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Resumo 

A exodontia de terceiros molares e urn procedimento multo indicado pelos profissionais da area de 

ortodontia, e a conduta destes varia muito, sendo que alguns sempre indicam a exodontia dos 

terceiros molares enquanto uma outra parcela destes profissionais tentam manter este dente ao 

maximo na cavidade bucal; alguns fatores como falta de espar;o na arcada, posslvel apinhamento 

dentario, envolvimento com patologias, mal posicionamento do terceiro molar e ate mesmo casas 

de transplants dentario podem ser indicac;:ao para tal procedimento, no entanto tambem ocorrem 

muitas exodontias de terceiros molares assintomfl:ticos e que poderiam ser retidos na cavidade 

bucal. 

lntrodu.;io 

A media de idade para a forma<;:ao da cripta do terceiro molar e em torno dos 7 anos, 

podendo ser vista ate os 15 anos de idade; sendo que seu pica de formagao ocorre entre as oito e 

10 anos (Artese, F 2006 
18

). Em geral a idade para a erupyao dos terceiros molares se situa entre 

os 17 e 21 anos, mas a raiz continua se formando ate os 25 anos (Artese, F 200618
); o perfodo de 

desenvolvimento e erupgao esta mais relacionado com a idade de maturagao 6ssea do que com a 

idade cronot6gica propriamente dita. 

Este dente e alva de varias discussOes em odontologia, sendo freqOentemente tema de 

pesquisas. 

Muitas vezes o mesmo na.o chega a erupcionar, e pede estar relacionado com processes 

patol6gicos, sendo urn dente frequentemente indicado para exodontias. 

Dentre as principals motives que levam o profissional a optar pela extrac;:ao deste elemento 

dentfl:rio, estao: falta de espago na arcada, que impossibilita a erupc;:Bo do terceiro molar, causando 

a impactaga.o do mesmo; mal posicionamento no qual podemos encontrar este dente; possivel 

apinhamento dentario que este dente pode causar na arcada interlerindo no tratamento ortodOntico 

(tema ainda muito discutido); envolvimento deste dente com patologias; incompleta au ma 

formayao deste elemento dentario. 

3 



Existem ainda trabalhos que estudam a ｣ ｯ ｲ ｲ ･ ｬ ｡ ｣ ［ ｾ ｯ o entre processo carioso na distal do 

segundo molar com risco de cBrie do terceiro molar, motive que algumas vezes e tide como 

indicativa de exodontia de terceiro molar.{McArdle, W L 22
} 

Apesar destas indicayOes para extrar;:ao dos terceiros molares, Lyssel e Rohlin7 (1988) em 

uma pesquisa, chegaram a conclusao que a maioria dos terceiros molares extraidos sao 

assintomaticos e poderiam ser retidos na cavidade oral. 

Terceiros molares impactados estao associados com o componente vertical do 

crescimento mandibular, sendo que e m pacientes com terceiro molar impactado possui o 

tamanho da mandlbula menor do que em pacientes cujos terceiros molares nao estao 

impactadosjCapelli, j.
16

} 

Apesar de muitos estudos, a relac;ao dos terceiros molares com o apinhamento dental 

ainda nao esta claramente demonstrada, nao se tendo provas cientificas de que is to realmente 

acontece. 

Tratando-se de ortodontia, tema de estudo deste trabalho, a extrayao dos terceiros 

molares, e urn procedimento que varia multo de ortodontista para ortodontista, sendo que 

alguns destes profissionais optam par sempre extrair as terceiros molares, enquanto outros 

preferem tentar ao maximo reter este dente na cavidade oral, ･ ｸ ｴ ｲ ｡ ｩ ｮ ､ ｯ ｾ ｯ o somente em Ultimo 

case. 

Em alguns casas a erupgao do terceiro molar pede ser beneficiada, devido a outros fatores 

como a extrar;:ao de algum outro elemento dentario durante o tratamento ortod6ntico; os dentes 

mais comumente extraidos nesta ocasiao sao as primeiros pre - molares, e em alguns casas 

as segundos molares, quando temos a ausencia destes dentes na arcada, muitas vezes os 

terceiros molares podem erupcionar e ocupar uma posicao correta na arcada. 

