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Resumo

A exodontia de terceiros molares € um procedimento muito indicado pelos profissionais da area de
ortodontia, e a conduta destes varia muite, 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 espago na arcada, possivel apinhamento
dentario, envolvimento com patologias, mal posicionamento do terceiro molar e até mesmo casos
de transplanie dentario podem ser indicagdo para tal procedimento, no entanto também ocorrem
muitas exodontias de terceiros molares assintomaticos € que poderiam ser retidos na cavidade

bucal.

Introducéo

A média de idade para a formac&o da cripta do terceiro molar € em torno dos 7 anos,
podendo ser vista até os 15 anos de idade; sendo que seu pico de formagio ocorre entre 0s oito e
10 anos (Artese, F 2006 18). Em geral a idade para a erupgdo dos terceiros molares se situa entre
os 17 e 21 anos, mas a raiz continua se formando até os 25 anos (Artese, F 200618); ¢ periode de
desenvolvimento € erupgao esta mais relacionado com a idade de maturacio dssea do que com a
idade cronoldgica propriamente dita.

Este dente & alvo de varias discussoes em odontologia, sendo freqlientemente tema de
pesquisas.

Muitas vezes 0 mesmo néo chega a erupcionar, e pode estar relacionado com processos
patolégicos, sendo um dente freqlientemente indicado para exodontias.

Dentre 0s principais motivos que levam o profissional a opiar pela extragéo deste elemento
dentério, estio: falta de espago na arcada, que impessibilita a erupgio do terceiro molar, causando
a impactagao do mesmo, mal posicionamento no qual pedemos encontrar este dente; possivel
apinhamento dentario que este dente pode causar na arcada interferindo no tratamento ortoddntico
(tema ainda muito discutido); envolvimento deste dente com patologias; incompieta ou ma

formacéo deste elemento dentario.



Existem ainda trabalhos que estudam a correlagdo entre processo carioso na distal do
segundo molar com risco de carie do terceiro molar, motivo que algumas vezes é tido como
indicativo de exodontia de terceiro molar.{(McArdle, W L%

Apesar destas indicagdes para extragdo dos terceiros molares, Lyssei e Rohlin’ (1988) em
uma pesquisa, chegaram & conclusdo que a maioria dos terceiros molares extraidos sio
assintomaticos e poderiam ser retidos na cavidade oral

Terceiros molares impactados estdo associados com o componente vertical do
crescimento mandibular, sendo que & m pacientes com terceiro molar impactado possui o
tamanho da mandibula menor do que em pacientes cujos terceiros molares ndo estdo
impactados {Capelli, }.')

Apasar de muitos estudos, a refacio dos terceiros molares com o apinhamento dental
ainda ndo esta claramente demonstrada, ndo se tendo provas cientificas de que isto realmente
acontece.

Tratando-se de oriodontia, fema de estudo deste trabalho, a extrac&o dos terceiros
molares, € um procedimento que varia muito de ortiodontista para ortodontista, sendo que
alguns destes profissionais optam por sempre extrair os terceiros molares, enguanto outros
preferem tentar ap maximo reter este dente na cavidade oral, extraindo-0 somente em Gitimo
casg.

Em alguns casos a erupgdo do terceiro molar pode ser beneficiada, devido a outros fatores
como a extracdo de algum outro elemento dentario durante o tratamento ortodbntico, os dentes
mais comumente extraidos nesta ocasido s&c os primeiros pré — molares, e em alguns casos
os segundos molares, quando temos a guséncia destes dentes na arcada, muitas vezes os
terceiros molares podem erupcionar € ocupar uma posi¢ao correta na arcada.

Faubion® em seus estudos concluiu que com a extracio dos primeiros pré - molares o espago para
a erupgao dos terceiros molares aumentava, em seu estudo no grupo tratade sem extragéo dos
primeiros — molares 38% dos pacientes apresentavam terceiro molar impactado contra apensa

28% do grupo tratado com extragdo dos primeiros pré — molares.



Além disso, a extragdo dos primeiros pré — molares pade auxiliar na melhor angulagéo do terceiro
molar diminuindo as chances de impactacéo do mesmo.{Staggers, J A 1982 )

Para prevenir a impactagao dos terceiros molares & necessério, primeiramente, saber quando isto
estad propicio a acontecer, isio pode ser feito analisando-se o0 espago na arcada e ¢ ritmo de
crescimento mandibular, além da angulacdo em que encontramos este dente.

