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RESUMO: Introdução: os terceiros molares tem sido objeto de várias questões e mitos 

referente ao seu desenvolvimento e particularidades uma vez que também 

denominados de sisos. Objetivo: analisar a influência dos terceiros molares no 
apinhamento dentário, bem como determinar suas principais causas e consequências 

clínicas. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo quanlitativa, de 
cunho descritivo e exploratório, nas bases de dados eletrônicas: LILACS, MEDLINE 

e SCIELO. Resultados e discussão: a análise bibliográfica correspondeu a 7 artigos 
elegíveis para o desenvolvimento do presente estudo conforme os critérios de inclusão 

e exclusão. Há uma escassez de evidência científica que mostre que os terceiros 

molares inferiores sejam o único ou mesmo o fator etiológico mais importante do 
apinhamento. Para a extração destes dentes para fins de evitar apinhamento, estudos 

com metodologias consistentes devem ser realizados. E como planejamento de 

indicação ou não de extração do terceiro molar deve-se levar em consideração 12 espaço 

disponível no arco, fatores possíveis de apinhamento, riscos cirúrgicos e benefícios. 
Algumas obras destacaram que a extração profilática dos terceiros molares como 

condições favoráveis para prevenir o apinhamento tardio, no entanto essa prática não 

é recomendada nem justificada. Considerações finais: o terceiro molar impactado ou 
incluso é apenas um dos fatores que levam ao apinhamento dentário. O profissional 

deve lançar mão de alternativas, que deixem a extração como última alternativa para 
o tratamento de tais condições. 
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ABSTRACT: Introduction: third molars have been the subject of several questions 

and myths regarding their development and particularities since they are also called 

wisdom teeth. Objective: to analyze the influence of third molars on dental crowding, 
as well as to determine its main causes and clinical consequences. Methodology: this 

is a quantitative bibliographic research, with a descriptive and exploratory nature, in 
the electronic databases: LILACS, MEDLINE and SCIELO. Results and discussion: 

the bibliographic analysis corresponded to 7 articles eligible for the development of 
this study according to the inclusion and exclusion criteria. There is a paucity of 

scientific evidence showing that lower third molars are the only or even the most 

important etiological factor in crowding. For the extraction of these teeth to avoid 
crowding, studies with consistent methodologies should be performed. And when 

planning the indication or not of third molar extraction, one must take into account 
12 available space in the arch, possible crowding factors, surgical risks and benefits. 

Some works highlighted that the prophylactic extraction of third molars as favorable 

conditions to prevent late crowding, however this practice is neither recommended 

nor justified. Final considerations: the impacted or impacted third molar is just one of 

the factors that lead to dental crowding. The professional must use alternatives that 
leave extraction as the last alternative for the treatment of such conditions. 

Keywords: Molar. Third, Malocclusion.  Dental Care. 

INTRODUÇÃO 

Os terceiros molares tem sido objeto de várias questões e mitos referente ao seu 

desenvolvimento e particularidades uma vez que também denominados de sisos, são os 

últimos dentes a se formarem em nossas bocas. Temos 4 dentes sisos, 2 superiores e 2 inferiores 

que nascem de forma aleatória, e ficam localizados atrás de todos os outros dentes, no término 

das arcadas dentárias em ambos os lados (BRITO, 2018). 

Dente impactado é aquele que não conseguiu irromper na cavidade bucal dentro do 

tempo esperado. Ele se torna impactado pela presença dos dentes adjacentes, recobrimento por 

osso denso, tecido mole em excesso, ou alguma anormalidade genética que evita a erupção. Os 

dentes inclusos representam um grupo maior que abrange tanto dentes impactados quanto 

aqueles que ainda estão em processo eruptivo. (BRASIL et al., 2015) 

O dente apresenta-se incluso quando em processo de erupção tenha encontrado algum 

obstáculo que o impossibilitou de irromper na cavidade bucal. Ainda assim, é necessário 

ressaltar que o terceiro molar se revela o dente com maior porcentagem de impactação. Em 

decorrência disso, deve-se avaliar as consequências da retenção dentária, e prosseguir com a 

exodontia, a fim de evitar possíveis transtornos (MATOS et al., 2017). 
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O apinhamento dental é uma alteração no posicionamento dentário, muito comum, 

principalmente nos dentes ântero inferiores. Geralmente os dentes se apresentam com 

pequenos giros laterais e posicionados mais para frente (vestibularizados) ou para trás 

(lingualizados). “Geralmente o apinhamento acontece devido a falta de espaço na arcada 

dentária, então os dentes se acomodam como "conseguem" no arco dental”, popularmente 

conhecido por “dentes encavalitados” (SILVA, 2019). 

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais frequentes para o 

cirurgião dentista e representa um procedimento padrão para estes profissionais, se encontram 

retidos com maior frequência, principalmente os inferiores (XAVIER, 2010) 

Tendo em vista que a permanência de um dente impactado pode causar complicações 

futuras, como tumores e cistos odontogênicos, infecções, doença periodontal, má oclusão, e 

outros transtornos, preventivamente dita-se que todos os dentes impactados devem ser 

removidos, a não ser que a remoção gere problemas mais sérios (BRASIL et al. 2015). 

O presente estudo teve como objetivo analisar a influência dos terceiros molares no 

apinhamento dentário, bem como determinar suas principais causas e consequências clínicas. 

METODOLOGIA 

Trata -se de um estudo descritivo do tipo revisão de literatura. Buscou através de 

revisões de literatura, de maneira qualitativa, abordar pensamentos que definamos terceiros 

molares inclusos e impactados e mostrar as causas de apinhamentos dentários. 