Faubion
6 

em seus estudos concluiu que com a extraga.o dos primeiros ｰ ｲ ･ ｾ ~ molares o espaco para 

a erupc;ao dos terceiros molares aumentava, em seu estudo no grupo tratado sem extracao dos 

primeiros - molares 38% dos pacientes apresentavam terceiro molar impactado contra apensa 

28% do grupo tratado com extrac;ao dos primeiros pre- molares. 
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Alem disso, a extrayao dos primeiros pre- molares pode auxiliar na melhor angulayao do terceiro 

molar diminuindo as chances de impactayiflo do mesmo.{Staggers, J A 1992 6
} 

Para prevenir a impactayao dos terceiros molares e necessflrio, primeiramente, saber quando isto 

esta proplcio a acontecer, isto pede ser feito analisando-se o espayo na arcada e o ritmo de 

crescimento mandibular, ah§m da angulayao em que encontramos este dente. 

A idade interfere na angulayao do terceiro molar quanta mais novo menor e a ｡ ｮ ｧ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ Ｌ , sendo 

que com a idade esta angulayao tende a aumentar, dificultando ainda mais o posslvel 

reposicionamento deste dente, podendo impossibilitar sua ･ ｲ ｵ ｰ ｧ ｴ ｾ ｯ o e propiciando sua impactayao. 

0 ortodontista deveria incluir na analise do espayo encontrado e no espayo requerido, os terceiros 

molares para que estes tenham oportunidade de erupcionar evitando assim a posterior extrayao 

deste dente. No entanto poucos sao os ortodontistas que tomam este tipo e conduta. 

Este estudo tern como objetivo analisar a conduta dos ortodontistas em relayao ao terceiro molar 

verificando quais os principals motives que os levam a indicar a exodontia deste dente. molares. 

Materiais e metodos 

Foi enviado via ･ ｾ ｭ ｡ ｩ ｬ l um questionario para 400 ortodontistas associados a ABOR 

(Associayao Brasileira de Ortodontia) ou APEO (Associayao Paulista de especialistas em 

ortodontia). 

Oos 400 e-mails enviados recebemos a colaborayao de 37 ortodontistas. 

0 questionario constava de 8 questOes de mOitipla escolha, das quais poderia ser escolhida mais 

de uma alternative (vide anexo 1). 

As respostas dos ortodontistas nao foi sob supervisionamento, jfl que as mesmas foram enviadas 

via e-mail. 

Dos ortodontistas que participaram da pesquisa 19 eram especialistas; 13 possuiam 

doutorado e 5 mestrado. 
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Resultados 

As matorias dos participantes, 19, sao especialistas. e a media de anos de ･ ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ｾ ｮ ｣ Ｑ ｡ a e de 7,4 

anos. 

T a bela 1 Dados do profissional 

N % 

Especialista 19 51,35 

Mestrado 5 13,51 

Doutorado 13 35,14 

Residente 0 0 

Outros 0 0 

Total 37 100 

0,0 

Ｓ Ｕ Ｌ Ｑ ｾ Ｑ ｾ ~

ｾ ~ ..... 51,35 

13,51 

Grafico 1 Dados do profissional 

o Especialista 

• Mestrado 

oDutorado 

oResidente 

• Outros 

0 tempo med1o de tratamento ortodOntico em adultos com maturidade esqueletica de acordo com 

78,38% dos ortodontistas e de 2 a 4 anos, e 21,62% responderam que a media de tempo para 

esse tratamento e menos de 2 anos, e nenhum dos participantes relataram tempo maier do que 5 

anos de tratamento. 
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Tabela 2. Durac;ao do tratamento ortod6ntico em adultos com maturidade esqueletica. 

N % 

Menos de 28 21,62 

a nos 

2 a 4 anos 29 78,38 

5 a 7 anos 0 0 

mais de 7 anos 0 0 

Total 37 100 

100,00 

80,00 ·----
78,38 

ｾ ~0 

60,00 

40,00 
21,62 

20,00 1-

I r 
Menos de 2 anos 2 a 4 anos 

Grafico 2 ｄ ｵ ｲ ｡ ｣ ｾ ｯ o do tratamento ortod6ntico em adultos com maturidade esqueletica. 

