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Introdugiio e objectivo — A extracgdo profilatica de um terceiro molar (3M) incluso
mandibular assintomédtico ¢ controversa, necessitando uma avaliagio pormenorizada
individual. A morbilidade associada a extracgfio e a sua presenca na cavidade oral esta
bem estabelecida na literatura. Pretende-se perceber com esta revisio bibliografica que
pardmetros t€m que ser avaliados na decis@o da atitude a tomar perante um 3M incluso e
a sua relagdo com as fracturas do dngulo da mandibula.

Metodologia — Foi feita uma pesquisa bibliogrdfica em 3 motores de busca diferentes
(PubMed/Medline, Science Direct e Blackwell-Synergy) num total de 79 artigos. Apés
a leitura dos abstracts foram excluidos 21 artigos por nio preencherem os critérios de
inclusdo (ndo datavam entre 1990 e 2010, néo havia proximidade entre o titulo do artigo
¢ 0 tema desa revisdo bibliografica, abordavam o tema num contexto individual ou nio
cstavam totalmente escritos em lingua Inglesa/Portuguesa). A pesquisa ocorreu entre os
meses de Abril e Outubro de 2010 nas bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria
do Porto ¢ na Universidade Fernando Pessoa.

Desenvolvimento — Os 3M inclusos aumentam em 3 vezes mais o risco de fractura do
fngulo mandibular, principalmente em casos de forcas de impacto baixas ou médias,
uma vez que a presenga do 3M altera a dispersdo do impacto e rompe a laimina dura do
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0sso, uma regido mandibular ja fragil. Segundo a classificagio de Pell&Gregory, 3M
que ocupem uma posigdo Classe II, tipo 2 sdio mais perigosos. As extracgdes profilaticas
sao controversas uma vez que o Médico Dentista tem de ter em atengdo o
custo/beneficio para o paciente de uma intervengdo destas, jd que a cirurgia ¢ o pos-
operatério podem ndo compensar a hipotese de desenvolvimento de uma eventual
patologia. Autores apresentam também maior probabilidade de fractura do condilo na
auséncia do terceiro molar uma vez que o Angulo, sem o dente, sustem melhor as forgas,
dispersando-as para o condilo. Em casos especificos como os desportistas, que correm
um maior risco de fractura por terem um comportamento de risco, a extracgio parece
estar indicada,

Conclusiio — O 3M incluso é um factor de risco para fracturas do angulo mandibular,
particularmente em casos de impactos de forga média. Indicam-se as extraccoes
profilaticas em pacientes considerados de risco, que pratiquem desportos de contacto
sem protec¢do ou em pacientes com idade inferior a 24 anos, onde a morbilidade
associada & sua extracgdo ¢ normalmente mais pequena. Nos restantes casos, a atitude
deve ser expectante, controlando a sua evolugéo.

This review article aims to explain the relationship between increasing the probability of
a fracture of the mandible angle in the presence of a third molar included (3M-
included), as well as prophylactic extraction viable as a preventive measure in cases of
patients at risk . The included 3M 3-fold increase in the risk of fracture of the
mandibular angle, especially in cases of impact forces low or medium, since the
presence of 3M alters the dispersion of impact forces and disrupts the lamina dura of the
jaw bone, a region already fragile. According to the classification of Pell & Gregory,
3M who occupy a position Class II, type B are more dangerous. Prophylactic
extractions are controversial because the dentist has to take into account the cost /
benefit for the patient to an intervention of these, since the surgery and the postoperative
period may not compensate the possibility of developing a possible pathology. Authors
also present a higher probability of fracture of the condyle in the absence of the third
molar because the angle without tooth sustains better forces, scattering them to the
condyle. In specific cases such as sportsmen, who are at greater risk for having a
fracture risk behavior, the extraction seems to be indicated.

Key-words — “third molars”, “mandibular fractures”, “mandibular angle fractures”,
“condilar fractures”, “sport fractures”, “third molar extraction”, “prophylatic
extraction”.
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1. Introdugio

Um dente incluso pode ser definido como um dente que, chegada 4 altura de erupgio,
permanece no o0sso envolvido por um saco pericorondrio ¢ nio surge na cavidade oral
por varios factores: via de erupgfio anormal, falta de espago ou por uma outra barreira

fisica que o impega, como por exemplo, anquilose (Al-Khateeb ef al., 2006).

Genericamente, inclusdes dentarias abrangem dentes impactados e dentes retidos.
Dentes impactados correspondem a dentes que por barreiras fisicas (dentes adjacentes
proximos, denso revestimento 6sseo ou excesso de tecido mole) ou por posi¢fio anormal
do dente véem a sua erupgdo interrompida. Os dentes retidos podem ser divididos em
dentes em retengiio priméria e dentes em retengéo secundaria. Na retengéio primaria nfo
¢ identificada nenhuma causa fisica, posicional ou de desenvolvimento anormal que
explique a interrupgéio da erupgio normal quando este ainda nfio atingiu a cavidade oral.
A retencdo secunddria engloba casos onde, sem causa aparente, um dente nfo erupciona
até atingir a sua posi¢do normal, ficando normalmente alguns milimetros abaixo do

plano oclusal (Peterson, 2005).

Os terceiros molares (3M) sdo os dentes que apresentam maior variabilidade a nivel do
tempo de desenvolvimento e da morfologia, da posi¢fio da raiz e da coroa, assim como
sdo os ultimos a surgirem na cavidade oral (Regezi er al., 2003, pp.373). Apresentam
grande probabilidade de inclusiio e a percentagem de terceiros molares que ficam
retidos € superior na mandibula quando comparados com os do maxilar: 30% nos

inferiores e 18% nos superiores (Kandasamy et al., 2009).

