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IMPACTO DOS TERCEIROS MOLARES SOBRE
A SAUDE PERIODONTAL DE SEGUNDOS MOLARES

IMPACT OF THIRD MOLARS ON PERIODONTAL HEALTH OF SECOND MOLARS.

Pedro Airton P. G. S. F. Ferreira'; Walmir J. P. R. Rodrigues?

RESUMO:

Terceiros molares frequentemente trazem implicagdes diretas a satide periodontal de segundos molares.
Dentre essas, destacam-se a formagao de bolsas e defeitos periodontais, perda de insercao clinica e reabsor¢des
radiculares externas. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura abordando o impacto dos
terceiros molares sobre a saude periodontal dos segundos molares. Observou-se que a presenca dos terceiros
molares se constitui num fator de risco para o desenvolvimento de patologias em segundos molares traduzido
na forma de piores parametros clinicos, especialmente quando os terceiros molares encontram-se em posi¢oes
mesioangulares e horizontais. As estratégias de tratamento disponiveis incluem abordagens preventivas, repa-
radoras e regenerativas. Assim, a decisdo pelo uso de cada uma € necessaria avaliar o contexto individual de
cada caso.

Descritores: Dano periodontal, terceiros molares; doenga periodontal.

ABSTRACT:

Third molars bring direct implications for the periodontal health of second molars. Among these, the for-
mation of periodontal defects and pockets, the loss of clinical attachment and external root resorptions stand
out. The aim of this study was to review the literature addressing the impact of third molars on the periodontal
health of second molars. The presence of a third molar is a risk factor for the development of pathologies on
a second molar, confirmed in the form of worse clinical parameters especially when third molars appear in
mesioangular and horizontal positions. The available treatment strategies include preventive, reparative and
regenerative approaches. Thus, when deciding on the use of each one it is necessary to evaluate the individual
context of each case.

Keywords: Periodontal damage; third molars; periodontal desease.
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INTRODUCAO

Os terceiros molares, popularmente chamados de “dente siso” ou “dente do juizo”, sdo os elementos
dentarios que possuem maior prevaléncia de inclusdo e impactagdo, geralmente devido ao desenvolvimento
posterior das raizes, falta de espaco ou barreira fisica na trajetoria de erupcdo. Além disso, sdo os ultimos ele-
mentos a irromper e estdo cada vez mais sujeitos a agenesia dentdria (LI ez al., 2017-B; SANTOS et al., 2007).

Os terceiros molares sdo conhecidos por estarem associados ao risco de diferentes distirbios e complica-
coes. A preservagdo desses elementos pode predispor os dentes adjacentes a impactagao alimentar aumentando
o risco de carie, doengas periodontais, reabsor¢do radicular e danos ao tecido de suporte. Além disso, também
sdo relatadas pericoronarites, cistos, desenvolvimento de defeitos periodontais, com perda dssea marginal na
superficie da raiz do segundo molar, formac¢ao de bolsas periodontais ¢ perda de inser¢éo clinica (NOGUEIRA
et al., 2020).

Devido a importancia dos segundos molares na fungdo mastigatoria e sobretudo na saide bucal, varios
estudos tém usado métodos para investigar a associagdo entre a presenga de terceiros molares e comprometi-
mento periodontal nos segundos molares adjacentes (NUNN ez al., 2013; FRIEDMAN, 2007).

A formagdo de defeitos periodontais proximos aos dentes extraidos, pode requerer alguma intervencgao.
Nesse contexto, deve-se levar em consideracdo os varios tipos de tratamento disponiveis como o alisamento
radicular do segundo molar apés a extragdo, técnicas regenerativas, extracao profilatica, entre outros (NUNN
etal.,2013; SAMMARTINO, 2009; FRIEDMAN, 2007).

OBJETIVOS
Objetivo primario

* Realizar uma revisao de literatura abordando o impacto dos terceiros molares sobre a satude periodon-
tal de segundos molares.

Objetivos secundarios

» Discutir a relagdo de risco entre terceiros molares e segundos molares;

» Discutir a influéncia da angulagdo dos terceiros molares sobre os segundos molares;

» Apresentar as principais estratégias terapéuticas para tratamento dos segundos molares afetados por
terceiros molares;

» Considerar as vantagens e desvantagens da remogao profilatica dos terceiros molares.