Os principais motives para a exodontia de terceiros molares de acordo com a pesqwsa foi em 

ordem de importancia, a angulac;ao desfavoravel de um terceiro molar incluso, terceiro molar sem 

antagonista para oclusao, falta de espac;o para tratamento ortod6ntico, dificutdade de higienizac;ao 

do terceiro molar; alem destes motives alguns ortodontistas citaram outros, que os levam a tamar 

tal conduta como quando este dente pede ser causador de infecc;6es e dores recorrentes, ou 

articulares, quando os mesmos causam ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｦ ･ ｲ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ ｳ s oclusais e falta de func;ao e tambem durante 

o prepare de ancoragem mandibular, pois a presenc;a do terceiro molar dificulta e impede tal 

prepare, Ja que nesta etapa do tratamento ortod6ntico o segundo molar permanente e submetido a 
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uma inclinayao mesial de raiz e uma ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o distal de corea e, o terceiro molar impede tal 

manobra. 

Tabela 3. Principal motive para exodontia de terceiros molares. 

N % 

Falta de espalfo para tratamento ortodOntico 13 18,31 

Terceiro molar incluso com ｡ ｮ ｧ ｵ ｬ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o nao favoravel 25 32,21 

Terceiro molar sem antagonista para oclusao 18 25,35 

Dificuldade de higienizai(Ao do terceiro molar 8 11,27 

Outros 7 9,86 

Total 71 100 

Quando realizada a exodontia previa de pre-molares para a ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｴ ｂ ｯ o de tratamento 

ortodOntico a maioria dos ortodontistas participantes relatou procuram realizar todos os 

movimentos ortodOnticos primeiro para que o paciente termine a etapa de crescimento para depois 

tomar uma decisao em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o aos terceiros molares. 

Dentre os que escolheram a opcao outros algumas justificativas foram: 

Que a decisao de esperar para extrair vai depender de varies fatores, como o tipo de 

maloclusao, a estrategia de tratamento, objetivos a serem alcanyados, etc. 
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Tabela 4. Conduta em relar;:ao aos terceiros molares quando houve exodontia previa dos pre­

molares 

N 

Indica exodontia dos terceiros molares no inicio do tratamento 1 

Espera algum tempo para avaliar o espac;:o e indicar a exodontia 10 

Faz os movimentos ortodOnticos primeiro e espera que termine a etapa de crescimento decidir 27 

Outros 4 

Total 42 

0 principal motivo relatado para a nao indicac;:ao de exodontia de terceiros molares foi o espar;:o 

suficiente nas arcadas. 

A idade do paciente, a possibilidade de complicar;:Oes p6s ou trans cirUrgicas e ca ausEmcia de 

molares foram pouco assinaladas como motivo para nao indicayao da exodontia. 

As justificativas para aqueles que assinalaram a opyao outros sao: 

- Analise das DTMs 

- Sua perfeita oclusao em relayao ao terrnino do tratamento - a periodo de contenc;ao ortodOntica 

s6 termina com a total definiyao dos terceiros molares 

- Terceiros molares em condic;Oes normals de erupc;ao 

9 

% 

2,38 

23,81 

64,29 

9,52 
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Tabefa 5. Principal motivo para exodontia dos terceiros mofares 

N % 

Espa<;o suficiente nas arcadas 31 55,36 

fdade do paciente 7 12,50 

Possibihdade de complica<;Oes trans au p6s-cirurgicas 1 1,79 

Quando ocorre ｡ ｵ ｳ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de molares, em que M possibilidade de fechamento do espa<;o prot8tico 13 23,21 

Outros 4 7,14 

Total 56 100 

Em ｲ ･ ｦ ｡ ｾ ［ ｡ ｯ o ao apinhamento anterior-inferior, ap6s o tratamento ortodOntico, e os terceiros 

mofares inclusos dos 37 ortodontistas que participaram da pesquisa 29 responderam nao acreditar 

nesta relaga.o e apenas 8 responderam q sim acreditam nesta possibilidade. 

Oentre aqueles que discordam que as terceiros motares possam causar apinhamento 

anterior-inferior as principais justificativas foram baseadas na Hteratura e em ･ ｸ ｰ ･ ｲ ｩ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a cfinica, 

Como pacientes com agenesia de terceiros molares que tambem apresentaram apinhamento 

anterior -inferior. 