Tendo em atengfio estas altas percentagens, muito tem sido discutido sobre a atitude a
tomar perante um 3M que ndo erupciona normalmente, levando a opinides

contraditérias.

Alguns estudos recomendam a extracgfio profilatica, mesmo que assintomaticos

(Fernandes ef al., 2010), enquanto outros, como o Nacional Health System, do Reino
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Unido, formularam guias que recomendam a extracgdo dos 3M apenas em casos que
envolvam patologias associadas como cdries ou quistos (NHS, 2010). A extracgdo
profilatica é questionavel devido a falta de conhecimentos sobre a verdadeira incidéncia
destas patologias, expondo alguns autores que o risco de desenvolverem condigOes

patologicas ¢ aparentemente baixo (Gliven ef al., 2000).

Manter um 3M apresenta riscos significativos como pericoronarite e respectivos
sintomas, quistos, reabsor¢do da raiz dos segundos molares, tumores, celulites,
disfungéo da articulagdo temporomandibular e fracturas da mandibula. O apinhamento,
ortodonticamente chamado como apinhamento tardio provocado pela erupgéio de um

3M, ¢ controverso e provoca muita especulagio na literatura (Landin ef al., 2010).

Ja as fracturas da mandibula, segundo Killey e Rowe (cit. in Thangavelu ef al., 2010),
abrangem quase 65% de todas as fracturas faciais e aproximadamente 33% ocorrem no

angulo.

Estudos demonstram uma relagdo directa entre a presenga de um 3M inferior incluso e
um aumento na incidéncia das fracturas do dngulo em que esse acréscimo ronda os 5 a

6% (Iida et al., 2005), quando esta ¢ sujeita a forgas de impacto menores.

Embora esta ligagio directa pare¢a bem demonstrada na literatura, a atitude a tomar
perante um 3M incluso continua controversa, com os autores a terem opinides
divergentes. Contudo, é-nos apresentada uma questdo pertinente: serd a extracg@do
profildtica a opg¢Ao mais viavel para um 3M incluso tendo apenas em conta o

pressuposto de que estara directamente implicado na incidéncia de fracturas do dngulo?

II. - Materiais ¢ Métodos

Para o suporte bibliografico foram utilizados 3 motores de busca diferentes (Pub-

Med/Medline, Science Direct ¢ Blackwell-Synergy), com as seguintes palavras-chave:

LRI

“third molars”,*mandibular fractures”, “mandibular angle fractures”, “condilar

LI TN

fractures”, “sport fractures”, “third molar extraction” e “prophylatic extrations”, tendo
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sido utilizado o marcador boleano “and” para a unido de palavras-chave. Ex. “spor”

and “ mandibular angle fractures”.

A pesquisa foi efectuada entre os meses de Abril e Outubro de 2010, onde foram
recolhidos 79 dos artigos disponiveis nas plataformas da Universidade Fernando Pessoa
e Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto. Dos 79 recolhidos, ap6s a
leitura do abstract, 58 foram utilizados como base bibliografica para a elaboragéo deste
trabalho por preencherem a maioria dos critérios de inclusdo:

o Datar entre os anos de 1990 e 2010

e Proximidade entre o titulo do artigo e o tema desta reviséo bibliogréafica

e Escritos em lingua Inglesa ou Portuguesa

e Abordar o tema num contexto geral e ndo individual (ex. contexto

socioecondmico de determinado pais)

e Especial atengfo as revisdes bibliograficas e aos artigos de meta-analise

I11. - Desenvolvimento

II1.1 - Osso mandibular e as fracturas mandibulares

A primeira descrigdo de uma fractura mandibular remonta ao ano de 1650 d.C, onde

papiros egipcios descrevem o exame, diagnostico e tratamento de fracturas

mandibulares (Laub, 2009).

Apesar de ser um osso membranoso durante o estadio embrionario, a sua estrutura fisica
lembra um osso longo com duas cartilagens articulares e duas artérias maiores que a
suprimem, projectando-se para baixo ¢ para a frente desde a base do cranio (Ma’aita er
al., 2000). E o osso que sofre o maior nimero de fracturas em comparagfo com o0s
outros ossos faciais, embora seja considerado o mais forte e rigido do esqueleto facial.
Caracteristicas biomecénicas inerentes a propria mandibula como a densidade do osso,
forcas musculares, massa, ¢ a presenga normal ou patoldgica de estruturas que criem
areas frageis no osso, constituem potenciais condi¢des de risco de fractura (Thangavelu

et al., 2010), assim como a sua localiza¢do proeminente (lida et al., 2005).
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As fracturas mandibulares podem ser descritas como simples ou compostas, abertas ou
fechadas, favoraveis ou desfavordveis, directas ou indirectas, patologicas ou pela
localizagio. Coronédide, condilar, subcondilar, ramo, angulo, sinfise, parasinfise ¢
alveolar sdo termos usados para descrever regides de fractura, sendo que podem ser

utilizados vérios termos para um unico tipo (Peltier ef al., 2004). (Ver Figura 1.)

Destas regides as mecanicamente mais frageis sdo o processo condilar, ambos os lados
do mento e o angulo e as fracturas ocorrem quando a for¢a do osso ¢ as forgas que

actuam sobre o mesmo ndo sdo iguais (Chrcanovi ef al., 2010).