REVISAO DE LITERATURA

1.Terceiros molares

Sob a otica historica, a alimentag@o dos individuos influenciou diretamente no sistema estomatognatico
do ser humano. Em um passado remoto os alimentos eram mais rigidos e, por isso, havia um trabalho maior
dos maxilares para dilacera-los e tritura-los. No presente essa carga ¢ muito menor, pois os alimentos sdo me-
nos densos, mais macios e processados, promovendo um trabalho comparativamente menor dos maxilares. A
influéncia desse contexto pode ter gerado a extingdo do quarto molar, que atualmente é considerado um dente
supranumerario (SANTOS et al., 2007).
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Terceiros molares sdo mais suscetiveis a infec¢do periodontal, a uma maior degradagdo do tecido perio-
dontal e ao acumulo de placa. Isso se da pela arquitetura dssea, pela méa qualidade do tecido mole na regido do
terceiro molar e pelo dificil acesso a area para a higienizagdo. Por isso, problemas periodontais nessa regido
sao mais dificeis de tratar e erradicar (BLAKEY, 2006).

O terceiro molar pode ser classificado como incluso quando estiver totalmente encoberto por tecido 6sseo
e/ou mucoso, podendo ser visualizado através de radiografias ou tomografias, independentemente de estar em
processo fisiologico de erupgdo ou sofrendo alguma obstrugio fisica que o impeca de irromper. Neste tltimo
caso ele € subclassificado como impactado (MEDEIROS, 2003).

Em 1926, George Winter classificou esses dentes em relagéo as suas angulagdes. Em 1933, Pell e Gregory
classificaram em relag@o a profundidade de inclusdo e, nos inferiores, as suas relagdes com o ramo mandibu-
lar. Essas classifica¢cdes foram essenciais para facilitar a comunicag@o entre os profissionais e principalmente
auxiliad-los no planejamento da cirurgia, que geralmente ¢ feita para a prevengao de futuras patologias (MAR-
ZOLA, 1995).

De acordo com Winter, pode-se classificar em: mesioangular quando o terceiro molar est4 inclinado me-
sialmente em dire¢do ao segundo molar; distoangular quando o longo eixo do dente ¢ angulado distalmente em
direcdo ao segundo molar; horizontal quando o longo eixo do dente estd em uma posicao horizontal; vertical
quando o longo eixo do dente esta paralelo ao eixo longo do segundo molar (WINTER, 1926).

A mesioversao esta entre as posi¢does mais danosas dos terceiros molares inferiores impactados, porque
resulta no crescimento de um defeito dsseo mole distalmente ao segundo molar e/ou no desenvolvimento de
bolsas periodontais ao redor deste (OXFORD, 1997).

A presenga de um terceiro molar tem sido associada ao risco de desenvolvimento de defeitos periodon-
tais nos sitios distais de segundos molares, com perda 6ssea marginal na superficie da raiz do segundo molar
inferior, formagdo de bolsas periodontais e perda de inser¢do clinica, independentemente de ele encontrar-se
incluso e/ou impactado (LI et al., 2017-A; BARBATO et al., 2015; ARTA et al., 2011).

Tanto o terceiro molar impactado quanto o ndo impactado s3o propensos a desenvolver caracteristicas
semelhantes a uma periodontite localizada na distal de segundos molares. Esses achados vao contra as expec-
tativas do publico e de muitos clinicos, que esperam mais doencga periodontal em terceiros molares impactados
e menos com terceiros molares irrompidos (LI ef al., 2017-B; BLAKEY, 2006).

2. Periodontite

A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria caracterizada pela formagado de um biofilme disbidtico que leva
a uma destruicao progressiva do periodonto de inser¢ao. Essa progressao se deve a um desequilibrio ecologico
entre as espécies microbianas patogénicas e ndo patogénicas que colonizam o biofilme aderido que rompe a
homeostasia tecidual, suscetibilidade individual a doencga e presenga dos patdogenos periodontais que colabo-
ram para o processo de instalagcdo e progressao da doenga. Esses processos resultam em perda dos tecidos de
inser¢do do dente, formacao de bolsas periodontais, mobilidade dentéria, perda de elementos dentarios e efeito
dos odontopatégenos no organismo (CARRANZA, 2012).

