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Resumo

O papel que os terceiros molares desempenham
no apinhamento dentdrio tem provocado muita discus-
sao na literatura odontolégica. O apinhamento denta-
rio pode ser classificado, em primario, secundario e
tercidrio, e se caracteriza pela sobreposigao e rotagao
dos dentes. A causa dessa desarmonia parece ser de
origem multifatorial. O objetivo deste estudo foi pes-
quisar a influéncia do terceiro molar no apinhamento
antero-inferior. As documentagdes ortodonticas com-
pletas de 186 individuos (101 mulheres, 85 homens)
foram analisadas relacionando a presenca dos terceiros
molares inferiores com o apinhamento antero-inferior.
O sexo feminino apresentou maior frequéncia de api-
nhamento do arco inferior e pode-se concluir que o
terceiro molar nao pode ser considerado o fator etiol6-
gico principal do apinhamento antero-inferior.
Palavras-chave: Apinhamento, Terceiro Molar, Agenesia.

Abstract

The role of third molars in the relation with den-
tal crowding has caused much discussion in the dental
literature. The crowding may be classified as primary,
secondary and tertiary and is characterized by overla-
pping and rotation of teeth. The cause of this dishar-
mony appears to be multifactorial. The objective of this
study was to research the influence of the third molar
in lower incisor crowding. The complete orthodontic
documentations of 186 individuals (101 female and 85
male) were analyzed, verifying principally the presence
of third molar agenesis and lower incisor crowding. It
was found that the female patients presented greater
frequency of lower incisor crowding and it can be con-
cluded that the third molar cannot be considered an
etiological factor in lower incisor crowding.
Key-words: Crowding, Third molars, Agenesis.

Introdugao

A diversidade de opini6es que julgam a participa-
gdo dos terceiros molares nos apinhamentos dentarios
tem mostrado a necessidade ainda maior de discussoes
desse polémico tema dentro da odontologia moderna.

O papel que os terceiros molares inferiores de-
sempenham no apinhamento dos incisivos inferiores
tem provocado muita especulagao na literatura odon-
tolégica (BISHARA, 1999).

O terceiro molar na ortodontia é revisado sob
aspectos que incluem o periodo de desenvolvimento,
agenesia, sincronismo de desenvolvimento, alteragoes
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na posicao com o avango da idade, erupgao, impac-
tagdo, relacio com o apinhamento tardio da arcada
inferior e extracao (RICHARDSON, 1999).

O apinhamento dentdrio pode ser classificado,
em primario, secundario e tercidrio, e se caracteriza
pela sobreposicao e rotagao dos dentes. O apinhamen-
to primario ocorre no inicio da denticao mista, durante
a erupgao dos incisivos permanentes. O apinhamen-
to secundario pode ser encontrado durante o final da
denticao mista, com a erupgao dos pré-molares e cani-
nos. O apinhamento tercidrio ou tardio se manifesta na
idade adulta, acomete mais a regiao antero-inferior e
pode necessitar de corregao ortoddntica (SIQUEIRA et
al., 2011). A etiologia dessa desarmonia parece ser de
origem multifatorial (FASTLICH, 1970; VEGO, 1962;
RICHARDSON, 1979; MOYERS, 1969, 1979; SAMP-
SON, 1983; PATELLI E ROSSATO, 1994, ADES, 1990;
SIQUEIRA et al., 2011).

O apinhamento dentdrio ndo deve ser consi-
derado apenas uma discrepancia alvéolo-dentéria.
Existem diversas varidveis que podem influenciar este
fato. Os fatores possivelmente envolvidos na causa do
apinhamento antero-inferior sao: crescimento residual
da mandibula ou crescimento mandibular tardio (SI-
QUEIRA et al., 2011; RICHARDSON, 1986), migra-
cdo mesial dos dentes posteriores (SIQUEIRA et al.,
2011, VEGO, 1972; SHAH ,2003), héabitos deletérios,
pressao dos tecidos moles peribucais (RICHARDSON,
1997), discrepancias 6stéo-dentdria, auséncia de des-
gastes interproximais devido a dieta moderna e padrao
de crescimento (SIQUEIRA et al., 2011).

