracdo dos quatros M3, o
nimero de pacientes € mais elevado no grupo caso (57,7 %) do que no grupo controlo (39,6 %)
e esta diferenga ¢ estatisticamente significativa (p = 0, 048) seja qual for a técnica de anestesia
utilizada. Mais uma vez, entre os pacientes que extrairam os quatros dentes numa unica sessao,
0 35,9% eram do grupo caso e o 18,75% do grupo controlo. Dos 78 doentes do grupo dos casos,
45 extrairam os quatro M3 (57,7 %) e destes doentes 25 tiveram AL (55,5 %) e 20 tiveram AG
(44,5 %). Embora tivesse sido encontrado mais casos de dor em pacientes que tiveram AL, os
sinais clinicos apos a extragdo dos quatros M3 sob AL ou AG ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa no que diz respeito as dores articulares. Foi encontrado maior
desvio na abertura da boca em pacientes que receberam AG (41,18%) em relagdao a AL (40%),
mas também esta diferenca nao foi significativa. Pelo contrario, foi encontrada uma diferenca
significativa na presenca de estalidos e crepitacdes entre quem fez AG (30%) e quem fez AL
(64%). Os autores concluiram que existe uma associagdo entre AG durante a extragdo do M3 e
o aparecimento de DTM. Concluiram que a DTM ¢ mais prevalente no sexo feminino e nos
individuos sujeitos a extracao dos quatros M3, sobretudo os casos de exodontia numa sessao e

sob AG.

No estudo transversal conduzido em Portugal por Barbosa et al., em 2016, foram avaliados
estudantes universitarios do Distrito do Porto entre Margo e Julho 2014. O objectivo deste
estudo foi determinar a existéncia de uma relagcao entre DTM e¢ historia de lesao facial/maxilar,
tratamento ortodontico (TO) e a extragdo do M3 numa amostra de 1381 estudantes com idade
média de 21,7+ 3,9 anos, 75,5% eram do sexo feminino e 24,5% do sexo masculino.

A prevaléncia de DTM foi maior no sexo feminino (41,7%), tal como no estudo de Chen et al.,
2021, e nos estudantes com mais de 25 anos de idade (47,7%).

Os autores concluiram que tanto a remog¢ao dos M3, como o sexo feminino e a idade avancada
seriam fatores de risco associados a DTM, manifestada com dificuldade na abertura da boca,

ruidos articulares e dor muscular e articular.
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No entanto hd que salvaguardar que na amostra hd um predominio do sexo feminino que pode

constiuir um vies.

Trishala, Santhosh Kumar e Arthi (2020), realizaram, também, um estudo retrospetivo com o
objetivo de avaliar a associagdo entre a presenga de M3 impactados e a ocorréncia de DTM
num total de 194 pacientes, 96 pacientes com diagnostico de DTM e 98 pacientes sem DTM.
A maioria dos pacientes pertencia a faixa etaria de 21-30 anos (34,39%) e 31- 40 anos (29,29%)
havendo mais homens que mulheres. Concluiu-se que havia uma associacdo estatisticamente
significativa entre dentes impactados e DTM. Os resultados mostraram que 29,38% dos
pacientes com dentes impactados tinham DTM e por este motivo os autores concluiram que
seria importante conscientizar sobre a presenca de DTM, especialmente em pacientes a ser
submetidos a extragdo de M3 impactados, de modo a prevenir complicacdes pos-operatorias
graves. Segundo Trishala, Santhosh Kumar e Arthi, (2020), houve uma associagao significativa
entre dentes impactados ¢ DTM, concordando com o que foi estabelecido pela American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, segundo os quais a remog¢ao do M3 impactado
pode causar ou exacerbar os sintomas da ATM (White e American Association of Oral and

Maxillofacial Surgeons House of Deletates, 2007; Trishala, Santhosh Kumar e Arthi, 2020).

No estudo de Chen, Chi e Lee (2021), sobre a incidéncia das complicag¢des da cirurgia de M3
mandibulares impactados, foram avaliados cerca de 16600 pacientes dos quais foram excluidos
os individuos com diagnostico pré-existente de DTM, de modo a garantir que o diagndstico
pos-operatorio de DTM fosse identificado e considerado como complicacao pos-extragao.
Quase a metade dos participantes encontrava-se numa idade que variava da 16 a 25 anos, sendo
s0 0 7% dos pacientes pertencentes a uma faixa etaria superior.

Verificou-se que 4 em cada 1000 pacientes (0,41%) referia sintomas articulares e
consequentemente a procura de tratamento nos 6 meses apds a extragao cirargica.

Em termos de DTM, os pacientes do sexo feminino tiveram uma incidéncia significativamente
maior do que os pacientes do sexo masculino (0,5% e 0,3%, respetivamente) ¢ a DTM ocorreu
em procedimentos cirargicos mais complexos, por exemplo na odontectomia complicada
(0,46%) comparativamente com a ndo complicada (0,3%), como ja foi relatado por Huang e
Rue (2006). A incidéncia de DTM variou entre 0 e 4,17%. No entanto os autores concluiram
nao existir relacdo estatisticamente significativa entre a exodontia do M3 e DTM (Chen, Chi e

Lee, 2021)
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IV. CONCLUSAO

Apesar da literatura especifica sobre este tema ser escassa e os estudos serem muito distintos
do ponto de vista amostral, desenho de estudo e por isso dificeis de comparar, a maioria aponta
para a existéncia de uma relagdo entre a extracdo dos terceiros molares € o aparecimento ou
agravamento da desordem temporomandibular, mas alguns autores consideram que a relacao

nao ¢ estatisticamente significativa.

Seria importante a realizacdo de estudos futuros que colmatassem algumas limitagdes
encontradas nomeadamente no que diz respeito a discrepancia entre sexo feminino € masculino,
a idade média das amostras e o facto de alguns ndo incluirem uma avalia¢do articular pré-
operatoria. Além disso nem todos os artigos distinguem o tipo de DTM muscular ou articular

dos pacientes.

No entanto parece consensual que fatores como a posi¢do do terceiro molar, a impactagao
dentaria, ou o facto de procedimento ser realizado sob anestesia geral poder influenciar a técnica
cirtrgica, o seu grau de dificuldade no acesso € o tempo operatério, obrigando o paciente a

manter a boca aberta em esforco e predispondo-o a um dano articular.

Conclui-se também que ¢ recomendavel uma avaliagdo da articulagdo temporomandibular,
antes da realizagcdo da extragdo do terceiro molar, de modo a intervir preventivamente para
possiveis complicacdes operatdrias, adaptando os cuidados em fungdo do risco articular do
paciente, a aplicagdo de forca aplicada durante o procedimento € o uso de estabilizadores

mandibulares, em particular na extracao de dentes inferiores.
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