Os modelos atuais de doenga periodontal implicam na colonizag@o por bactérias patogénicas periodontais
especificas com destrui¢ao do tecido periodontal. Uma vez que as bactérias patogénicas se tornem colonizadas
em um sitio periodontal, os dentes adjacentes no quadrante e os dentes em outros quadrantes irdo abrigar a
mesma espécie (SOCRANSKY et al., 1998).

A progressao da doenga periodontal ao longo do tempo, com o aumento da profundidade da sondagem
periodontal, perda de insercdo e sangramento na sondagem, parece estar relacionada a interagdo entre as bac-
térias patogénicas colonizadas e a resposta imunologica do paciente (SALVI, 1997).
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Como as lesdes periodontais localizadas podem permanecer assintomaticas até que a perda de inser¢io
periodontal esteja muito avangada, as lesdes podem facilmente passar despercebidas da deteccao pelo paciente
e pelo cirurgido-dentista. Isso cria um mau prognodstico para o segundo molar envolvido (PASSARELLI et al.,
2019; KUGELBERG et al., 1991).

Segundo QU et al. (2017), ha uma diferenca no impacto periodontal entre terceiros molares em regioes
maxilares e mandibulares. Na regido maxilar, a presenca dos terceiros molares parece ter menos impacto na
condigdo periodontal dos segundos molares que em regides mandibulares, que apresentam, comparativamente,
piores pardmetros clinicos.

ELTER et al. (2004) concluiram que uma profundidade de bolsa > 5 mm em um segundo molar foi duas
vezes mais provavel quando um terceiro molar adjacente estava presente. As chances de detectar uma profun-
didade de bolsa > 5 mm em um segundo molar foram semelhantes se um terceiro molar estivesse presente ou
se o paciente fosse um fumante atual ou ex-fumante.

Em um estudo longitudinal com duracdo de 25 anos Nunn et al. (2013) observaram que uma menor pre-
valéncia e incidéncia de doencas nos segundos molares ocorreu na auséncia de um terceiro molar adjacente. Os
resultados demonstraram que a presenga do terceiro molar aumentou em mais de 4 vezes o risco de incidéncia
de patologias nos segundos molares.

O aumento da profundidade de sondagem ao longo do tempo ¢ uma medida clinica do aumento na gravi-
dade da doenga periodontal e do nivel de inflamagao oral cronica. Se a doenca periodontal estd aumentando na
regido do terceiro molar, a inflamacdo oral crénica associada tem o potencial de contribuir para uma resposta
inflamatoria sistémica com resultados negativos para a satide (BLAKEY et al., 2006).

Visto isso, dois estudos do mesmo grupo de autores, em 254 individuos com terceiros molares assintoma-
ticos, relataram que 41% da populacao do estudo tinha pelo menos um local com profundidade de sondagem
> 4 mm nas distais do segundo molar e 33% deles apresentavam piora do quadro periodontal ap6s 2 anos de
acompanhamento, com aumento de pelo menos 2 mm da profundidade de sondagem. Apds um acompanha-
mento de 6 anos em 195 individuos, a condi¢ao periodontal piorou. Isso sé reforca que a presenca do terceiro
molar pode causar danos a saude periodontal do segundo molar seja ele assintomatico ou sintomatico (BLA-
KEY et al., 2006; BLAKEY et al., 2007).

3. Reabsorcao radicular do segundo molar

A impactagdo dos terceiros molares leva a alteragdes nos segundos molares como a reabsorgao radicular
externa (RRE), podendo levar a perda de esmalte e dentina, provocando dor ou desconforto no paciente, o que
pode levar a perda do dente (ENABULELE; OBUEKWE, 2017).

A reabsor¢do radicular externa ¢ um processo que resulta de um desequilibrio funcional entre osteoblastos
e osteoclastos que, na normalidade, mantém ou remodelam as estruturas periodontais de suporte presentes no
ligamento periodontal (GOLD, 1992; ANDREASEN, 1985).