O nivel de stress a que a mandibula humana esté sujeita ¢ influenciado pela anatomia
6ssea, forca exercida pelos musculos da mastigagdo, relagdes oclusais dos dentes ¢
ponto exacto de aplicagéio, direcgéio ¢ severidade da forga aplicada determinando o local

da fractura (Rajkumar, 2009).

As fracturas mandibulares sfio comuns e a estatistica d4-nos uma ocorréncia de 11.5
fracturas por 100.000 pessoas/ano ¢ o intervalo de idade mais propicio a tal € dos 16 aos
30 anos representando 50.2%. A percentagem de fracturas do dngulo € 40% entre todas
as fracturas mandibulares (Hanson ef al., 2004) e as regides de fractura variam

consoante a etiologia traumatica.

As diferengas culturais, sociais, ambientais e econdmicas alteram a frequéncia com que
estas ocorrem (Copcu ef al., 2004). O género masculino, uma vez que tem uma
participagfio mais activa a nivel social ¢ estd exposto a mais factores de risco como a

condugio de veiculos ¢ desportos que envolvem contacto fisico, é o mais afectado
(Hanson ef al., 2004).
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I1L.2 - Terceiro molar incluso associado a patologias

Uma vez que o 3M mandibular ¢ considerado um dos dentes com maior taxa de
inclusdo na dentigdo humana, a par do canino maxilar, diferentes tcorias tentam
justificar esta ocorréncia. Alteragdes como falta de espago, crescimento limitado do
esqueleto, erupgdo distalizada da dentigfo, crescimento vertical condilar, aumento do

tamanho das coroas ou maturagéo tardia do préprio dente sfo algumas das apresentadas
(Akarslan ef al., 2009).

Podem ser consideradas duas opg¢des de tratamento em casos de 3M assintomaticos
(sem patologia): remogdo profilatica, com o intuito de evitar a morbilidade associadada
a extracgfio do dente com o avangar da idade ou o método conservador onde o dente néio
¢ extraido até desenvolver manifestagdes patoldgicas, sujeitando o paciente a uma
avaliagdo clinica e radioldgica periddica para detec¢do de alteragdes (Almendro-

Marqués ef al., 2008).

Dor, pericoronarite, edema, ulceragfio da bochecha, céries distais, reabsor¢fio da raiz do
dente adjacente, infecgbes, lesdes cariosas nfo restaurdveis, fracturas dos maxilares,
quistos odontogénicos, tumores benignos ou malignos ou infecgdes sistémicas podem

tornar o dente sintomatico (Akarslan et al., 2009; Polat ef al., 2008).

Destas patologias, as cdries parecem ser as mais mal documentadas na literatura
segundo Polat ef al. (2008) e Ahmad ef al. (2008). Shugars e cols. (cif in Ahmad et al.,
2008) obtiveram uma taxa de prevaléncia entre os 19 e os 27% em pacientes com idade

inferior a 25 anos e com pelo menos wn terceiro molar no plano oclusal (Ahmad et al.,
2008).

No estudo de Polat e cols. (2008), 12.6% dos segundos molares adjacentes e 53% de
terceiros molares semi-inclusos estavam cariados. Esta prevaléncia é mais baixa do que
em estudos efectuados na Jordania (21.5%) e nos EUA (26%), mas similar & Sudcia

(13%). (Ver Figura 2 em anexo).
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A auséneia de sintomas ndo ¢ indicativa da inexisténcia de patologias uma vez que
doengas periodontais, quistos ou neoplasisas podem existir apresentando-se
assintomaticos, No estudo de Blakey et al. (cit in Blakey et al., 2009), um quarto dos
adultos jovens do estudo com os quatro 3Ms assintomaticos, tinham pelo menos uma
profundidade de sondagem maior que 5 mm na regifio do terceiro molar e em distal do
segundo molar adjacente e dois tergos 4 mm de profundidade de sondagem em pelo

Imenos uma zona.

Na literatura a detecgéo de um espago periodontal de 2 mm em radiografias periapicais
e de 2.5 mm nas panordmicas ¢ aceite como normal. Profundidades superiores serfio
consideradas condi¢des patoldgicas. A periodontite associada a terceiros molares
inclusos varia entre 1% ¢ 4.5% em alguns estudos mas Polat ef al. (2008) d4-nos uma

prevaléncia de 26.5% afectando pelo menos 1 em cada 4 dentes.

White e cols. e Nance e cols. (cif in Polat et al., 2008) reportam 250 sujeitos com
profundidades de sondagem superiores ou iguais a 4 mm na regifio do terceiro molar e
52% de dentes com pelo menos uma profundidade de sondagem superior ou igual a 5

mim.

Patogénios anaerdbios periodontais estavam também presentes levando a um risco
aumentado de progressdio da doenga periodontal ao fim de dois anos (Blakey et al.,
2009), sugerindo que a doenga periodontal em terceiros molares tem maior prevaléncia
e ¢ mais patogénica do que aquela que os clinicos suspeitavam. Clusters patogénicos
estdo associados a profundidades de sondagem acima dos 5 mm na regido do 3M
incluso. O decréscimo destas profundidades de sondagem altera o ambiente disponivel
para o desenvolvimento de patogénios orais, diminuindo a colonizacfio do biofilme ¢ da

resposta inflamatoéria crénica.

