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TERCEIRO MOLAR IMPACTADO E INVERTIDO: revisao de literatura
Third molar impacted and inverted: literature review

Dina Nojosal; Francisca Tiburtino?; Daniela Favalli®

RESUMO

Um dente impactado € definido por cujo processo de erupcao falhou, fazendo com que fique preso na
pele macia e/ou dura, impedindo sua erupgdo de maneira adequada e funcional, afetando geralmente
os terceiros molares inferiores, seguidos pelos terceiros molares superiores. Dentre as varias
ocorréncias dessa alteracdo, tem-se 0 impacto associado a inversdo do terceiro molar, raro e pouco
descrito em literatura. Nesta perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo realizar a revisdo
bibliografica associada ao evento raro de ocorréncia em terceiro molar impactado e invertido, com um
levantamento bibliografico feito por meio da selecdo de artigos anexados a base de dados Pubmed,
Google Académico, Scielo e Revistas Odontologica, através de busca pelo termo “Terceiro Molar
Impactado e Invertido, ndo havendo restricdo quanto ao ano de publicacéo e idioma. O impacto com
inversdo de um dente terceiro molar é um acontecimento incomum e pouco relatado na literatura. Para
gue seja definida a conduta clinica desse elemento, o Cirurgido Dentista deve avaliar a necessidade e
oportunidade de uma intervencdo cirurgica, uma vez que a remoc¢do do dente assintomatico possa
causar riscos ao paciente.

Palavras-Chave: Terceiro Molar. Impactado. Invertido.

ABSTRACT

An impacted tooth is defined by whose eruption process has failed, causing it to be trapped in soft
and/or hard skin, preventing its eruption in an appropriate and functional manner, generally affecting
lower third molars, followed by upper third molars. Among the several occurrences of this alteration,
there is the impact associated with inversion of the third molar, which is rare and little described in the
literature. In this perspective, this research aims to carry out the bibliographic review associated with
the rare event of occurrence in impacted and inverted third molar, with a bibliographic survey made
through the selection of articles attached to the Pubmed, Google Scholar, Scielo and Dental Journals
database, by searching for the term “Impacted and Inverted Third Molar”, with no restriction on the
year of publication and language. The impact with inversion of a third molar tooth is an unusual event
and little reported in the literature. In order to define the clinical conduct of this element, the Dental
Surgeon must assess the need and opportunity for a surgical intervention, since the removal of the
asymptomatic tooth may cause risks to the patient.

Keywords: Third Molar. Impacted. Inverted.

1 INTRODUCAO
O fendbmeno impactacdo dentéaria é definido como a falha no processo eruptivo e
ocorre frequentemente na populacdo sendo a maioria dos casos associada geralmente a

terceiros molares inferiores, seguido de terceiros molares superiores. 12
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Um dente impactado geralmente ndo assume uma relagdo com os demais dentes e
tecidos da arcada dentaria, pois foi impedido de seguir seu curso normal de erupcio. 3* Sua
etiologia é multifatorial, no entanto alguns fatores locais contribuem para a essa impactacéo,
como: apinhamento dos demais elementos presentes na arcada dentaria, posi¢cdo ectopica do
germe dentério, dentes supranumerarios, obstrucdo mecénica e lesdes nos tecidos moles ou
Gsseos. !

A impactacdo de um elemento muitas vezes estd associada a patologias como
pericoronarite, periodontite, lesdes cisticas, neoplasia, reabsorcdo radicular, além de gerarem
consequéncias negativas para os dentes adjacentes. Pesquisas apontam que a impactacdo do
terceiro molar leva ao enfraquecimento do angulo da mandibula, tornando-o passivel de
fraturas. 5

Por sua vez, um dente invertido € descrito como aquele que sofreu um mau
posicionamento estando com sua coroa apontada para baixo em relacdo a raiz, e esta por sua
vez estando voltada para a crista alveolar. >* A literatura demonstra que a incidéncia de
impactacdo com inversdo dos dentes terceiros molares € muito pequena.