A ocorréncia de RRE possui duas fases: lesdo quimica ou mecanica dos tecidos protetores e estimulagio
por infec¢do ou pressdo (FUSS et al., 2003). Esses processos ocorrem por dois mecanismos. Primeiro, a reab-
sor¢ao inflamatoria, quando os cementoblastos sdo perdidos e a superficie radicular mineralizada é exposta.
Tal processo € observado nos dentes impactados, nos quais a por¢do coronaria entra em contato com a estrutura
radicular do dente adjacente, de modo que as células 6sseas promovem a perda tecidual. O outro mecanismo
ocorre por meio da reabsor¢do por substituicao, quando as estruturas periodontais sdo substituidas por osso,
ocorrendo a anquilose e, consequentemente, a deposicao Ossea reabsorve a raiz de forma gradativa (CONSO-
LARO, 2011).
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A falta de sintomas patognomonicos e sua posi¢do oculta podem resultar em diagndstico tardio, que
destaca a importancia de identificar os fatores de risco para RRE em segundos molares associados a terceiros
molares inclusos (Y1 et al., 2017).

A reabsorcdo radicular externa pode ser explicada de acordo com a teoria na qual a reabsor¢do radicular
dos segundos molares pode surgir a partir de forgas mecanicas inteiramente formadas que ocorrem durante a
fase de erupgdo dos terceiros molares, No entanto, acredita-se que os movimentos dentarios nao param com
o fim da rizogénese. Portanto, um dente totalmente formado pode continuar pressionando o dente adjacente,
estimulando a reabsor¢do radicular (OENNING et al., 2015; YAMAOKA, et al., 1999).

Posigdes horizontais ou mesioangulares possuem uma associagdo mais frequente com a reabsor¢do co-
ronaria e radicular, principalmente na raiz distal do segundo molar, que, quando ndo tratado, pode sofrer a
necrose pulpar e formagao de abscessos (TRENTO, 2009).

A reabsorg¢ao radicular pode ser causada pela presenca do terceiro molar ndo erupcionado que exerce uma
pressdo proxima a raiz do segundo molar, participando do processo de reabsor¢do. No processo inflamatério,
por exemplo, a perda periodontal pode estimular o epitélio reduzido do esmalte para secretar os mediadores
inflamatérios envolvidos no recrutamento de osteoclastos ocasionando a reabsor¢ao do tecido mineralizado
(OENNING et al., 2014).

4. Efeitos da extraciio do terceiro molar sobre a saude periodontal do segundo molar

Existem inumeras razdes para a cirurgia de remocao dos terceiros molares, dentre elas a prevencdo de
problemas periodontais ou melhora de defeitos periodontais nos segundos molares adjacentes (PETERSON,
2000).

Passarelli ef al. (2019) mostraram que as extragoes de terceiros molares mandibulares parecem melhorar
a saude periodontal geral e os parametros clinicos de segundos molares adjacentes podendo também ajudar a
prevenir o desenvolvimento e progressao da periodontite. Além disso, permite a formagao de um periodonto
saudavel e um maior acesso a higieniza¢cdo nos segundos molares. No entanto, ¢ necessario avaliar a presen-
ca de historia prévia de periodontite, bolsas profundas e idade avancada. Estes sdo considerados fatores de
risco independentes, que podem levar a uma ma cicatrizagao ou promover a formagao de bolsas residuais no
pos-operatorio.

Uma questdo importante a ser abordada ¢ o risco de persisténcia ou desenvolvimento de novos defeitos
periodontais na face distal dos segundos molares inferiores apos a extragao dos terceiros molares (RICHARD-
SON et al., 2005).

Kugelberg et al. (1985) relataram bolsas residuais de 7 mm e defeitos periodontais intradsseos de 4
mm na face distal dos segundos molares em 43,3% dos pacientes tratados com extragdo de terceiros molares
impactados.

A extragdo do terceiro molar pode levar a alteragdes gengivais, perda de osso, desenvolvimento de bolsas
periodontais e exposi¢do do cemento na porgado distal dos segundos molares. Peng et al. (2001) observaram
que a maior alteracdo periodontal foi encontrada em sitios distais, mas ndo em sitios mesiais de segundos
molares inferiores com histdrico de extragdo de terceiros molares quando comparados com molares controle
sem cirurgia. O aumento da perda 6ssea alveolar encontrada nas radiografias também foi observado em sitios
distais do grupo teste. Quando os sitios anatomicos foram comparados, maior perda 6ssea radiografica foi en-
contrada nos sitios distais, adjacentes ao local cirurgico, do que nos sitios mesiais, distantes do sitio cirurgico.