Segundo os estudos, a remog¢ao do 3M incluso pode melhorar o estado periodontal em
jovens adultos onde foi detectada patologia periodontal pré-extracgio (Blakey ef al.,
2009). Outros estudos comprovam que as percentagens de radiolucéncias pericoronais
consideradas normais (com 2 a 3 mm) apresentam cerca de 34% a 53% de achados

histolégicos patologicos ocultos (Akarslan ef al., 2009),

6
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Apesar destes resultados alguns autores (ex. Nation Institute for Clinical Excellence
(NICE) Inglaterra) desvalorizam os sintomas e achados clinicos de periodontite,

aconselhando a extrac¢@o apenas em casos recorrentes de sintomas (Gelesko ef al.,
2009).

A taxa de alteragdes patologicas no tecido folicular de um 3M incluso, segundo Baykul
et al. (cit in Yildirim et al., 2008), ronda os 56% enquanto no estudo de Yildirim ef al.
(2008) esta sobe para os 89% em pacientes com idades superiores a 20 anos. Esta alta
taxa de risco, faz com que orientem a extrac¢fio profilatica numa idade jovem, mesmo

que assintomaticos.

A maior parte dos Cirurgides e dos Médicos Dentistas generalistas ndo submetem a
exames histolégicos os foliculos que envolvem o dente incluso quando os removem,

alterando o numero real de patologias nos tecidos pericorondrios (Yildirim et al., 2008).

Clinicamente, pode ndo haver sintomas da formagfo quistica tornando a percentagem de
incidentes reportados muito baixa (Tsukamoto ef al., 2002). O quisto dentigero parece
ser 0 mais comum e ocorre como uma radiolucéncia bem circunscrita em redor da coroa
de um dente incluso, unilocular e simétrica (Tsukamoto ef al., 2001), principalmente em
3M e caninos maxilares, dentes mais comummente inclusos. Os queratoquistos
odontogénicos, quistos benignos do desenvolvimento, sfo localmente agressivos, tendo
um crescimento rapido e a tendéncia de invadir os tecidos adjacentes incluindo o osso.
A sua taxa de recorréncia ¢ muito alta, sio mais comuns na mandibula, no 4ngulo ou no

ramo, e estdo também associados a 3M inclusos (Planinik er al., 2010).

O estudo de Tsukamoto et al. (2002) coloca maior incidéncia de queratoquistos em

pacientes na terceira década de vida. (Ver Figura 3 em anexo).

O envolvimento quistico de um 3M inferior ndo erupcionado pode resultar na destruicéo
do ramo da mandibula, estendendo-se até ao processo corondide ¢ condilar, bem como
em expansdo da tabua cortical devido & pressfo interna exercida pelo crescimento

continuo da lesdo. Em associagdo, pode haver deslocamento do terceiro molar a tal
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ponto que, as vezes, o dente fica junto ao bordo inferior da mandibula (Kusukawa et al.,

1992; Werkmeister et al., 2005).

O estado de erupgdo, posigdo e angulagio também tém impacto nestes sintomas e

patologias segundo Arkslan et al., 2009.

A classificag@o de Pell&Gregory, amplamente utilizada, baseia-se na relagio espacial,
demonstrada nas radiografias, entre o ramo ascendente da mandibula ¢ o plano oclusal

(Garcia ef al., 2000), fornecendo a profundidade a que se encontra o dente. (Ver Figura
4 ¢ Quadro 2).

Segundo Akarslan er al. (2009) um terceiro molar parcialmente erupcionado e
verticalmente angulado tem uma alta probabilidade de desenvolver pericoronarite
enquanto dentes mesioangulares ou horizontais tém maior risco de serem acometidos

por caries e provocarem a perda de osso na face distal do segundo molar (Akarslan,
2009).

Especial énfase tem de ser dado as complicagdes derivadas da cirurgia em relagéo a sua
influéncia na decisdo da atitude a tomar, opgdo que deve ser tomada de forma
individualizada tendo em conta a localizagdo concreta de um dente e as caracteristicas

sistémicas de cada caso (Blakey et al., 2007).

A taxa de complicagdes pds-operatdrias e o risco de sequelas permanentes aumentam
com a idade, sendo recomendada a extrac¢do antes dos 24 anos, principalmente nas
mulheres. Complicagdes e riscos incluem dano no nervo alveolar inferior ¢ lingual,
parestesia parcial ou paralisia, hemorragia, fracturas dento-alveolares, movimento do
dente para outros locais, danos nos dentes adjacentes, lesdes temporo-mandibulares,

infecgiio de érgéos vitais, fractura mandibular e da tuberosidade maxilar (Polat ef al.,
2008).
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IIL3.1 - Terceiro molar incluso e sua relacio com fracturas do

angulo mandibular

O éngulo da mandibula ¢ uma zona anatémica mica que serve de transicdo entre as
regides dentadas e as desdentadas, normalmente associadas a dentes inclusos, onde as
fracturas sdo comuns uma vez que se apresenta como uma 4rea de menor resisténcia

contendo osso basilar mais fino (Chreanovi er al., 2010).

Espera-se que as fracturas ocorram em pontos de maior fragilidade da estrutura como,
teoricamente, as regides com uma édrea de osso {ransversal mais fina. Shvbert e cols (cit
in Ellis ef al., 1990) demonstraram que a secgfio transversal do osso do angulo da
mandibula é mais fina quando comparada com a regifio do corpo e do ramo mandibular
sendo que uma forga aplicada lateralmente nesta zona promove, mais rapidamente, uma

fractura.