Revisao de literatura

Diversos trabalhos publicados durante os anos
demonstram a divergéncia de opinides de autores
quanto a influéncia do terceiro molar no apinhamen-
to antero-inferior (ROBINSON, 1859; BERGSTROM e
JENSEN, 1961; VEGO, 1962; SHANLEY, 1962; FAS-
TLICH, 1970; BJORK e SKIELLER, 1972; SCHWARZE,
1973; SCHULHOF, 1974; KAPLAN, 1974; FRIEDMAN,
1976; BISHARA e ANDREASEN, 1983; ADES, 1990;
LITTLE, 1990; PATELI E ROSSATO, 1994; CAMACHO,
1999; RICHARDSON, 1999; BISHARA, 1999).

Em 1943, Broadbent ja relatava que evidéncias
cefalométricas coletadas indicam que a impactacao do
terceiro molar inferior nao foi a causa do apinhamento
dos incisivos inferiores e que ambos os fatores sao re-
sultados do crescimento mandibular inadequado.

Bergstrom e Jensen (1961) constaram que ha
maior apinhamento no quadrante com a presenca do
terceiro molar, quando comparado ao quadrante com

auséncia deste. Observou também um deslocamento
mesial do segmento lateral inferior, nos casos com pre-
senca do terceiro molar.

Vego (1962) examinou longitudinalmente 40
pacientes com todos os terceiros molares inferiores
presentes e 25 pacientes com os terceiros molares in-
feriores congenitamente ausentes. Nenhum individuo
estudado havia se submetido a tratamento ortoddnti-
co. O autor encontrou em todos os 65 casos uma dimi-
nuicao do perimetro do arco apds aproximadamente 6
anos de acompanhamento, e percebeu que esse fato
ocorreu mais discretamente em individuos com age-
nesias de terceiros molares. Desta forma, concluiu que
a erupgao do terceiro molar pode exercer uma forga
sobre o dente adjacente; porém, existem vérios fatores
que envolvem o apinhamento do arco inferior.

Fastlicht (1970) avaliou 28 pacientes tratados
ortodonticamente e 28 adolescentes e adultos com
objetivo de avaliar as causas do apinhamento antero-
inferior, que nunca receberam nenhum tipo de trata-
mento ortoddntico. Diversas variaveis foram observa-
das como: idade, sexo, tamanho dos dentes, overbite,
overjet, distancia intercanino e o terceiro molar. Con-
cluiu que o apinhamento antero-inferior é resultado
de uma série de fatores combinados e o terceiro molar
nao estd entre estes fatores.

Schawarze (1973) relatou uma significante redu-
¢do do movimento mesial do primeiro molar em pa-
cientes de 13 a 22 anos de idade, que se submeteram
a germectomia dos terceiros molares.

Kaplan (1974) estudou a possivel influéncia dos
terceiros molares inferiores nas alteragdes ocorridas
no arco inferior apés tratamento ortoddntico e espe-
cificamente o apinhamento dos incisivos inferiores. A
amostra da pesquisa consistia de trés grupos: O pri-
meiro consistia de 30 individuos com a presenca dos
terceiros molares inferiores erupcionados e com bom
alinhamento vestibulo-lingual; o segundo grupo era
formado por 20 individuos com os terceiros molares
inferiores impactados; e o terceiro grupo consistia
de 25 individuos com agenesia bilateral dos terceiros
molares inferiores. Apds andlise de diversas varidveis
como; comprimento do arco, distancia intermolar;
distancia intercanino e apinhamento antero-inferior, o
autor concluiu que a presenga do terceiro molar ndo
produz nivel maior de apinhamento anterior, além
de afirmar que a teoria de que esses dentes exercam
pressao mesial nos elementos dentérios adjacentes nao
pode ser sustentada.

Richardson (1979) estudou um grupo de 51
individuos com faixa etdria entre 13 e 18 anos (22
mulheres, 29 homens), que tinham arcos inferiores



intactos e terceiros molares presentes bilateralmente.
Encontrou em média, um aumento no apinhamen-
to do arco inferior em um pouco mais de Tmm de
cada lado, durante 5 anos de observacao. Somente
16% dos quadrantes nao demonstraram mudanca
em relagao a apinhamento. Ainda concluiu que esses
achados suportam a teoria de que a pressao vinda da
regido posterior resultante da movimentagao mesial
dos primeiros molares inferiores aumentaria o api-
nhamento dos incisivos inferiores.