Estudos sobre as técnicas operatérias de manejo de tecidos duros e moles, tém sido relatados na literatura
para melhorar os resultados periodontais apds a extracdo de terceiros molares. O manejo ideal da extracdo
cirargica do terceiro molar impactado € uma questdo relevante para a manutencdo da satde periodontal, pois
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pode causar doenga periodontal associada aos segundos molares adjacentes. A formagao de defeitos periodon-
tais geralmente causa acumulo de placa e mais doengas inflamatorias locais. Portanto, deve-se considerar a
minimizagao do dano tecidual ao redor da area cirtrgica (CHEN et al., 2017; KIRTILOGLU et al.,2007).

Isso pode ser obtido por meio da técnica de intervengao (desenho do retalho, sutura ou terapia regene-
rativa periodontal adicional) e do manejo escolhido pelo cirurgido durante a cirurgia. Os desenhos de retalho
Szmyd e paramarginal podem ser os mais eficazes na reducdo da profundidade de sondagem na extracao de
terceiros molares inferiores impactados, e o retalho de envelope pode ser o menos eficaz (CHEN et al., 2017;
MONACO et al., 2009).

Na extragdo de terceiros molares inferiores impactados, os desenhos de retalho Szmyd e paramarginal
podem ser os mais eficazes na reducéo da profundidade de sondagem, e o retalho de envelope pode ser o menos
eficaz (CHEN et al., 2017).

As vantagens do retalho em envelope e do retalho Szmyd sdo a interrup¢do minima do suprimento vascu-
lar para o tecido elevado e a facilidade de fechamento da ferida. Por outro lado, o retalho triangular permite a
reflexdo estendida do retalho para melhor visibilidade e acessibilidade durante a osteotomia. E também acre-
dita-se que o retalho triangular também promova a cicatrizagao rapida da ferida (GUTMANN; ENDO, 2010).

Kirtiloglu et al. (2007) concluiram que o retalho de Szmyd modificado, que visa preservar a gengiva ao
redor do segundo molar, tem melhor cicatrizagdo periodontal primaria do que o retalho de 3 cantos apés a re-
mogao cirtrgica do terceiro molar inferior totalmente impactado.

5. Estratégias terapéuticas

Sabe-se que a presenga de terceiros molares muitas vezes leva a defeitos periodontais préximos ao dente
extraido, que muitas vezes requerem alguma intervengao cirargica. Atualmente estudos adicionais estdo sendo
desenvolvidos com o objetivo de tracar estratégias para prevenir ou resolver defeitos periodontais persistentes
na face distal do segundo molar apds a remogao cirtrgica do terceiro molar inferior impactado (TABRIZI et
al., 2013).

Dentre as abordagens terapéuticas cabe destacar: alisamento radicular na distal do segundo molar apds a
extragao, técnicas de regeneragdo 0ssea guiada com membranas ndo reabsorviveis ou bioabsorviveis, enxertos
6sseos para preenchimento do alvéolo de extragdo, entre outros (SAMMARTINO, 2009).

5.1 Alisamento Radicular

Uma das estratégias adotadas pelos profissionais como terapia periodontal dos segundos molares 4 o
alisamento radicular, por remover a placa residual retida na superficie radicular distal dos segundos molares
podendo promover uma melhor cicatrizagao periodontal apds a remocdo do terceiro molar. Peng et al. (2001)
comprovaram que o alisamento radicular resultou em melhora significativa em todos os pardmetros clinicos
periodontais na superficie radicular distal dos molares inferiores, removendo a placa e o calculo residual. Caso
contrario, se ndo houver instrumentagao periodontal, a placa bacteriana pode permanecer na raiz distal do se-
gundo molar ap6s a cirurgia de extragao.

5.2 Extracao profilatica

A exodontia de terceiros molares (sisos) impactados (ndo-erupcionados ou parcialmente erupcionados),
na maioria das vezes em regido mandibular, ¢ um dos procedimentos cirirgicos mais frequentes na odontolo-
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gia e a extragdo profilatica ¢é a cirurgia que visa a prevencdo de futuras complicag¢des inerentes a presenca de
terceiros molares inclusos na cavidade oral (ADEYEMO, 2006).