A idade interfere na angulacdo do terceiro molar quanto mais novo menor € a angulagdo, sendo
que com a idade esta angulagdo tende a aumentar, dificultando ainda mais o possivel
reposicionamento deste dente, podendo impossibilitar sua erupgao e propiciando sua impactagée.
O ortodontista deveria incluir na analise do espaco encontrado e no espago requerido, 0s terceiros
molares para que estes tenham oportunidade de erupcionar evitando assim a posterior extrag3o
deste dente. No entanto poucos s&0 os ortodontistas que tomam este tipo e conduta,

Este estudo tem como objetivo analisar a conduta dos ortodontistas em retag@o ao terceiro molar

verificando quais os principais motivos que os levam a indicar a exodontia deste dente. molares.

Materiais e métodos

Foi enviade via e-mail um questionario para 400 ortodontistas associados a ABOR
(Associagio Brasileira de Ortodontia) ou APEO (Assdciar,:éo Paulista de especialistas em
ortodontia).

Dos 400 e-mails enviados recebemos a colaboragdo de 37 ortedontistas.

O questionaric constava de 8 questdes de multipla escolha, das quais poderia ser escolhida mais
de uma alternativa (vide anexo 1).

As respostas dos ortodontistas ndo foi sob supervisionamento, ja que as mesmas foram enviadas
via e-mail.

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

doutorade e 5 mestrado.



Resultados

As maiorias dos participantes, 19, sdo especialistas, e a média de anos de experiéncia ¢ de 7,4
anos.

Tabela 1. Dados do profissional

N Y%
Especialista (19 51,35
Mestrado <] 13,51
Doutorado 13 3514
Residente 0 0
Qutros 0 0
Total a7 100
0.0 m Especialista
35,14 ] B Mestrado
[ Residente
13,51
- Qutros

Gréafico 1. Dados do profissional

O tempo médio de tratamento ortedontico em adultos com maturidade esquelética de acordo com
78,38% dos ortodontistas & de 2 a 4 anos, e 21,62% responderam que a média de tempo para
esse fratamento € menos de 2 anos, e nenhum dos participantes relataram tempo maior do que 5

anos de tratamento,



Tabela 2. Duragéo do tratamento ortodéntico em adultos com maturidade esquelética.

N %

Menos de 2|8 21,62
anos

2 a4 anos 29 78,38

5a7anos 0 0

mais de 7 anos|0 0

Total 37 100
100,00 -

80,00 -
60,00 |
40,00
20,00 |

Ye

Menos de 2 anos 2 a4 anos

Grafico 2. Durac&o do tratamento ortodéntico em aduitos com maturidade esquelética.

Os principais motivos para a exodontia de terceiros molares de acordo com a pesquisa foi em
ordem de importancia, a angulacdo desfavoravel de um terceiro molar incluso, terceiro molar sem
antagonista para oclus&o, falta de espago para tratamento ortoddntico, dificuldade de higienizagao
do terceiro molar; além destes motivos alguns ortodontistas citaram outros, que os levam a tomar
tal conduta como quando este dente pode ser causador de infecgbes e dores recorrentes, ou
articulares, quando os mesmos causam interferéncias oclusais e falta de fungao e também durante
o preparo de ancoragem mandibular, pois a presenga do terceiro molar dificulta e impede tal

preparo, ja que nesta etapa do tratamento ortodéntico o segundo molar permanente é submetido a



uma inclinagio mesial de raiz e uma inclinagéo distal de coroa e, o terceiro molar impede tal

manabra.

Tabeta 3. Principal motivo para excdontia de terceiros molares.

N %
Falta de espago para fratamento ortoddntico 13 18,31
Terceiro molar incluso com angulag@o néo favoravel |25 32,21
Terceiro molar sem antagonista para ocluséo 18 25,35
Dificuldade de higienizacéo do terceiro molar 8 11,27
Outros 7 9,86
Total 71 100

Quando realizada a exodontia prévia de pré-molares para a realizagdo de tratamento
ortodéntico a maioria dos ortodontistas participantes relatou procuram realizar todos os
movimentos ortodénticos primeiro para que o paciente termine a etapa de crescirmento para depeis
tomar uma deciséo em relagéo aos terceiros molares.