Ades (1990) observou pacientes tratados ortodonti-
camente 10 anos ap6s contengao e determinou que nao
houve diferenca no alinhamento dos incisivos em indivi-
duos com terceiros molares bilateralmente impactados,
extraidos, erupcionados ou portadores de agenesia.

Zachrisson (1997), em estudo da estabilidade a
longo prazo pés-tratamento ortodéntico, relacionou
possiveis fatores etiolégicos no apinhamento antero-
inferior tardio, como: movimento mesial dos dentes
posteriores, influenciados pela pressao da regiao pos-
terior do arco devido a movimentagao mesial fisiol6gi-
ca, vetores mesiais de contragao muscular e presenca
do terceiro molar em desenvolvimento, além de outros
fatores etiolégicos, que podem incluir: o crescimento
mandibular tardio, maturacao do tecido mole; morfo-
logia dentdria; fatores oclusais entre outros.

Laskin, em 1971, em pesquisa com aproximada-
mente 600 ortodontistas e 700 cirurgides, encontrou
que 65% dos profissionais entrevistados acreditavam
que os terceiros molares produziam algumas vezes api-
nhamento antero-inferior.

Lindauer et al. (2007) realizaram pesquisa avaliando
a opiniao de ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais
a respeito do papel do terceiro molar no apinhamento
dentario. Ficou claro nesse estudo a variagao de opinides
entre os dentistas. Os cirurgides bucomaxilofaciais acredi-
tam, em significante maioria, que o terceiro molar produz
forca anterior capaz de causar apinhamento dentério. Ao
contrario, os ortodontistas entrevistados, nao consideram
o terceiro molar como fator etiolégico importante no api-
nhamento dentério e ndo indicam a sua remocao somen-
te como prevengdo de apinhamentos.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar uma re-
visao de literatura e através de coletas e andlises de
dados, o terceiro molar como fator etiolégico nos api-
nhamentos antero-inferiores.

Materiais e métodos

Foram analisadas documentagbes ortoddnticas
de 1500 pacientes escolhidos de forma aleatéria de
uma clinica ortoddntica particular na cidade de Gover-
nador Valadares, Minas Gerais.

Toda documentacao ortoddntica analisada tinha
a mesma origem, ou seja, obtida da mesma clinica ra-
dioldgica.

A documentagdo analisada era composta de ra-
diografias panordmicas, periapicais, tele radiografias
com analise cefalométrica, fotografias faciais e intra-
bucais e modelos de estudo.

A partir da primeira coleta de dados, foram sele-
cionados somente documentagao de pacientes porta-
dores de maloclusoes classe | (Angle), numa faixa etéria
de 14 a 25 anos, que nunca haviam se submetido a
qualquer tratamento ortodontico.

A selecao da amostra exclui, assim, as demais
maloclusées de Angle, pacientes com qualquer age-
nesia dentdria que nao fossem os terceiros molares,
individuos mutilados de qualquer elemento denta-
rio. Foram descartados, pacientes, mesmo que em
uma relagdo molar normal, mas que eram porta-
dores de biprotrusao dentdria, pois poderiam estar
mascarando apinhamentos anteriores. Portanto, das
1500 documentagoes ortoddnticas analisadas, obte-
ve-se uma amostra selecionada de 186 individuos,
que atendiam aos objetivos técnicos do estudo. Para
a selecao da amostra, dois observadores foram cali-
brados para uma melhor e fiel andlise das documen-
tacoes ortodonticas.

O grupo estudado foi de 186 individuos, sendo
101 do sexo feminino e 85 do sexo masculino. Nessa
fase foi observado se os individuos eram portadores de
agenesia de terceiros molares e verificada a presenca
de apinhamento antero-inferior com objetivo de re-
lacionar a presenca do terceiro molar com os apinha-
mentos dentdrios antero-inferiores.

Resultados

Ap6s a avaliagio dos varidveis propostas
de todos os 186 individuos, foi encontrada uma
frequéncia de 21,5 % de agenesia de terceiros
molares inferiores.