O angulo da mandibula ¢ formado também por uma unifio geométrica horizonal (corpo)
com uma vertical (ramo) implicando que esta regifio esteja sujeita a forgas mais
complexas o que pode explicar o porqué de ocorrerem fracturas com grande
abundéncia. Em adigéio a estas questdes, os musculos inseridos na mandibula tém um
papel fundamental no movimento das fracturas do 4ngulo da mandibula (Ahmadshah,

2004). (Ver Figura 5 em anexo).

A direcgdo em que estes misculos se movem determina a estabilidade mandibular e a
deslocagdo que as pegas fracturadas tomam. Peltier ¢ cols (2004) relatam que perante
uma forga de aplicagdo vertical na regido do 4angulo, a forca muscular actuard em
diferentes direcgdes, promovendo um afastamento das pegas fracturadas. (Ver Figura 6

€m anexo).

Uma fractura do dngulo mandibular pode ser definida como uma fractura localizada
posteriormente ao 2M, estendendo-se de qualquer ponto da curva formada pela juncio

do ramo ¢ do corpo da mandibula, na érea retromolar, até qualquer ponto formado pelo
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bordo inferior do corpo ¢ bordo posterior do ramo da mandibula (Rajkumar, 2009). (Ver

Figura 7 em anexo).

Tal como as fracturas noutras regides da mandibula, estas podem ser influenciadas por
factores como o local, a forga e direcgdo do impacto, densidade do osso, doengas
sistémicas, patologias do osso e a existéncia de terceiros molares (Yamada, 1998), ja
que a presenga destes dentes, inclusos ou parcialmente erupcionados, aumenta a

fragilidade do osso nesta regiio (Ma’aita ef al., 2000).

De acordo com Gooris ef al. (cit. in Watanabe et al., 2009) a inclusdo dos terceiros
molares tem aumentado nas ultimas décadas, atribuindo-se este facto a diminuig¢éo
gradual da mandibula e consequente espago reduzido para acomodagdo deste dente. Esta
redugdo de tamanho deriva das alteragdes evolutivas humanas hereditarias ou
embrioldgicas e de outros factores etioldgicos que diminuiram a estimulagéo fisioldgica

que desenvolve o osso (Watanabe ef a/., Inaoka ef al., 2009).

Estudos biomecéanicos e epidemioldgicos suportam a hipotese da associagfio entre um
3M incluso e 0 aumento do risco de fractura do dngulo da mandibula (Watanabe et al.,
2009) quando em presenga de forgas significantemente mais baixas (Subhashraj, 2009).
As fracturas nesta regifio mandibular so mais comuns entre os dez e os trinta anos,

sendo este o grupo mais propicio a ter terceiros molares inclusos (Yamada, 1998).

O estudo de Takada ef al. (2006) analisou microscopicamente o osso mandibular a fim
de estabelecer esta associagdo. O stress a que a mandibula ¢ sujeita concentra-se em
redor da raiz do terceiro molar ¢ ¢ transmitido numa direc¢io que acompanha as linhas
de fractura do dngulo, sugerindo que os dentes aumentam o risco de fractura do dngulo
por alterarem a concentragfo e a transmissdo da forga. Reitzik (Yamada, 1998) reportou
que, em mandibulas de macacos, com dentes inclusos, estas precisam de menos de 60%
da forca para fracturarem quando comparado com mandibulas onde este dente esteja

ausente. (Ver quadro 1 em anexo).
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Efectivamente, a ser real a hipotese do 3M aumentar o risco de fractura do dngulo por
ocupar espaco endo-0sseo, enfraquecendo esta regido, serd de esperar que haja um risco

variavel, dependente da posicéo que o 3M incluso ocupa (Halmos et al., 2004).

No estudo de Ma’aita e cols. (2000) em 81 pacientes com 3M totalmente inclusos, 63
tinham fracturas angulares, correspondendo a uma percentagem superior as outras
posigdes (35/135 parcialmente erupcionados e 29/210 totalmente erupecionados). O nivel
C de posigdo oclusal (Ver Quadro 1 em anexo) dé-nos a mesma condigfo em 40 de 48
mandibulas, demonstrando que quanto mais incluso um dente estiver maior a

probabilidade de a mesma ocorrer (cit. in Ma’aita ef al., 2004).

Esta associagéo, de que quanto mais profundo estiver o 3M incluso (classe IlI, nivel C)
maior a probabilidade de fractura uma vez que ocupa espago diminuindo assim a forca
do osso, € defendida apenas pelo estudo de Ma'aita et al. De entre os outros estudos
obtidos e que vao ser apresentados em seguida, os autores sugerem que posigdes que
interrompam a ldmina dura da mandibula, ou seja, mais superficiais, apresentam maior

risco uma vez que a for¢a do osso estd dependente da integridade desta.

Assim, Halmos e cols (2004) refutam a associagdo proposta pelo modelo biomecénico:
3M mais impactados ndo representariam um risco aumentado para fracturas
mandibulares quando comparados com 3M em posigdes mais superficiais, sugerindo
que a for¢a de um osso deriva da manutengéo da sua cortical e néo da integridade do
osso medular, fazendo com que 3M mais superficiais, que alterem a continuidade da

cortical da lamina obliqua externa, produzam um ponto de fragilidade na mandibula.