A remocdo profilatica dos terceiros molares assintomaticos € o tempo apropriado para a extragdo tem
sido controverso, pois o termo “assintomatico” foi usado para descrever a condi¢do em que o paciente tem o
terceiro molar retido. “Assintomatico” ndo significa livre de doenga. Os terceiros molares assintomaticos po-
dem causar carie, doenga periodontal e tém uma influéncia negativa sobre os outros dentes, especialmente os
segundos molares (LI et al., 2017-B).

Existem varias razoes para a remogao de terceiros molares, dentre elas temos a prevencao ou melhora de
defeitos periodontais nos segundos molares adjacentes (PETERSON, 2000).

Existe uma enorme controvérsia entre pesquisadores sobre a real necessidade de extracdo destes elemen-
tos e na indicagdo e contraindicagdo deste procedimento. Ha autores que contraindicam a remogao profilatica
de terceiros molares, pelo fato do desconhecimento cientifico quanto ao momento ideal da irrup¢ao do mesmo
e por relatarem a importancia da permanéncia deste elemento como possivel substituto em fun¢do do primeiro
e segundo molares anteriormente extraidos. Outros, refor¢am que complicagdes cirurgicas provenientes da
extragdo ndo sdo incomuns, como: parestesia, hemorragias, trismo, deiscéncias, osteite alveolar e fratura man-
dibular (NORMANDO 2015; GOMES et al., 2004).

5.3 Terapia Regenerativa

Quando se trata de terceiros molares impactados em adultos ¢ indispensavel salientar o risco de persistén-
cia ou desenvolvimento de novos defeitos periodontais na face distal dos segundos molares apos a extracao de
terceiros molares, especialmente os inferiores. Estudos realizados documentaram que a exodontia de terceiros
molares pode resultar em defeitos periodontais dsseos na superficie distal do segundo molar adjacente. Exis-
tem alguns fatores de risco que estdo associados a perda 6ssea apos a extragcdo do terceiro molar inferior, dentre
eles: idade, dire¢ao da erupcao, defeitos 6sseos pré-operatorios e reabsor¢ao da superficie radicular do segundo
molar (DODSON, 2004; KUGELBERG, 1991).

Cada vez mais o uso de membranas bioabsorviveis e ndo reabsorviveis tem sido sugerido para prevenir
futuros defeitos periodontais durante a extragdo de terceiros molares impactados. Como estratégia de terapia
regenerativa, temos o plasma rico em plaquetas (PRP) que ¢ um material que contém muitos fatores de cres-
cimento autdlogos, como fatores de crescimento derivados de plaquetas e fator de crescimento transformador,
que podem ser utilizados na reparag@o e prevencao de complicacdes periodontais na raiz distal do segundo
molar adjacente ao terceiro molar extraido (CAMARGO, 2002).

Karapataki et al. (2000) compararam membranas de barreira reabsorviveis e ndo reabsorviveis em termos
de cicatrizagdo de defeitos intradsseos apos a remocao de 3M e notaram, para ambos os tipos de membranas de
barreira, melhora nas profundidades de sondagem e nos niveis de fixagido. E importante notar que ndo houve
um grupo de controle ndo tratado nesta amostra.

Sammartino (2005), mostra que o uso do PRP ¢ certamente um método valido e eficaz na indugéo e acele-
racdo da regeneracao dssea para o tratamento de defeitos periodontais na raiz distal do segundo molar inferior
apos a extragdo cirurgica de um terceiro molar inferior mesioangular profundamente impactado. O uso de PRP
isolado para preencher o defeito 6sseo mostrou-se valido tanto para a regeneragao periodontal em comparagao
com os sitios controle, quanto pela diminui¢do da profundidade de sondagem quanto pelo ganho de insercéo.
Os resultados mostraram que a partir de 12 semanas ap0s a cirurgia, este método causou uma redugao satisfato-
ria na profundidade de sondagem e ganho de insercdo, bem como a formagdo de novo tecido 6sseo no defeito.