No que diz respeito ao diagndstico da impactacdo e inversdo e no planejamento da
conduta clinica terapéutica, o exame radiografico apresenta-se como grande aliado, pois
proporciona ao Cirurgido Dentista uma visdo geral do elemento dentario e das estruturas
adjacentes, tornando assim o tratamento mais eficaz e seguro. ’

Fatores como a idade do paciente e o elevado grau de variacdo na impactacdo de um
terceiro molar, devem ser levados em consideracdo na hora de definir a conduta clinica.
Apoiado nisso, autores como Pell & Gregori e Winter desenvolveram classificagcbes com o
intuito de facilitar a analise dessas variacGes e determinar a melhor técnica para cada
condic&o. 8

O presente trabalho tem como objetivo realizar a revisdo bibliografica associada ao

evento raro de ocorréncia em terceiro molar impactado e invertido.

2 REFERENCIAL TEORICO

Referente ao estudo da Impactacdo é de suma importancia a definicdo de um conceito,
de modo que, como sendo uma falha na erup¢do do dente, necessita-se entender seu conceito
para compreender suas causas e tracar um plano de tratamento.

Um dente impactado é definido como aquele cujo processo de erupgédo sofre alteracéo
devido ao mau posicionamento, falta de espaco ou outro obstaculo. ® Mas essa definigdo néo é

Unica, existem varios autores que usam diversas maneiras de definirem a impactacdo, como
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por exemplo, alguns determinam que um dente impactado é aquele que sofreu falha no
processo eruptivo e ndo irrompeu no tempo esperado, ° outros ja a relacionam a um processo
patoldgico.

Em relagdo a etiologia, ainda ndo tendo uma causa pré-estabelecida fica evidenciada
que a maioria dos casos estdo ligados a problemas mecanicos. 1sso quer dizer que, o dente
encontra em seu caminho um obstaculo que o impede de irromper na cavidade bucal. 1°

Estes fatores estdo relacionados a falta de espaco para que ocorra a erupgao do dente,
desenvolvimento insuficiente do espaco retromolar ou também pode ocorrer por uma
condensacdo 6ssea ou fibrosa, sendo causas suficientes para ocasionar a retencdo do dente,
além de inimeros processos neoplasico. *°

Outro fator que interfere na erupgdo dentdria é a sua associacdo com pProcessos
patoldgicos, pois se acredita que 0 mesmo com o tempo e devido a pressao exercida na face
oclusal do elemento dentario possa ocasionar alteracdo na sua posicao de erupcgdo impedindo
0 seu aparecimento na cavidade bucal. !

A literatura mostra que dentre os dentes presentes na arcada, os terceiros molares sao
0s mais acometidos, sendo o mandibular mais suscetivel que os maxilares, seguidos dos
caninos maxilares e pré-molares mandibulares. Baseados nesse elevado grau de impactagéo
autores como Winter (1926) e Pell e Gregory (1933) desenvolveram métodos para classificar
os terceiros molares, o primeiro classificou os dentes quanto a inclinagdo do seu longo eixo
em relacdo ao do segundo molar, definindo assim os seguintes grupos: vertical, mesioangular,

distoangular, horizontal, vestibuloangular, linguoangular e invertido (FIGURA 1). ’

FIGURA 1 - Classificacdo dos terceiros molares inclusos por Winter.

Classfﬁcagéo ? 4
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Vertical Mesiocangular ~ Horizontal Distoangular Buccolingual Others

Fonte: Dr. Vinnicius Pita Vilela.

Pell e Gregory estabeleceram duas formas de classificacdo, um relaciona o terceiro
molar ao plano oclusal do segundo molar em posi¢do A, B e C, a outra determina a posi¢éo do

3° molar inferior a sua relagdo com o ramo da mandibula em classe I, Il e 11l (FIGURA 2). &
12-13-14
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FIGURA 2 - Classificagéo Pell e Gregory dos terceiros molares inferiores.