Dentre os que escotheram a opg3o outres algumas justificativas foram:

Que a decisBo de esperar para extrair vai depender de varios fatores, como o fipo de

malocluséo, a estratégia de tratamento, objetivos a serem alcangados, etc.



Tabela 4. Conduta em relagéo aos terceiros molares quando houve exodontia prévia dos pré-

molares

N %
Indica exodontia dos terceiros molares no inicio do tratamento 1 2,38
Espera algum tempo para avaliar o espaco e indicar a exodontia 10 23,81
Faz os movimentos ortodonticos primeiro e espera que termine a etapa de crescimento decidir |27 64,29
Outros 4 9,52
Totai 42 100

O principal motivo relatado para a ndo indicacdo de exodontia de terceiros molares foi o espago

suficiente nas arcadas.

A idade do paciente, a possibilidade de compiicagbes pds ou trans cirurgicas e ca auséncia de

molares foram pouco assinaladas como motivo para ndo indicagéo da exodontia.

As justificativas para aqueles que assinalaram a opgéo outros sao:

- Analise das DTMs

- Sua perfeita oclusdo em relagio aoc termino do tratamento - o periode de contengdo ortoddntica

sé termina com a total definicéo dos terceiros molares

- Terceiros molares em condigdes normais de erupgao



Tabela 5. Principal motivo para exodontia dos terceiros molares

N %
Espaco suficiente nas arcadas 3 55,36
Idade do paciente 7 12,50
Possibilidade de complicacdes frans ou pés-cirurgicas 1 1,79
Quando ocorre auséncia de molares, em que ha possibilidade de fechamento do espaco protético (13 23,21
Qutros 4 7.14
Total 56 100

Em relagdo ao apinhamento anterior-inferior, apds o tratamento orfoddntico, e os terceiros
molares inclusos dos 37 ortodontistas que participaram da pesquisa 29 responderam néo acreditar
nesta relagdo e apenas 8 responderam q sim acreditam nesta possibilidade.

Dentre aqueles que discordam que 0s terceiros molares possam causar apinhamento
anterior-inferior as principais justificativas foram baseadas na literatura e em experiéncia clinica,
Como pacientes com agenesia de terceiros molares que também apresentaram apinhamento
anterior-inferior,

Alem disso outros responderam que apenas o terceiro motar ndo seria capaz de mover 4
arcada, e que este fator pode estar relacionado com outros motivos como componente anterior de
forga, desgaste dos pontos de contato, perda ¢ssea da regido, efc.

Para aqueles que responderam acreditar nesta relagdo as justificativas mais usadas foram o
avango postural da mandibula quando este dentes estdo irrupcionando, colocando os incisivos
inferiores sob pressio.

Quiros se baseiam em experiéncia clinica e literatura, observando que
tanto o crescimento tardio da mandibuia como a posicdo de inclinagdo para mesial dos terceiros

molares tem influenciado no apinhamento antero-infertor.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
¢ACULDADE DE QDONTOLOGIA DE PIRACICATS
RIBLIOTECA
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Grafico 3. Resposta a pergunta; existe relagdo entre o apinhamento anterior-inferior, apés o

tratamento ortoddntico e os terceiros molares?
A idade considerada a mais adequada para a exodontia dos terceiros molares, para a maioria dos
ortodontistas, foi 15 a 17 para o sexo feminino e 18 a 20 para masculino, sendo que nenhum

profissional assinalou a op¢ao 25 anos ou mais.

Tabela 6. Idade ideal para exodontia de terceiros molares

Masculino Feminino

idade N % N %
Antes dos 15 anos |3 8,33 3 8,33
15a17 10 27,78 16 44 45
18 a 20 13 36,11 13 36,11
21a25 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 relagao ao terceiro molar parcialmente erupcionado foi
0 acompanhamento por alguns meses.
Sendo que foram relatados a observagéo em relagéo a idade do paciente o espago para erupgéo e

0 posicicnamento deste dente na arcada.



Tabela 7. Conduta em relagado ao terceiro molar parcialmente erupcionado.