Alem disso outros responderam que apenas o terceiro molar nao seria capaz de mover a 

arcada, e que este fator pode estar retacionado com outros motives como componente anterior de 

for<;a, desgaste dos pontes de contato, perda Ossea da regi8o, etc. 

Para aqueles que responderam acreditar nesta rela<;ao as justificativas mais usadas foram a 

avan<;o postural da mandibula quando este dentes estao irrupcionando, colocando os incisivos 

inferiores sob pressao. 

Outros se baseiam em experil!mcia clinica e literature, observando que 

tanto o crescimento tardio da mandibula como a posigao de ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ［ ｡ ｯ o para mesial dos terceiros 

molares tern influenciado no apinhamento antero-inferfor. 
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Grafico 3. Resposta a pergunta: existe ｲ ･ ｬ ｡ Ｇ ｴ ｾ ｏ O entre o apinhamento anterior-inferior, ap6s o 

tratamento ortodOntico e os tercetros molares? 

A idade considerada a mats adequada para a exodontta dos terceiros molares, para a maioria dos 

ortodontistas, foi 15 a 17 para o sexo femtntno e 18 a 20 para masculine, sendo que nenhum 

profissional assinalou a ｯ ｰ ｣ ｾ ｯ o 25 anos ou mais. 

Tabela 6. ldade ideal para exodontia de terceiros molares 

Masculine Femintno 

idade N % N % 

Antes dos 15 anos 3 8,33 3 8,33 

15 a 17 10 27,78 16 44,45 

18 a 20 13 36,11 13 36.11 

21 a 25 10 27,78 4 11 '11 

25 ou mais 0 0 0 0 

Total 36 100 36 100 

A conduta da maioria dos ortodontistas em ｲ ･ ｬ ｡ ｣ ｾ ｯ o ao terceiro molar parcialmente erupcionado foi 

o acompanhamento por alguns meses. 

Sendo que foram relatados a ｯ ｢ ｳ ･ ｲ ｶ ｡ ｾ ｯ o em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ o a idade do paciente o espa9o para erupyao e 

o posicionamento deste dente na arcada. 
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Tabela 7. Conduta em rela<;ao ao terceiro molar parcialmente erupcionado. 

N % 

Acompanhamento por alguns meses 23 53,49 

Exodontia 1 2,33 

encaminhar para avalia<;ao do cirurgiflo buco-maxilo-facial 7 16,28 

Outros 12 27,91 

Total 43 100 

A maiona dos ortodontistas responderam nao indicar a exodontia de terceiros molares quando o 

paciente tem os terceiros molares de um lado em oclusao e os do lado oposto foram extraidos. 

lsto se os mesmos estiverem em boa oclusao. 

Dentre aqueles que optariam pela exodontia a principal justificativa foi o equillbrio oclusal. 

100 

80 

60 oSim 

40 • Nao 

20 

0 

N % 

Grafico 4. Conduta em rela<;ao aos terceiros molares quando o paciente tern os terceiros motares 

de urn lado em oclusao e o do outro lado foram extraldos. 
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Discussio 

Na hist6ria da odontologia os terceiros molares sempre foram alva de grande discussao. 

Eles sao os Oltimos dentes a erupcionarem na cavidade oral, e muitas vezes nao ha 

espayo para que isso ocorra, tomando esses dente inclusos au imapctados. 

Quando se trata de ortodontia muitas vezes esses dentes sao indicados para exodontia, 

antes mesmo de avaliar a possibilidade do mesmo erupcionar, e raros sao as profissionais que 

incluem o terceiro molar no estudo para o planejamento ortod6ntico. 

Neste estudo obtivemos colaboragao de especialistas (19), mestrandos (5) e doutorandos 

(13), sendo que a media dos anos de experiE!!ncias desses profissionais e de 7,4 anos. 

A maioria dos ortodontistas 78,38%, a firm a ram que a tempo de tratamento ortodOntico em 

pacientes adultos com maturidade esquetetica costuma durar em media de 2 a 4 anos, ja os 

21,62% restantes afirmaram que o tempo media para esse tratamento nao ultrapassa os 2 anos de 

durayao. 