Meisami ¢ cols. (2002) suportam esta hipdtese. Se a crista obliqua externa promove um
pilar de forga para a mandibula nesta regido, quando um dente estd em completa oclusdo
a parte maior do dente encontra-se na boca ¢ a crista obliqua mantém-se intacta, o
mesmo acontecendo quando o dente se encontra completamente incluso, uma vez que a
sua parte maior encontra-se geralmente abaixo da crista. No entanto, quando o 3M se
enconfra parcialmente incluso pode-se racionalizar que a linha de tensdo serd

interrompida, enfraquecendo o dngulo e tornando-o mais susceptivel a fractura.
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As fracturas mandibulares tém uma drea de tenséio no bordo superior ¢ uma area de
compressao no bordo inferior. Estas 4arcas de tensdo/compressido podem ser
demonstradas pela inser¢do muscular, forga muscular e forga de mordida (Duan et al.,

2008).

Terceiros molares inclusos rompem o bordo cortical e como tal ¢ necessaria menos
forga e tensfio muscular para promover uma fractura, explicando o porqué de no estudo
de Duan et al. (2008), ser maior o risco nas Classes II, nivel B, do que em casos de 3M

completamente inclusos onde a crista se mantém intacta.

Tendo em conta a profundidade da incluséo e como referéncia o ramo e o plano oclusal
do segundo molar, estudos na populagdo espanhola classificaram a Classe 11, nivel B
como a predominante, assim como na Itdlia e na Malasia, enquanto os Nigerianos
identificaram a Classe I, nivel B (Othmon ef al., 2009). Estes estudos evidenciam que a
posicdo mais comum de encontrar um 3M incluso € parcialmente incluso no ramo da
mandibula e abaixo do nivel cervical do 2M adjacente, posi¢io propicia a originar

fracturas do angulo mandibular.

I11.3.2 - Etiologia e grupos de risco

O padrao de fractura ¢ influenciado pela magnitude do impacto e pela predisposigéo
anatomica da regifio, mas parecem ocorrer mais frequentemente em regides como o
angulo mandibular (regifio do terceiro molar) e entre foramens (Copcu et al., 2004).

(Ver Figura 8 em anexo).

O estudo retrospectivo de Rojas e cols (2002) analisou 160 fichas de pacientes com
fracturas faciais, apresentando os acidentes de transito como causa mais provavel de
fracturas mandibulares (40%), com 20% dessas fracturas a ocotrerem no angulo
mandibular. Outros estudos como o de Leles ef al. (2010) ¢ Barrera (2008) apresentam,
também, a violéncia doméstica, o uso de drogas, ataques de animais e traumas

relacionados com a pratica desportiva como causas comuns de fracturas mandibulares.
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De acordo com diferentes autores de vdarios paises, a incidéncia de fracturas maxilo-
faciais atinge cerca de 33% dos praticantes de desporto. Quando analisadas as
distribui¢des anatdmicas das mesmas, na mandibula, o 4ngulo cra a regifio mais afectada
logo seguido pela sinfise e cdndilo, dependendo a percentagem do tipo de desporto
praticado (Mourouzis ef al., 2005). Acredita-se que a intensa actividade fisica e a
crescente popularidade de desportos de contacto sfio os responsdveis pelo aumento de
quase 20% deste tipo de lesdes faciais entre desportistas quando comparados com os
estudos de ha uma década (Antoum ef al., 2008). O risco ¢ ainda consideravelmente
mais alto em desporto onde nédo haja protecgdo facial, sendo o rugby e o futebol os

desportos mais perigosos (Papakosta ef al., 2008; Antoum et al., 2008).

Em pacientes lesionados por uma forga traumatica moderada, os 3M tém um papel
importante na fractura angulo/condilo, enquanto em pacientes sujeitos a forgas
traumdticas de alto impacto, esta ligagdo nfo ¢ demonstrada porque se a for¢a de
impacto for muito violenta resulta em multiplas fracturas independentemente da
presenga/auséncia do 3M. Em forgas traumaticas baixas, os 3M aumentam em muito o

risco de fractura do dngulo (Duan ef al., 2008).

I11.3.3 - Extracc¢fo profilatica

A razd@o pela qual o 3M inferior € um tema recorrente entre a literatura baseia-se no
facto de, até aos anos 90, a sua remocdo ser uma das cirurgias mais frequentes em
jovens adultos (Fernandes ef al., 2010), estimando-se que 12% dos terceiros molares

inclusos poderfio desenvolver condigdes patologicas que levardo a necessidade de

extrac¢io dos mesmos (Ventd ef al., 1999).

Entende-se como extrac¢do profilatica de um terceiro molar incluso/semi-incluso uma
acgdo que previne o desenvolvimento ou exacerbacéo tardia de uma patologia associada

ao mesmo (Godfrey ef al., 1999).

A justificagfo para a remogéo profilatica dos 3M baseia-se na crenga de que a maioria

destes dentes ird estar directamente ligada ao aparecimento de uma patologia,
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aconselhando-se a sua extracgdo em jovens adultos por terem menos sintomas pos-
operatérios e menos doengas sistémicas. No entanto, estudos sugerem que muitos 3M
inclusos permanecem livres de qualquer doenga ou sintoma, tornando a sua remogio
desnecessaria (Fernandes ef al., 2010). Assim, o potencial desenvolvimento de uma

condigdo patoldgica em redor dos mesmos ndo pode ser determinado com confianga
(Al-Khateeb et al., 2006).