Individuos que possuem
terceiros molares

® Apinhamento

27,50%
0% PRESENTE

= Apinhamento
72,50% AUSENTE

Créficol — Percentagem de individuos que ndo apre-
sentam agenesias de terceiros molares, relacionada com a
presenca de apinhamento antero-inferior.
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Individuos que possuem
# terceiros molares

® Apinhamento

27,509
ol PRESENTE

= Apinhamento

72,50% AUSENTE

Crafico 2 — Percentagem de individuos com agenesia
de terceiros molares inferiores — relacionada com a presenga
apinhamento antero-inferior.

Foram observadas que 72,5% da amostra nao
apresentavam agenesias de terceiros molares e que
possuiam apinhamento no arco inferior (grafico 1).
Em contrapartida, 71,9 % dos individuos portadores
de agenesia de terceiros molares também apresenta-
vam apinhamentos antero-inferiores (gréfico 2).

O grafico 3 demonstra individuos que nao apre-
sentaram apinhamentos dentdrios no arco inferior.
Assim, nota-se que 78,9% da amostra com bom ali-
nhamento do segmento dntero-inferior nao apresenta-
ram agenesias de terceiros molares. Ao mesmo tempo,
78,4% dos individuos que possuiam apinhamentos dos
incisivos inferiores, ndo apresentavam agenesia dos
terceiros molares inferiores (grafico 4).

Individuos com bom
alinhamento dentério

® Terceiros molares
presentes

 Agenesia de

78,90% terceiros molares
, o

Créfico 3 — Percentagem de individuos que nao apre-
sentavam apinhamentos antero-inferiores e sua relagao com
agenesia de terceiros molares.

Individuos com apinhamento
antero-inferior

® Terceiros molares

21,60%
presentes

¥ Agenesia de

78,409% terceiros molares
’ o

Créfico 4 — Percentagem de individuos que apresen-
tam apinhamento antero-inferior relacionada com agenesias
dos terceiros molares.

Individuos com bom alinhamento
antero-inferior (sexo masculino)

| iros molares
24% Terceiros
presentes

“ Agenesia de
terceiros molares

76%

Gréfico 5 - Percentagem de individuos do sexo mascu-
lino que nao apresentavam apinhamentos antero-inferiores e
sua relagao com agenesia de terceiros molares.

Individuos com apinhamento
antero-inferior (sexo masculino)

o Terceiros molares

22,70%
presentes

= Agenesia de

78,30% terceiros molares
) (]

Grafico 6 — Percentagem de individuos do sexo mas-
culino que apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua
relagdo com agenesia de terceiros molares

Individuos com bom alinhamento
antero-inferior (sexo feminino)

® Terceiros molares

19%
presentes

= Agenesia de

terceiros molares
82%

Figura 7 - Percentagem de individuos do sexo feminino
que nao apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua
relagdo com agenesia de terceiros molares

Individuos com apinhamento
antero-inferior (sexo feminino)

® Terceiros molares

21,60%
presentes

= Agenesia de

78,40% terceiros molares
y o

Figura 8 - Percentagem de individuos do sexo feminino
que apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua rela-
gdo com agenesia de terceiros molares



Pode ser observada uma diferenca de resultados
pouco significativa entre homens e mulheres. Porém, o
sexo feminino apresentou um maior indice de apinha-
mento antero-inferior quando comparado a pacientes
do sexo masculino.

Foi encontrado que 76 % dos individuos do sexo
masculino, que possuiam bom alinhamento dos incisi-
vos inferiores, apresentavam terceiros molares inferiores
(grafico 5) e somente 22,70 % dos homens que apresen-
tavam apinhamento antero-inferior eram portadores de
agenesias dos terceiros molares inferiores (gréfico 6).

No sexo feminino, foi encontrado que 81,5% dos
individuos que tinham um bom alinhamento dentario
possufam terceiros molares inferiores (grafico 7). Em
contrapartida, apenas 21,60 dos individuos do sexo
feminino que apresentavam apinhamento antero-infe-
rior eram portadores de agenesia dos terceiros molares
inferiores (gréafico 8).

Discussao

A diversidade de opinides que julgam a participa-
gdo dos terceiros molares nos apinhamentos dentarios
tem mostrado a necessidade ainda maior de discussoes
desse polémico tema dentro da odontologia moderna.