Isso se da devido ao seu conteudo de fibrina. O gel de PRP permite uma coagulag@o estabilizada do san-
gue, favorecendo a regeneracdo do defeito 6sseo, principalmente nos estagios iniciais (WIKESJO et al., 1992).
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Em acréscimo, foi demonstrado que o PRP, em associagdo com membrana de colageno reabsorvivel,
produz apenas um aumento limitado na regeneragdo 6ssea quando comparado com o uso de PRP sozinho, o
que, em Ultima analise, ndo pode ser considerado clinicamente relevante. O uso combinado de PRP com mem-
brana reabsorvivel parece favorecer apenas uma maturagdo mais precoce do osso regenerado no sitio cirargico
(SAMMARTINO et al., 2009).

Os enxertos Osseos para preenchimento do alvéolo apos extracao tém sido discutidos ha muito tempo e
mostraram alguns resultados promissores. O osso mineral bovino foi selecionado devido a sua seguranca, alta
biocompatibilidade e natureza altamente porosa das particulas, que podem promover a adesao e diferenciagdo
celular (IRINAKIS, 2007; KEITH, 2007).

O uso de p6 de osso desmineralizado (DBP) para reparar defeitos dsseos ap0s a extragdo de terceiro molar
possui menos estudos desenvolvidos. O uso de DBP em defeitos dsseos alveolares causados por periodontite
cronica resultou em pelo menos 50% de preenchimento dsseo do defeito. A faixa etaria no estudo deste estudo,
no entanto, foi bastante ampla (18 a 43 anos) e incluiu pacientes de baixo risco (idade -25 anos) para desenvol-
ver defeitos periodontais pds-operatorios.

DISCUSSAO

Apos ser feito o tratamento do terceiro molar inferior impactado na populacao adulta, o risco de desen-
volvimento de defeitos periodontais na face distal do segundo molar inferior deve ser considerado, até por
que o manejo cirargico de rotina de terceiros molares mesioangulares totalmente impactados pode resultar
em aumento significativo da profundidade de sondagem na face distal dos segundos molares inferiores e a
diminuic¢do do nivel de inser¢ao também foi estatisticamente significativa 6 meses apos a cirurgia. Visto isso, a
condicao pré-operatoria do tecido periodontal na face distal dos segundos molares pode afetar a profundidade
de sondagem pos operatoria (TABRIZI et al., 2013).

A angulag@o do terceiro molar se mostra significativa em relagdo ao segundo molar, pois pode influenciar
diretamente na saiide do mesmo. Entre as posi¢des mais danosas dos terceiros molares inferiores impactados,
estd a mesioversao do terceiro molar, porque resulta no crescimento de um defeito 6sseo distalmente ao segun-
do molar e/ou no desenvolvimento de bolsas periodontais ao redor deste (OXFORD et al., 1997).

Além dos defeitos 6sseos e piora nos parametros clinicos na distal dos segundos molares, a RRE ocor-
re frequentemente nos elementos da mandibula, tendo como maior propensdo quando estdo mesioangulados
(LACERDA-SANTOS et al., 2018).

Estudos sugerem que as angulagdes de terceiros molares inferiores, que possuem maior proximidade com
o segundo molar adjacente, como nas posi¢cdes mesioangular e horizontal, tém efeito prejudicial sobre a satide
periodontal, podendo levar a formagao de bolsa periodontal, aumento do nivel de insercao clinica e perda de
0sso alveolar, além do maior acimulo de placa e consequente sangramento a sondagem. Entretanto, quando a
impactacao ocorre na posicao distoangular, a reabsor¢do 6ssea € rara (MATZEN et al., 2017; PETSOS et al.,
2016; MONTERO, 2011).

Nogueira et al. (2015) concordam que os terceiros molares mesioangulares sdo os principais responsaveis
por resultados desfavoraveis em relagdo a profundidade de sondagem. Em contrapartida, o autor ressalta que
o sangramento a sondagem e maior indice de placa bacteriana se deram quando os terceiros molares se apre-
sentavam em posicao vertical.

Apenas o sangramento a sondagem foi significantemente diferente entre os grupos estudados. Ja na regido
mandibular, foram encontradas diferengas significativas para a profundidade de bolsa periodontal, nivel de
inser¢do clinica e sangramento a sondagem (QU et al., 2017).
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A indica¢do e contraindicagdo de extra¢do dos sisos, ha uma controvérsia no que se refere a real ne-
cessidade do procedimento. Alguns autores contraindicam a remogdo de terceiros molares, em fun¢do do
desconhecimento cientifico quanto ao momento ideal da irrup¢do do mesmo e por relatarem a importancia da
permanéncia deste elemento como possivel substituto em fun¢ao do primeiro e segundo molares anteriormente
extraidos (GOMES et al., 2004).