Como ja foi explicado anteriormente, os 3M inclusos apresentam morbilidade associada

a sua remoc¢ao e morbilidade associada a sua presenca,

o Morbilidade associada & sua remocgio — formagéo de bolsas periodontais,
fracturas mandibulares durante a extrac¢@o ou pds-operatérias, desconforto para
o paciente, infeccdo no osso ou nos tecidos circundantes, perda de osso de
suporte, dificuldade na cicatrizagfio, perda do dente para a regifio sublingual,
hemorragia, parestesia (Ver Figura 9) e alteragdes na articulagdo temporo-
mandibular, condi¢Bes que trarfio implicagdes econdmicas, sociais e na saude do
paciente (Silva, 2009).

e Morbilidade associada & sua presenca — Problemas ortoddnticos,
pericoronarite, bolsas periodontais, reabsor¢do das raizes dos dentes associados,
caries, quistos, tumores, celulite, disfungdo temporo-mandibular ¢ fracturas

mandibulares (Godfrey et al., 1999).

Distrbios neuronais do nervo alveolar inferior e do nervo lingual, apés a remogio de
um terceiro molar incluso, sdo uma complicagfo séria, embora tenham um indice de

incidéncia relativamente baixo (Landi ef al., 2010).

Jerjes e cols. (2010) relacionam a proximidade das raizes do terceiro molar ao nervo
alveolar inferior, o grau de incluséo e a inclinagdo com o risco de leséo do nervo, assim
como infecgdes, edemas, formacio de hematomas e técnica anestésica deficiente, onde
o préprio Médico Dentista pode lesionar o nervo. A experiéncia do profissional que
realiza a cirurgia ¢ outra condicionante quando estdo em causa lesdes iatrogénicas. (Ver

Figura 9 em anexo).
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Com o intuito de reduzir os riscos de lesdo do nervo alveolar inferior em casos de
proximidade entre as raizes e o proprio nervo, vérias estratégias estdo a ser utilizadas.
Checchi e cols. (cit in Landi ef al. 2010) introduziram a ortodontia como meio de
traccionar o 3M incluso para longe do nervo. Apesar da efectividade na redugiio do
risco de parestesia, ¢ uma técnica que consome muito tempo ¢ ¢ dispendiosa, podendo
ndo ser bem tolerada pelo paciente. O aparelho ortodéntico é colocado numa regifio
dificil da boca e pode causar compressio ¢ ulceragdo dos tecidos vizinhos levando a um

grau de desconforto elevado (Landi ef af., 2010).

Knutsson e cols. (cif in Almendros-Marqués ef al., 2007) nfio encontraram uma relagfo
estatistica significativa entre o grau de experiéncia de um profissional ¢ o nimero de
molares propostos para remogdo, embora os cirurgides orais tenham mostrado maior

tendéncia para indicar remogdes profilaticas, quando comparados com os generalistas.

Ja na varidvel idade, em 1999, Leidholm ef al. (cit in Almendos-Marqués ef al.,, 2007)
expuseram uma correlagéio especifica entre a idade e a decisfio de remogéo profilatica de
molares, passando a ser um pardmetro a avaliar no calculo do risco da extracgio,
juntamente com a inclinag#o, tipo de inclusdio e risco de desenvolver manifestagdes

clinicas patoldgicas.

A extracglo dos terceiros molares requer, pelo menos, 6 meses para obtengfo total da
for¢a nesta regifio, durante a qual os pacientes devem ser especialmente cuidadosos,
sendo que este tipo de profilaxia deve ser aplicado aqueles que apresentam alta
probabilidade de sofrerem uma lesfio na face, como os envolvidos em desportos de

contacto (Rajkumar, 2009).

As lesdes faciais sdo comuns nos desportos de contacto de equipa o que leva a que, a
menos que um desportista esteja a utilizar uma protec¢fio facial, ndio possam ser
protegidos contra impactos frontais e laterais. Nestes casos, seriam por isso aprovadas

cirurgias profildticas que prevenissem a fractura do Angulo mandibular (Coceancig,
2007).
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Meisami ¢ cols. (2002) concordam, advogando que pacientes em risco de trauma do
angulo mandibular devido ao seu estilo de vida ou ocupacéo que (ém, sera apropriado a
remogdo do 3M para aumento da forga da mandibula nesta regido. No entanto, em casos
onde os 3M estejam muito inclusos (ex. base da mandibula) a extracgdo devera ser

evitada uma vez que ird enfraquecer o bordo rigido superior.

Outra questéo prende-se com o facto de estudos mostrarem que as fracturas do condilo
mandibular sfo mais frequentes na auséncia do 3M. O estudo de Duan et al. (2007)
sugere que, devido ao dngulo estar fragilizado pela presenca do 3M, a possibilidade de
fractura condilar diminui. Este facto ocorre porque, com o impacto de uma forga, esta ¢
dissipada pela fractura do dngulo, ocorrendo o contrario se o dngulo resistir a fractura: a
for¢a mais importante serd transmitida ao condilo promovendo a sua fractura (Duan cit.

in Duan et al., 2008). Serdo necessarios mais estudos que corroborem esta hipotese,

A opinifo da literatura demonstra que a indicagfo para extrac¢do profilatica é dubia
uma vez que enrijece o dngulo da mandibula, extraindo o 3M, torna o c¢dndilo mais
susceptivel e o tratamento de fracturas condilares ¢ mais desafiador e complicado do
que o do dngulo mandibular (Thangavelu er al., 2010). Embora as complicagdes pos-
operatdrias sejam superiores no tratamento das fracturas do angulo as dificuldades de
reducéo e fixacfo sdo mais frequentes no tratamento de fracturas do condilo, devido a
pouca visibilidade do campo operatério, a uma dificil hemostasia, dificuldade no
posicionamento dos fragmentos e colocagéio dos parafusos. O mesmo procedimento ¢
mais facil no angulo pelo melhor acesso e boa visibilidade. Deste ponto de vista a
remogdo profilatica de um terceiro molar inferior assintomatico ndo ¢ recomendada

(Inaoka ef al., 2009).