O papel que os terceiros molares inferiores de-
sempenham no apinhamento dos incisivos inferiores
traz divergéncias constantes entre estudos desde séculos
passados. Segundo Robinson (1859), os apinhamentos
anteriores estavam relacionados a forca mesial exerci-
da pela pressao dos terceiros molares. Baseado em evi-
déncias cefalométricas, Broadbent (1943) relata como
a causa dos apinhamentos e impactagao dos terceiros
molares, o resultado do crescimento mandibular.

Os resultados encontrados nesse trabalho corro-
boram com afirmacoes de diversos autores. Fastlisch
(1970), Schulhof (1974) e Bishara (1999) afirmam que
partir dos dados disponiveis, os terceiros molares nao
desempenham papel significante no apinhamento an-
tero-inferior.

Compartilhando essa opiniao, Friedman (1976),
afirma que “é irracional afirmar que a natureza tenha
dotado os terceiros molares com a forca para empurrar
14 outros dentes a sua frente” e que os ortodontistas
tém conhecimento suficiente para saber como é peque-
na a pressao exercida por um dente em erupgao e como
esta erupgao pode ser facilmente interrompida. Bishara
e Andreasen (1983) afirmam que nao ha qualquer evi-
déncia de que os terceiros molares saio o maior fator
etiolégico do apinhamento dos incisivos inferiores.

Schawarze (1973), utilizando faixa-etaria seme-
lhante a desse estudo, relatou uma significante redu-

gao do movimento mesial do primeiro molar em pa-
cientes de 13 a 22 anos de idade, que se submeteram
a germectomia dos terceiros molares, sugerindo assim
como Shanley (1962) e Vego (1962), que os terceiros
molares podem influenciar no apinhamento dos den-
tes anteriores. Little (1990) e Camacho (1999) tam-
bém relatam que os terceiros molares, impactados ou
erupcionados, podem ter influéncia nos apinhamentos
antero-inferiores.

Nessa pesquisa foi encontrado que apenas 21,6%
dos individuos que apresentavam apinhamento ante-
ro-inferior eram portadores de agenesia dos terceiros
molares inferiores. Assim, esse dado pode sugerir que
o surgimento dos apinhamentos parece ser de origem
multifatorial. Diversos autores relacionam esse desa-
linhamento com diversos fatores como: crescimento
residual da mandibula, diminuicao do perimetro do
arco, migracao de dentes posteriores, discrepancias
6steo-dentdria, hébitos deletérios, pressao dos tecidos
moles peribucais e auséncia de desgastes interproxi-
mais devido a dieta moderna e padrao de crescimento
(VEGO, 1962; SCHAWARZE, 1973; MOYERS, 1979;
RICHARDSON, 1986; RICHARDSON, 1997; SHAH
,2003; SIQUEIRA et al., 2011).

Diante dos resultados encontrados na pesquisa,
os autores corroboram com Ades et al. (1990) e Patelli
e Rosato (1994) que ressaltam que o apinhamento dos
dentes antero-inferiores é de etiologia multifatorial e
que a remogao cirdrgica do terceiro molar com o Gni-
co objetivo de aliviar ou prevenir o apinhamento dos
incisivos inferiores nao pode ser sustentada.

Consideracdes finais

* O terceiro molar nao pode ser considerado principal
fator etiolégico no apinhamento antero-inferior;

* A causa do apinhamento antero-inferior parece ter
origem multifatorial, podendo ser relacionado com:
o crescimento residual da mandibula ou crescimento
mandibular tardio, migragdo mesial dos dentes pos-
teriores, habitos deletérios, pressao dos tecidos moles
peribucais, discrepancias ostéo-dentaria, auséncia de
desgastes interproximais devido a dieta moderna e pa-
drao de crescimento;

* O sexo feminino apresentou uma maior incidéncia
de apinhamentos do arco dentério inferior.

* Pode ser observado um alto indice de agenesia dos
terceiros molares inferiores nos individuos estudados
nesta pesquisa (21,5%).

* Ndo deve ser realizada exodontia de terceiros mola-
res com exclusiva finalidade de prevenir o apinhamen-
to do arco inferior.
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