N %
Acompanhamento por alguns meses 23 53,49
Exodontia 1 2,33
encaminhar para avaliacéo do cirurgido buco-maxilo-facial |7 16,28
Outros 12 2791
Total 43 100

A maioria dos ortodontistas respenderam néo 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.

Isto se os mesmos estiverem em hoa ocluséo.

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

100

76,47

—— | @Nao

Sim:

Grafico 4. Conduta em relagdo aos terceiros molares quando o paciente tem os terceiros molares

de um lado em oclus@o e o do outro lado foram extralidos.



Discussio

Na histéria da odontologia os terceiros molares sempre foram alve de grande discusséo.

Eles s&o os ultimos dentes & erupcionarem na cavidade oral, e muitas vezes n3o ha
espaco para que isso ocorra, tomando esses dente inclusos ou imapctados.

Quando se trata de ortodontia muitas vezes esses dentes sdo indicados para exodontia,
antes mesmo de avaliar a possibilidade do mesmo erupcionar, e raros sio os profissionais que
inctuem o terceiro molar no estuda para ¢ planejamento ortodéntico.

Neste estudo obtivemos colaboracéo de especialistas (19), mestrandos (6) e doutorandos
(13), sendo que a média dos anos de experiéncias desses profissionais & de 7,4 anos.

A maioria dos ortodontistas 78,38%, afirmaram que o tempo de tratamento ortoddntico em
pacientes adultos com maturidade esquelética costuma durar em média de 2 a 4 anos, ja os
21,62% restantes afirmaram que o tempo médio para esse tratamento ndo ultrapassa 0s 2 anos de
duragio.

A maturidade esquelética de acordo com Azevedo, J. R. e Azevedo, B.%(2001), tem
influencia decisiva no diagnéstico, planejamento, prognostico e resultado final do tratamento
ortodontico, de acordo com os autores em adulios o osso alveolar ¢ mais denso e menos
vascularizado, caracteristica esta que influencia no tempo de tratamento.

Terceiro molar incluse com angulacao nio favoravel foi apontado como a principal

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

O espago existente posteriormente ao segundo molar, influencia a posicdo em que o
terceiro molar pode erupcionar, muitas vezes esse espaco ¢ insuficiente o que acarreta em
terceiros molares com angulagdo desfavordvel, gue podem em alguns casos ficarem
parcialmente erupcionados, ¢ que pede acarretar numa periocoronarite, ou podem até mesmo
n"ao chegarem a erupcionar, tornando-se demtes inclusos, de acordo com Mustafa Yigiyt e

colaboradores®,



A angulagZio do terceiro molar em relacdo ao segundo molar de acotdo com Altonen M.
et al esta relacionada também a idade do paciente j& que o tamanho do &ngulo gbniaco
diminui mais rapidamente apés a puberdade.

Artun J. e colaboradores (2005 afirmam que uma angulago mesial maior que 30° da
angulago distal dos terceiros molares em relagéo ao plano oclusal juntamente com o espago
retrc molar diminuido s&o bom preditores de uma possivel impactacéo do terceiro molar.

Em tratamentos nos quais se faz necessaric a exodontia dos pré-molares 64% dos

ortodontistas responderam que primeiramente fazem os movimentos ortodénticos e aguardam que
0 paciente termine a etapa de crescimento para tormar a decisdo de exodontiz dos terceiros
molares.
O risco de impactagdo de terceiros molares, quando exfraidos as pré-molares diminui em relacéo
aos pacientes que ndo extrairam os mesmos, portanto a possibilidade de erupgdo de terceircs
molares em caso de exodontia de pré-molares aumenta, de acordo com Kim, T., Artun, J. e Artese,
F."(2006).

Além disso Saysel, Y., Merai, D., Kokaderelli |. e Tasar, FA23(2005).,aﬁrmam que a
extragao dos primeiros pré — molares pode auxiliar na methor angulagéo do terceiro molar
A erupgao dos terceiros molares € influenciada por outros fatores além da exodontia prévia dos pré
molares, Margareth Richardson® em seu trabalho mostra que o espaco obtide para os terceiros
molares apbs a extragdo de pré molares esta interligada as caracteristicas do espacgo anteriores a
extragdo. mustafa e colaboradores™ alertam que os ortodontistas devem advertir ao paciente que a
exodontia dos pré molares n&o exclii a possibilidade de extragéo dos terceiros molares, ja que o
£spago para a erupgdo desses dentes ndo esta relacionado somente a presenga ou nao dos pré
molares.

