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A remoção preventiva dos terceiros 
molares, como meio de evitar doen­
ças e complicações futuras, tem sido 
tópico de alguns debates na comu­
nidade odontológica internacional. 
Em evolução, a t roca de ideias in­
tensificou-se através de defensores 
da manutenção dos terceiros mola­
res retidos e assintomáticos, com o 
foco agora na preocupação quanto 
a contenção de custos quando a op­
ção é pela manutenção do dente3

• 

Há, entretanto, outras situações 
clínicas conhecidas que levam ao 
procedimento cirúrgico definitivo, 
como problemas associados aos 
dentes adjacentes aos terceiros 
molares (reabsorções/cáries radi­
culares), patologias ósseas (cistos 
e tumores odontogênicos); trata­
mento da má oclusão pela orto­
dontia, que pode realizar a indica­
ção clínica para a remoção dental 
com a finalidade de liberação de 
espaço para permitir a movimenta-

ção e correção dos dema is dentes 
no arco e sua respectiva discrepân­
cia, proced imento este que garan­
te a continuidade e a finalização 
do tratamento ortodôntico. 

O objetivo deste estudo é demons­
trar, baseado em evidências encon­
tradas na literatura científica na­
cional e internacional, as principais 
situações diagnósticas e as reco­
mendações atualizadas das melho­
res prát icas clínicas comuns ao ge­
renciamento dos terceiros molares. 

Quais as diferenças entre um 
terceiro molar livre de doenças 
e um dente assintomático? 

A classificação de terceiros molares 
pelos quadros de sintomas presen­
tes (sintomáticos) ou não (assinto­
máticos) e a presença ou ausência 
de patologias ou doenças asso­
ciadas pode gerar interpretações 
ambíguas: o termo assintomát ico 

é utilizado com frequência qua ndo 
se descreve a condição atual de um 
dente. A implicação é que "assin­
tomático" sugere ser igual a au­
sência de doenças. Pacientes que 
apresentam terceiros molares em 
erupção podem referir um quadro 
sintomático, comum ao proces­
so de desenvolvimento e erupção 
dental fisiológica, que não pode 
ser considerado, nestes casos, 
como doença5. 

Quando utilizado sozinho, o termo 
se torna ambíguo e insuficiente: 
"assintomático" literalmente quer 
dizer "l ivre de sintomas". 

( ( A ausência de 
sintomas não é 

igual a ausência de 
doenças. } } 



Muitas doenças se mostram assin­
tomát icas por um longo período, 
antes que seja, de fato, d iagnostica­
da (como a hipertensão e o diabe­
tes). Terceiros molares retidos não 
são uma exceção a esta condição5. 
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, 

as características de um terceiro 
molar assintomático e livre de do­
enças incluem: 
- pacientes sem história de sinto­
mas ou queixas atribuídas aos ter­
cei ros molares; 
- ao exame clínico, estes dentes não 

são visíveis e/ou sondáveis; 
- o terceiro molar em erupção apre­
senta espaço adequado para aco­
modar um dente funcional; 
- o terceiro molar erupcionado atin­
giu o plano oclusal, apresentando­
se com uma cond ição funcional e 
higiênica adequada, com profundi­
dade à sondagem de no máximo 4 
mm, livre de cáries ou restaurado; 
- suas 5 faces são visíveis clinica­
mente e há pelo menos 1 mm de 
gengiva inserida ao redor do dente. 
- ao exame radiográfico, não há 

evidência de doenças e é possível 

visualizar espaço adequado para 
acomodar o dente em erupção. 

Recomenda-se, portanto, a criação 
de categoria mais específica para 
terceiros molares, assintomáticos e 
livres de doenças, para diferenciá­
- los de terceiros molares que são 
assintomáticos, mas que apresen­
tam doenças associadas4

. 

Na próxima edição abordaremos, 
segundo os critérios observados na 
literatura, as ind icações para a re­
moção dos terceiros molares. 

CONEXÃO UNNA J Jan / Fev / Mar 2015 5 