Segundo Friedman (2007), ha uma discussao sobre o fato que a extragdo profilatica possa promover um
risco significativo para a saude. Algumas razdes que reforgam a existéncia de complicag¢des cirtrgicas pro-
venientes da extragdo do terceiro molar. Estas s@o: dor intensa, edema e sangramento por hemorragia, osteite
alveolar, abscessos, deiscéncias, parestesia, hematoma e trismo. E também sdo encontrados na literatura cen-
tenas de relatos de fratura de maxilar apos a cirurgia de extracao de terceiros molares (CUTILLI et al., 2013).

Outro argumento bastante relevante para a preservagao dos terceiros molares na cavidade oral é a possivel
obtencao de células-tronco a partir de elementos dentérios sadios, que possibilita novas perspectivas a medici-
na regenerativa (ATARI et al., 2011).

Além disso, a remogao de terceiros molares impactados pode resultar em sequelas locais, como: lesdao do
nervo lingual e alveolar inferior, hipersensibilidade do segundo molar devido a recessdo do tecido gengival e o
aparecimento de defeitos intradsseos na regido distal do segundo molar. Ademais, deixar o terceiro molar im-
pactado pode permitir que ocorra uma reabsor¢do da raiz do segundo molar adjacente, cérie distal e abscessos
recorrentes (SAMMARTINO et al., 2009; BOULOX; STEED e PERCIACCANTE, 2007).

Em contrapartida, conforme Passarelli et al. (2019), a extragdo de terceiros molares pode ajudar a pre-
venir complicagdes posteriores a cirurgia, como formacao de bolsas periodontais e aumento na profundidade,
perda de inser¢do, perda dssea, formagao de abscesso periodontal, carie na distal de segundos molares e reab-
sor¢ao radicular dos mesmos.

Por outro lado, autores demonstraram melhora da satude periodontal principalmente na distal ao segundo
molar adjacente, enquanto outros demonstraram perda de nivel de inser¢éo e redugdo da altura do osso alveolar
(MARMARY, 1986).

Um estudo mostrou que a extrag@o de terceiros molares inferiores impactados ndo teve efeitos negativos
sobre o estado periodontal do segundo molar adjacente € em muitos pacientes resultou em melhora da profun-
didade de bolsa dos segundos molares (WHITE JR et al., 2011).

Apos a extracao do terceiro molar, a profundidade de bolsa de segundos molares apds 6 meses determinou
melhoras nas localizagdes disto-vestibular e disto-lingual. O sangramento a sondagem, indice de placa e indice
gengival mostraram melhoras significativas apos as extragdes. 73,6% dos segundos molares apresentando uma
profundidade de bolsa > 4 mm no inicio do estudo cicatrizaram em 6 meses de recuperagdo, sem bolsas perio-
dontais. Esse estudo mostrou que as extragdes de terceiros molares mandibulares parecem melhorar a satide
periodontal geral e os parametros clinicos de 2Ms adjacentes € podem ajudar a prevenir o desenvolvimento e
progressao da periodontite (PASSARELLI et al., 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que:

* A presenga dos terceiros molares mostra-se um fator de risco sobre os segundos molares em varios
aspectos, principalmente quando estdo em angula¢des desfavoraveis, sendo elas a mesioangular e a horizontal.

* Foi demonstrada piora nos parametros clinicos dos segundos molares quando um terceiro molar,
erupcionado ou ndo, esta presente.

* A reabsor¢do externa em segundos molares é mais prevalente em arcadas inferiores e em terceiros
molares mesioangulados.
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* A extracdo profilatica torna-se uma decisdo a depender do contexto apresentado pelo paciente e pelo
bom senso do profissional.

» Estratégias terapéuticas como o alisamento radicular, o uso de membranas reabsorviveis e ndo reab-
sorviveis e o uso do PRP sdo favoraveis e melhoram os parametros clinicos do segundo molar.
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