Classificagao
Pell e Gregor

- .

Relacionado a
Profundidade

Relacionado
ainclusao
no ramo
mandibular

Class | Class Il Class 111

Fonte: Dr. Vinnicius Pita Vilela.

A inversdo de um elemento dentario apesar de pouco relatada na literatura, € definida
como uma alteracdo no seu posicionamento, onde este se apresenta com a sua coroa voltada
para cima e o apice apontado para a crista alveolar. > Essa alteragdo ocorre antes mesmo do
desenvolvimento do germe dentario, em virtude de uma proliferacdo incorreta do epitélio
odontogénico.

A localizacdo de maior incidéncia para a inversdo do terceiro molar é no ramo
ascendente na mandibula e na maxila pode ocorrer 0 mau posicionamento até o soalho da
Orbita. 1°

Para a realizacdo do procedimento de extracdo cirurgica de terceiros molares
invertidos impactados ndo ha protocolo cirdrgico, o que demanda cuidadosa analise
profissional. Como em qualquer intervencdo cirdrgica odontoldgica, sdo esperadas reacdes
comuns e transitérias como dor e edema, cabe ao Cirurgido Dentista considerar 0s
riscos/beneficios da intervencdo, devendo ser apresentados e explicados detalhadamente ao
paciente o plano de tratamento, 16-17-18

Tais procedimentos podem levar a graves complicacbes para o paciente, como,
alteracBes sensoriais temporarias ou danos nos nervos (incluindo anestesia e parestesia),
hemorragia, dor persistente, edema, trismo (trava), infeccdo, cavidade seca (alveolite ou
osteite alveolar) e fratura dentoalveolar. 19-20-21

A posicdo invertida que se encontra o terceiro molar impactado é um agravante no
manuseio feito pelo Cirurgido Dentista, pois 0 acesso cirdrgico de um dente com a coroa

voltada para cima (em direcdo ao assoalho do seio maxilar) requer extensa remocéao dssea na
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tuberosidade na regido de maxila, favorecendo ao elemento um alto risco de deslocamento
para 0 seio maxilar, comunicacdo sinusal, fratura alveolar, maior risco de sangramento,
deslocamento de disco de fragmento de tecido no seio maxilar, no nariz e fossa infratemporal.
16-17 Esses fatores devem ser considerados no planejamento cirdrgico de terceiros molares
superiores invertidos.

Quando a cirurgia de dente terceiro molar impactado e invertido assintomatico,
promover possiveis danos as estruturas adjacentes, danos nos nervos, infeccdo, atraso na
cicatrizacdo, e perda Ossea, a relacio risco/beneficio é desfavoravel. 1 No entanto, o paciente
deve ser submetido a avaliacdo clinica e radioldgica periddica para detectar alteragdes o mais
rapido possivel. 2

O exame radiografico € um método disponivel que desempenha um papel importante
no diagnostico e plano de tratamento proposto pelo profissional, 2 uma vez que 0 mesmo
possibilita a visualizacdo de todo o complexo maxilomandibular, bem como da regido dento-
alveolar e das estruturas adjacente, tornando assim possivel prevenir danos e gerar traumas
cirtrgicos minimos. 2* O Cirurgido Dentista de escolher a melhor modalidade de imagem

disponivel em tempo e recursos para evitar complicacdes e acdes judiciais. 2

4 MATERIAIS E METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura sobre terceiro molar
impactado e invertido de ocorréncia rara na odontologia. Realizou-se o levantamento
bibliografico através da selecdo de artigos anexados a base de dados Pubmed e Google
Académico, Scielo e Revistas Odontoldgica, através de busca pelo termo “Terceiro Molar
Impactado e Invertido”, nao havendo restri¢cdo quanto ao ano de publicacéo e idioma.