O principal motivo apontado pelos ortodontistas (55% dos profissionais) para a néo
indicac8o de exodontia de terceiros molares foi espago suficiente nas arcadas, de acordo com
Capeli, J.13(1991) quando ha espago para o terceiro molar erupcionar deve deixar gue isso ocorra
j& que ha um menor desenvolvimento da dimensdo facial em pacientes que tiveramos terceiros

molares extraidos.

14



O resultado desta questao mostra que houve uma mudanga na conduta dos ortodontista, j&
gque em 1988, Lyssel e Rohlin’, chegaram a conclusfo que a maioria dos terceiros molares
extraidos sio assintomaticos e poderiam ser retidos na cavidade oral.

Em relag8o ao apinhamento anterior inferior dos 37 ortodontistas 29 n&o acreditam haver

relagao como terceiro molar,.

Laskin ®em 1971 realizou uma pesquisa com 600 ortodontistas € 700 cirurgides-orais,
cerca de 65% eram da opinifio que o 3° molar, 4s vezes, produzia apinhamenio dos dentes
anteriores inferiores issc mostra que a visdo dos profissionais em relacéc ao apinhamento anterior
inferior e o ferceiro motar mudou nesses 36 anos, isso pode estar relacionado, de acordo com
Artese F.‘5(2006) ao fato de que had um maior nimero de trabalhos que comprovam que ndo ha

relacéo entre o apinhamento anterior inferior € 0s terceiros molares.

O apinhamento tardio & definido na literatura como a alterag&o dos incisivos inferiores que
verticalizam a medida que o crescimento da maxila cessa e, em particular, o da mandibula
continua, com acontecimento entre adolescéncia e pos-adolescéncia dos 15 aos 20 anos. Este
fendmeno tem sido apontado com veeméncia comao fator etiolégico do apinhamento infetior tardio

(VAN DER LINDEN, 1974)*

PEREIRA (1987) associou a ocorréncia de apinhamento com o periodo de crescimento
rotacional da mandibula. Esse apinhamento seria devide a pro-inclinagdo dos incisivos inferiores,
dentro da sinfise, que é associada a esse crescimento rotacional. HOWE et al. (1983)* retataram
que trés condicdes podem predispor © apinhamento:

A- arco dental com dentes excessivamente largos
B- base 0ssea excessivamente pequena

C- a combinagéo desses fatores

A idade ideal para a exodontia de terceiros molares em homens e mutheres de acordo com
a maioria dos ortodontistas entrevistados esta entre 18 e 20 anos e 15 & 17 anos respectivamente.
Esta seria a faixa etaria de provavei erupgdo do terceiro molar apesar da raiz do mesmo continuar

se formando até os 25 anos, nesta faixa etéria ja é possivel prever a possibilidade deste dente



erupcionar ou n&o, e verificar a angulagac em que ele se apresenta Artese, F.(2006) . Segundo
Richardson et ai, > a cripta do 3° molar em desenvolvimento pode ser vista aos 7,5 anos de idade
e a superficie oclusal pode ser ideniificada aos 8 anos de idade. Os 3% molares inferiores
normalmente sao formados no ramo mandibular, com a clspide distal localizada acima do piano
oclusal e aparentemente verticalizam-se entre 14 e 18 anos de idade. Esses autores sugerem que
a previsédo precoce de impaccac do 3° molar e a enucleacdo destes dentes assintornaticos e em
desenvolvimenio ndo & justificada sendo que 2 deciséo de sua extraclo nunca deve ser tomada

antes dos 16 anos de idade.

Quando ¢ terceiro molar esta parcialmente ertipcionado 54% dos ortodontistas optaram
acompanhar por alguns meses.

De acordo com Capelli J. (1991) a incompleta erupgic dos terceiros molares tem alta
incidéncia e possui conseqgléncias clinicas, esses terceiros molares podem estar impactados, &
podem futuramente estarem asscciados a processos patolégicos desde uma periocoronarite e
pequenas caries até a lesbes cisticas e neopiasicas.