A maturidade esqueletica de acordo com Azevedo, J. R. e Azevedo, 8.25(2001), tern 

inftuencia decisiva no diagn6stico, planejamento, progn6stico e resultado final do tratamento 

ortodOntico, de acordo com os autores em adultos o ossa alveolar e mais dense e menos 

vascularizado, caracteristfca esta que fnfluencia no tempo de tratamento. 

Terceiro molar incluso com ｡ ｮ ｧ ｵ ｬ ｡ ｣ ｾ ｯ o nao favoravel foi apontado como a principal 

indicayao de exodontia de terceiros molares entre 36% dos profissionais. 

0 espac;o existente posteriormente ao segundo molar, influencia a posic;8o em que o 

terceiro molar pede erupcionar, muitas vezes esse espac;o e insuficiente o que acarreta em 

terceiros molares com angulac;ao desfavoravel, que podem em alguns casas ficarem 

parcialmente erupcionados, o que pede acarretar numa periocoronarite, au podem ate mesmo 

n"ao chegarem a erupcionar, tornando-se dentes inclusos, de acordo com Mustafa Yigiyt e 

colaboradores
23

. 
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A angular;ao do terceiro molar em relar;ao ao segundo molar de acordo com Altonen M. 

et.
34 

al esta relacionada tambem a idade do paciente ja que o tamanho do flngulo g6niaco 

diminui mais rapidamente ap6s a puberdade. 

Artun J. e colaboradores (2005)
27

· afirmam que uma angulayao mesial maier que 30° da 

angular;ao distal des terceiros molares em relat;ao ao plano oclusal juntamente com o espar;o 

retromolar diminufdo sao born preditores de uma possfvel impactar;ao do terceiro molar. 

Em tratamentos nos quais se faz necessaria a exodontia des ｰ ｲ ･ ｾ ｭ ｯ ｬ ｡ ｲ ･ ｳ s 64% des 

ortodontistas responderam que primeiramente fazem as movimentos ortodOnticos e aguardam que 

o paciente termine a etapa de crescimento para tamar a decisao de exodontia dos terceiros 

mala res. 

0 risco de impactar;ao de terceiros molares, quando extrafdos as pre-molares diminui em relar;ao 

aos pacientes que nao extrafram as mesmos, portanto a possibilidade de erupt;:ao de terceiros 

molares em case de exodontia de pre-molares aumenta, de acordo com Kim, T., Artun, J. e Artese, 

F"(2006). 

AIE!m disso Saysel, Y., Meral, D., Kokaderelli, I. e Tasar, F.
2
\2005).,afirmam que a 

extrar;ao des primeiros pre- molares pede auxiliar na melhor angular;ao do terceiro molar 

A erupyao des terceiros molares e influenciada par outros fatores atem da exodontia previa des pre 

molares, Margareth Richardson
28 

em seu trabalho mostra que o espar;o obtido para os terceiros 

molares ap6s a extragao de pre molares esta interligada as caracteristicas do espar;:o anteriores a 

extragao. mustafa e colaboradores
23 

alertam que os ortodontistas devem advertir ao paciente que a 

exodontia dos pre molares nao exclui a possibilidade de extrac;:ao dos terceiros molares, ja que o 

espat;:o para a erupt;:ao desses dentes nao esta relacionado somente a present;:a ou nao dos pre 

molares. 

0 principal motive apontado pelos ortodontistas (55% dos profissionais) para a nao 

indicagilo de exodontia de terceiros molares foi espat;:o suficiente nas arcadas, de acordo com 

Capelli, J. 16
(1991) quando ha espayo para o terceiro molar erupcionar deve deixar que isso ocorra 

ja que M urn menor desenvolvimento da dimensao facial em pacientes que tiveramos terceiros 

molares extraldos. 
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0 resultado desta questao mostra que houve uma mudanga na conduta dos ortodontista, j8 

que em 1988, Lyssel e Rohlin
7

, chegaram a conclusae que a maieria des terceires molares 

extraldos sao assintomaticos e poderiam ser retidos na cavidade oral. 