Através desta busca inicial os artigos foram analisados individualmente para
verificacdo de quais preenchiam os critérios de inclusdo, sendo: a) relatos de casos ou série de
relatos relacionados a terceiros molares invertidos; b) referéncia quanto a localizacdo do
terceiro molar estava invertido; c) referéncia se tratava de caso Unico ou bilateral; d) riscos
cirurgicos de remocdo desse elemento; e€) método de classificacdo do elemento impactado e

invertido.

4 DISCUSSAO
A exérese do terceiro molar impactado e invertido requer intervengdes de maior
complexidade e dificuldade como, osteotomia e odontossecgdo para a remogéo do elemento,

elevando as chances de complica¢fes pds-operatorias relacionado a posicdo e localizagdo do
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dente. As chances de deslocamento dental para as estruturas nobres como seio maxilar é
significantemente maior pela proximidade de dentes molares a essa estrutura. 28

AlteracOes na localizacdo e posicao do terceiro molar sdo condi¢des nas quais o dente
sofre respectivamente um deslocamento para uma éarea diferente da sua fisiologica e
desenvolve-se em uma posi¢cdo incomum. A incidéncia de terceiros molares invertidos e
impactados é pouco relatada na literatura, o que dificulta a elaboracdo de um protocolo de
classificagdo para que se tenha um claro entendimento da sua etiologia, caracteristicas clinicas
e plano de tratamento. 1?7

De acordo com os autores estudados, dentre os dentes presentes na arcada dentéria, 0
terceiro molar € o mais comumente afetado, tendo uma maior prevaléncia nos mandibulares
do que nos maxilares. Alem disso, observou-se que o terceiro molar possui uma grande
variancia quanto a sua posi¢do de impactacdo gerando dificuldades significativas para sua
extragéo.

Tratando-se da etiologia, ainda ha uma discordancia entre os autores, no entanto,
acredita-se que a falta de espaco para a erupgédo dentaria € um dos fatores primordiais para a
impactacao dentaria, bem como a posi¢do anormal do germe dentario, alteracdes patoldgicas,
obstaculos mecanicos ou mesmo perda da forca eruptiva. 2

Outro fator que gera grande discordancia nas literaturas é a conduta quanto a decisao
de remover ou ndo o dente impactado e invertido. Apesar de a maioria dos estudos analisados
defenderem a ndo realizacdo da extracdo profilatica e acreditarem no tratamento conservador
como melhor opc¢éo para um dente impactado e invertido sem sintomatologia dolorosa, ainda
h& uma discrepancia de opinides.

Uma vez que o dente se encontra impactado e invertido, o acesso é dificil tonando a
sua extracdo mais complicada. Com isso, faz-se necessario o levantamento do exame clinico
para avaliacdo geral de salde do paciente e 0 exame complementar radiogréafico, elegendo a
radiografia panoramica como primeira escolha, servindo como base de planejamento para
analisar o nivel de complexidade operatéria.

No caso de optado pela intervencdo cirdrgica é necessario um planejamento detalhado
para diminuicdo dos riscos e prevencdo de possiveis complicacdes no transoperatorio e pds-
operatdrio. 2° Além de priorizar técnicas que promovam uma menor morbidade cirirgica e um
menor dano cirdrgico.

O Cirurgido Dentista deve considerar os riscos/beneficios da cirurgia, analisando a
necessidade e oportunidade. 3 O profissional deve usar a linguagem acessivel ao paciente na

abordagem do plano de tratamento e na exposi¢do dos riscos e possiveis complicacdes da
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cirurgia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A impactacdo com inversdo de um dente terceiro molar € um acometimento incomum
e pouco relatado na literatura. Para que seja definida a conduta clinica desse elemento, o
Cirurgido Dentista deve avaliar a necessidade e oportunidade de uma intervencao cirurgica,

uma vez que a remocao do dente assintomatico possa causar riscos ao paciente.
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