Os profissionais tém por isso de ter em atengio os interesses do paciente durante a
avaliag@o dos riscos e beneficios da remogao profilatica de terceiros molares inclusos
(Al-Khateeb er al., 2006), porque, embora o volume de literatura escrita sobre o
desenvolvimento de alteragdes patolégicas em 3M inclusos seja grande, ainda ndo esta
definida a frequéncia dos mesmos. Além disso, ¢ errado pensar que o risco de fractura

do dngulo mandibular depende apenas da presenga de um terceiro molar incluso (Metin
et al., 2007).
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As fracturas maxilo-faciais representam um dos maiores desafios dos servigos de Saude
Publica e privada por todo o Globo devido a sua alta incidéncia e custos significativos.

Estdao muitas vezes associadas a varios niveis de altera¢des fisicas, funcionais e estéticas

(Leles et al., 2010).

IV. Conclusao

As extracgOes profilaticas sdo uma opgdo de tratamento discutivel uma vez que se
baseiam na hipétese de um dente poder eventualmente desenvolver uma patologia, além
de terem associadas a si um grau de morbilidade, logo tem sempre de ser avaliado o

custo/beneficio para um paciente.

Este tipo de procedimento devera ser indicado no caso de praticantes de desporto sem
protecgdo facial, considerados grupo de risco, e em pacientes com menos de 24 anos em
que a localizag@o (profundidade ou inclinagdo) nfo seja excessiva. No entanto, ainda no
caso dos desportistas, se 0 3M se encontrar no angulo por exemplo, ndo ¢ aconselhado a

extracgdo para nélo fragilizar esta regifio,

Nos outros casos, pacientes com mais idade, localizagdes complicadas ¢ pacientes que
ndo pratiquem desportos de contacto e tenham mais de 24 anos, devera ser tomada uma
atitude expectante, aguardando e dando um seguimento continuo e periddico ao dente

incluso.
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Figura 1 - Diviso das regides anatomicas da mandibula. Adaptado de Laub (2009).

Figura 2 - 1A — lesfio cariosa no segundo molar adjacente a um dente incluso; 1B — les#o cariosa
no terceiro molar semi-incluso. Adaptado de Polat ef al., 2008.

Figura 3 — Queratoquistos posicionados no corpo e ramo da mandibula, associados a terceiros

molares impactados. Adaptado de Tsukamoto et al., 2001.
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CLASS I CLASS 11 CLASS 1

Figura 4 — Classificagdo de Pell&Gregory. Adaptado de Giuseppe, et al. (2004).

Autor N® pacientes Casos (¢/ fractura do angulo) Percentagem

Fracturas do Com 3M

angulo presente
Ma’aita et al. 2000 615 426 127 29.8%
2900 (hemi-
Halmos et al. 2004 1969 733 25.3%
mandibulas)
lida et al. 2005 218 161 41.6%
Duan et al. 2008 700 370 152 41%
Inaoka et al. 2009 43 43 18 41.9%
Subhashraj 2009 2033 532 341 73%
Rajkumar etal. 2009 154 49 136 36%

Quadro 1 — Resumo dos artigos de estudo que demonstram uma associagfo entre um 3M incluso ou

semi-incluso e as fracturas do dngulo da mandibula.
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A posug:ao do 3M inferior incluso com o ramo ascendente da mandibula e a distal do |

2M, baseia-se no espago para acomodagdo do 3M:

o Classe I; ha espaco entre o ramo ascendente da mandibula e 2M

o Classe II: o espago entre o ramo ascendente ¢ 0 2M € menor que o didmetro
mesio-distal do 3M

o Classe III: Nédo hé espaco, isto €, 0 3M esta quase que ou totalmente incluso no

ramo ascendente da mandibula (Moribe, 2008).

Quanto a profundidade relativa do 3M incluso no osso postulam:

e Posicio A: Posig¢do mais alta do dente incluso encontra-se acima do plano
oclusal ou na mesma linha do segundo molar.

o Posicdo B: Posigdo mais alta do dente incluso encontra-se abaixo do plano
oclusal e acima da linha cervical do segundo molar inferior.

o Posicio C: A posigdo mais alta do dente incluso encontra-se abaixo da linha

cervical do segundo molar (Moribe, 2008).

Quadro 2 — Classificagiio de Pell & Gregory
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Figura § - Forgas musculares que actuam sobre a mandibula. Adaptado de Laub (2009).
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Figura 6 - Ilustragdo da movimentagio das pegas fracturadas, impostas pelo movimento
muscular. Adaptado de Laub (2009).

Figura 7 - Fractura do angulo mandibular esquerdo, atravessando o terceiro molar inferior
esquerdo. Adaptado de Laub (2009).
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Figura 8. Padrdes de fractura — fracturas por queda de bicicleta, fractura causada por quedas,

fracturas causadas por desportos de contacto, fracturas causadas por acidentes de automovel

respectivamente. Adaptado de Copcu ef al. (2004).
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Figura 9 — tomografia computorizada onde se pode observar a proximidade entre as raizes do
dente e o nervo alveolar inferior, onde a extracgfio terd um alto risco de afectar o nervo.

Adaptado de Landi et al. (2010).
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