Em relavao ao apinhamento anterior inferior dos 37 ortodontistas 29 nao acreditam haver 

relavao como terceiro molar,. 

Laskin 
29

em 1971 realizou uma pesquisa com 600 ortodontistas e 700 cirurgiOes-orais, 

cerca de 65% eram da opiniao que o 3° molar, as vezes, produzia apinhamento dos dentes 

anteriores inferiores isso mostra que a visc'io dos profissionais em relac;ao ao apinhamento anterior 

inferior e o terceiro molar mudou nesses 36 anos, isso pede estar relacionado, de acordo com 

Artese F.
18

(2006) ao fate de que ha urn maier nUmero de trabalhos que comprovam que nao ha 

relavao entre o apinhamento anterior inferior e os terceiros molares. 

0 apinhamento tardio e definido na literatura como a alteraryao des incisivos inferiores que 

verticalizam a medida que o crescimento da maxila cessa e, em particular, o da mandibula 

continua, com acontecimento entre adolesOOncia e p6s-adolescencia dos 15 aos 20 anos. Este 

fenOmeno tern side apontado com ｶ ･ ･ ｭ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a como fator etiol6gico do apinhamento inferior tardio 

(VANDER LINDEN, 1974)"' 

PEREIRA (1987) 31 associou a ocorrencia de apinhamento como periodo de crescimento 

rotacional da mandibula. Esse apinhamento seria devido a pr6-inclinavao dos incisivos inferiores, 

dentro da sfnfise, que e associada a esse crescimento rotacionaL HOWE et al. (1983)
32 

relataram 

que ｴ ｲ ｾ ｳ s condi90es podem predispor o apinhamento: 

A- area dental com dentes excessivamente largos 

8- base 6ssea excessivamente pequena 

C- a combina<;ao desses fatores 

A idade ideal para a exodontia de terceiros molares em homens e mulheres de acordo com 

a maioria dos ortodontistas entrevistados esta entre 18 e 20 anos e 15 e 17 anos respectivamente. 

Esta seria a faixa etaria de provavel erupt;ao do terceiro molar apesar da raiz do mesmo continuar 

se formando ate os 25 anos, nesta faixa etaria j8. e possfvel prever a possibilidade deste dente 
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erupcionar au nao, e verificar a angulagao em que ele se apresenta Artese, F.(2006) 18
. Segundo 

Richardson et al, 
33

' a cripta do 3° molar em desenvolvimento pode ser vista aos 7,5 anos de idade 

e a superficie oclusal pode ser identificada aos 8 anos de idade. Os 3°s molares inferiores 

normalmente sao formados no ramo mandibular, com a cUspide distallocalizada acima do plano 

oclusal e aparentemente verticalizam-se entre 14 e 16 anos de idade. Esses autores sugerem que 

a previsao precoce de impaq:ao do 3° molar e a enuclea<;ao destes dentes assintomaticos e em 

desenvolvimento nao e justificada sendo que a decisao de sua extragao nunca deve ser tomada 

antes dos 16 anos de idade. 

Quando o terceiro molar esta parcialmente erupcionado 54% dos ortodontistas optaram 

acompanhar par alguns meses. 

De acordo com Capelli J. (1991) a incompleta erupgao dos terceiros molares tern alta 

incidQncia e possui conseqCJQncias clinicas, esses terceiros molares podem estar impactados, e 

podem futuramente estarem associados a processes patol6gicos desde uma periocoronarite e 

pequenas caries ate a lesOes cisticas e neopiB.sicas. 

De acordo com o mesmo autor a r3emoc;:ao profilatica deste dente, sem a determina<;Eio da 

freqoencia das complica<;aes deve ser questionada. De acordo com Capelli a decisao de 

extrac;:ao destes dentes deve ser tomada de acordo com criterios bern definidos. 

0 resultado encontrado nesta pesquisa esta de acordo com a estudo de Capelli, pais para 

selecionar os criterios para exodontia au nao e necessaria urn acompanhamento do dente em 

questao. 

Quando a paciente possui os terceiros molares de urn !ado em oclusao, mas as do !ado 

oposto foram extraidos, 82% dos ortodontistas optaram par nao realizer a exodontia, isto 

estaria de acordo com Lyssel e Rohlin
7 

(1988) que afirmaram que muitos dos molares podem 

ser mantido na cavidade oral. 