De acordo com o mesmo autor a rdemocéo profilatica deste dente, sem a determinagéo da
frequéncia das complicagbes deve ser questionada. De acordo com Capelli a deciséo de
extragac destes dentes deve ser tomada de acordo com critérios bem definidos.

Q resuitado encontrado nesta pesquisa esta de acorde com o estudo de Capelli, pois para
selecionar os critérios para exodontia ou ndo & necessario um acompanhamento do dente em
guestdo.

Quando ¢ paciente possui gs terceiros molares de um lado em ocluséo, mas os do lado
oposto foram extraidos, B2% dos ortodontistas optaram por ndo realizar a exodontia, isto
estaria de acordo com Lysset e Rohlin’ {1988) que afirmaram que muitos dos molares podem
ser mantido na cavidade oral.

Mais uma vez podemos notar que houve uma mudanga na conduta em relagao a extragio
profilatica dos terceiros molares, ja que em sua pesquisa Lyssel e Rohlin’ {1988}, apontaram
que a maioria dos terceiros molares eram remaovidos profilaticamente e poderiam ser mantidos

na cavidade oral.
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Conclusido

Ainda ha muito o que se estudar em relagdo ao terceiro molar, sendo que,

* na maioria das exodontias de terceiros molares sao profilaticas

e sdo raros os ortodontistas que incluem o terceiro molar no estudo do espaco presente e
espago requerido

e ainda ha uma grande discuss&o sobre o terceiro molar causar apinhamento dentério anterior

inferior



ANEXOS
Anexo 1.1;

Pesquisa sobre indicagdes de exodontia de terceiros molares na visfo do ortodontista.

DADOS DO PROFISSIONAL

{ ) Especialista { } Doutorado
{ } Mestrado { ) Residente
( YOutros

Anos de experiéncia

QUESTIONARIO

1. Quanto tempo costuma durar o tratamento ortoddntico em adultos com mataridade esquelética? (média)
{ Jmenos de dois anos.

( )2 a 4 anos.

( ¥5 a7 anos.

(

Jmais de 7 anos.
2. Qual o principal motivo que o feva a decidir 4 extragfio dos terceiros molares?
} Falta de espago para tratamento ortodontico.

) Terceiro molar incluso com angulagéo nfo favordvel.

(

(

( ) Terceiro molar sem antagonista para oclusfo.
( ) Dificuldade de higienizagdo do terceiro molar.
(

) Outros.

3. Em tratamentos nos quais se faz necessario a exodontia dos pré-molares, qual a conduta tomada em relagfio
4 permanéncia dos terceiros molares?

{ Wndica exodontia dos terceiros molares ao inicio do tratamento,

( )Espera algum tetnpo para avaliar o espago e indicar a exodontia dos terceiros molares.

{ Yrocuwra fazer os movimentos ortodbnticos primeiro e espera que ¢ paciente fermine a etapa de
crescimento para tomar a decis#o de exodentia dos terceiros molares.

{ ) Outros

4, Qual o principal motivo que o leva a decidir & nfio extracfo dos terceiros molares?

( JEspaco suficiente nas arcadas.
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( Jdade do paciente

{ YPossibilidade de complicages trans-cirlrgicas ou pos-cirirgicas.

{ JQuando ocorre auséncia de molares, em que hé possibilidade de fechamento do espago protético no
tratamento ortoddntico.

{ YOutros

5. Acredita que existe relagio entre o apinhamento anterior-inferior, apos o tratamente ortodéntice, e os
ferceiros molares inclusos?

( ) Sim ( Wio

Por qué?

6. Qual a idade que considera ser a mais adequada para extrag8o dos terceiros molares?

( ) antes dos 15 anos { )
{ ) 15-17 ( )
{ } 18 -20 { }
( } 21-25 ( }
{ } 25 ou mais ( )

7. Quando o terceiro molar esta parcialmente erupcionado qual a sua conduta?

( JAcompanhamento por alguns meses

( JExodontia

( JEncaminhar para avaliagéio ao cirurgifio buco maxilo facial
( YQutros

8. Se o paciente tem os dois terceiros molares de um tado em oclusdo, mas ndo tem os terceiros molares do
fado contrario que foram extratdos, indicaria a exodentia dos terceiros molares presentes?

( )Sim ( N0

Por qué?
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