Mais uma vez podemos notar que houve uma mudan<;a na conduta em rela9ao a extra<;ao 

profil8tica dos terceiros molares, ja que em sua pesquisa Lyssel e Rohlin
7 

(1988), apontaram 

que a maioria dos terceiros molares eram removidos profilaticamente e poderiam ser mantidos 

na cavidade oral. 
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Conclusio 

Ainda ha muito o que se estudar em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o ao terceiro molar, sendo que, 

• na maioria das exodontias de terceiros molares sao profi18ticas 

• sao raros os ortodontistas que incluem o terceiro molar no estudo do espago presente e 

･ ｳ ｰ ｡ ｾ ~ requerido 

• ainda ha uma grande discussao sobre o terceiro molar causar apinhamento dentario anterior 

inferior 
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ANEXOS 

Anexo 1.1: 

Pesquisa sobre indicar;5es de exodontia de terceiros molares na visiio do ortodontista. 

DADOS DO PRO FISSIONAL 

( 

( 

) Especialista 

) Mestrado 

( 

( 

) Doutorado 

) Residente 

)Outros ________ --------------------

Anos de experiCncia -----

QUESTIONARIO 

I. Quanta tempo costuma durar o tratamento ortodOntico em aduitos com maturidade esqueJetica? (media) 

( )menos de dois anos. 

( )2 a 4 anos. 

( )5 a 7 anos. 

)mais de 7 anos. 

2. Qual o principal motivo que o leva a decidir ;\ ･ ｸ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o dos terceiros molares? 

( ) Falta de espar;o para tratamento ortod6ntico. 

( ) Terceiro molar incluso com angular;iio niio favonlvel. 

( ) Terceiro molar sem antagonista para oclusi\o. 

( ) Dificuldade de ｨ ｩ ｧ ｩ ･ ｮ ｩ ｺ ｾ ｬ ｬ ｯ o do terceiro molar. 

( ) Outros. 

3. Em tratamentos nos quais se faz necessftrio a exodontia dos pre.molares, qual a conduta tomada em ｲ ･ Ａ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o

a permanencia dos terceiros molares? 

( )Indica exodontia dos terceiros molares ao inicio do tratamento. 

( )Espera a\gum tempo para avaliar o espa90 e indicar a exodontia dos terceiros molares. 

( )Procura fazer os movimentos ortodOnticos primeiro e espera que o paciente termine a etapa de 
crescimento para tomar a decisilo de exodontia dos terceiros moiares. 

( )Outros _______________________________________________ ___ 

4. Qual o principal motivo que o leva a decidir a niio extra9iio dos terceiros molares? 

( Ｉ ｅ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ o suficiente nas arcadas. 
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( )!dade do paciente 

( )Possibilidade de complicayOes trans-cirUrgicas ou p6s-cirUrgicas. 

( )Quando ocorre ausencia de molares, em que ha possibilidade de fechamento do esparyo protetico no 

tratamento ortod6ntico. 

( )Outros __________________________ _ 

5. Acredita que existe relaryiio entre o apinhamento ｡ ｮ ｴ ･ ｲ ｩ ｯ ｲ ｾ ｩ ｮ ｦ ･ ｲ ｩ ｯ ｲ Ｌ , ap6s o tratamento ortod6ntico, e os 

terceiros molares inclusos? 

( ) Sim ( )Ndo 

Pm 

6. Qual a idade que considera ser a mais adequada para extraryao dos terceiros molares? 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

antes dos 15 anos 

15-17 

18-20 

21 -25 

25 ou mais 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( 

7. Quando o terceiro molar esta parcia\mente erupcionado qual a sua conduta? 

( )Acompanhamento por alguns meses 

)Exodontia 

( )Encaminhar para avaliaryfto ao cirurgiao buco maxilo facial 

( )Outros; _______________________ ___ 

que? 

8. Se o paciente tern os dois terceiros molares de urn !ado em oclusao, mas nao tem os terceiros molares do 
!ado contrario que foram extrafdos, indicaria a exodontia dos terceiros mo\ares presentes? 

( )Sim ( )Nao 

Porque? ---------"-------------------------
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