 Para o qual foram utilizados artigos de periódicos científicos da área da saúde, 

manuais instrutivos do governo brasileiro e protocolos de instituições de saúde disponíveis à 

comunidade, assim como teses e dissertações, disponíveis nas seguintes bases de dados 

científicos: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino – 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BVS (Biblioteca virtual da Saúde), MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); nos idiomas português, inglês e 

espanhol; usando como descritores: terceiro molar; apinhamento de dente; assistência 

odontológica. 

Para Gerhart e Silveira (2009), o estudo descritivo tem o objetivo de descrever 

características, servindo de suporte para a análise de características, sejam elas populacionais, 

características de um dado fenômeno, aspectos de documentos ou ainda experiências, afim de 

se obter um estudo mais completo. Dessa forma o estudo descritivo se constitui uma das 

classificações das pesquisas científicas. 
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Quanto aos critérios de inclusão: ser escrito nos idiomas anteriormente citados, ter 

relação com o tema, ter sido publicados entre os anos de 2008 e 2021; teve como critérios de 

exclusão: textos incompletos, versão apenas em resumos simples, textos sem referência à 

autoria e não atender aos critérios de inclusão. 

Para o processo de análise do conjunto de dados obtidos, foi usado como referência a 

obra de Laurence Bardin, que é a literatura de referência atualmente em análise de conteúdo. 

De acordo com Bardin (2012), a análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de análise de 

comunicações, que se utiliza de procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 

conteúdo das mensagens. As fases de análises propostas pela autora são respectivamente: pré 

- análise, exploração sistemática dos documentos e tratamento dos resultados. Os passos estão 

descritos na Figura 1. 

Figura 1. Síntese do método de análise de conteúdo de Bardin. 

 

Fonte: Azevedo et al. (2021) 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Utilizou-se um total de 7 referências publicadas entre os anos 2008 e 2021, tendo 

como motores de busca o Google acadêmico, Pumed e Science Direct. As pesquisas 

foram realizadas através dos descritores: terceiro molar; apinhamento de  dente; 

assistência odontológica, sendo excluídas pesquisas que estejam abaixo de 2008 e sites 

que não sejam seguros. Ao todo foram encontrados 30 artigos no período de 2008 a 2021, 

utilizando os critérios de inclusão e exclusão, após aplicação da análise de conteúdo, 
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proposta por Bardin (2012), restaram apenas 7 artigos elegíveis (Quadro 1). Que serão 

discutidos nesta sessão. 

AUTOR/ANO TÍTULO CONCLUS
ÃO 

SILVA et 
al.,2010 

Relação entre terceiros 
molares inferiores e 

apinhamento ântero-
inferior: uma revisão 

atual 

A controvérsia sobre a influência dos terceiros molares 
com o alinhamento dos incisivos inferiores é antiga. 
No entanto, não há evidência científica de que estes 
dentes sejam o único ou mesmo o fator etiológico mais 
importante do apinhamento. 

MIANES, S. J. 
2019 

A influência dos 
terceiros molares 

inferiores no 
apinhamento dentário 

tardio 

Conclui-se com esta revisão de literatura que embora 
hajam diversas opiniões acerca do assunto, a maioria 
dos autores concorda, que o apinhamento inferior 
tardio tem uma base multifatorial e deve-se à 
combinação de multi- fatores, dentre eles: crescimento 
mandibular tardio; a falta de desgaste dentário 
atricional; a migração dentária mesial resultante das 
forças mastigatórias; estruturas esqueléticas; padrão de 
crescimento; maturação dos tecidos moles; forças 
periodontais; estruturas dentárias; fatores oclusais e 
mudanças no ligamento periodontal, e não 
exclusivamente devido à força de erupção dos 
terceiros molares. 

TEIXEIRA, 
et al. 2021 

A influência dos 
terceiros molares no 

apinhamento de 
incisivos inferiores. 

No presente estudo, demonstramos que o. 
apinhamento do anteroinferior não está associado com 
a posição ou com espaço disponível para erupção dos 
terceiros molares inferiores. No entanto, pesquisas 
futuras, incluindo um maior número de participantes 
e 
pacientes dólicofaciais devem ser realizadas 

MATTOS et 
al., 2008 

A influência do 
terceiro molar no 

Em pacientes com dentição permanente completa, não 
foi possível associar o apinhamento ântero- inferior 
com a presença 
dos terceiros molares inferiores erupcionados 

 apinhamento 
ântero-inferior. 

e/ou impactados. Não há indícios seguros que 

comprovem a necessidade de exodontia dos terceiros 

molares inferiores como método preventivo ao 

apinhamento tardio. O Cirurgião-Dentista deve ser 

rigoroso em seu diagnóstico acerca da influência dos 

terceiros molares frente à grande variedade de 

etiologias do apinhamento, evitando que exodontias 

sejam realizadas sem a real 

necessidade. 
KAMADA, 

TAKAHASHI, 

MARTINS,. 

2019 

Relação entre 
terceiros molares e 
apinhamento dental 
antero- inferior. 

Existe uma ameaça à saúde pela própria indústria 

médica, com a alienação da sociedade, aumentando as 

inverdades e aterrorizando a população em torno de algo 

de origem natural, do próprio corpo humano. Levar o 

individuo à riscos sem necessidades, a um ambiente 

cirúrgico, é algo cotidiano nas clínicas odontológicas. 

Não se encontram justificativas plausíveis para a 
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remoção dos terceiros molares saudáveis, 

principalmente 

em relação ao apinhamento dentário. 

MATOS; 

VIEIRA; 

BARROS, 2017 

Terceiros molares 
inclusos: revisão de 
literatura. 

Há, atualmente, na literatura, uma grande controversa 

em relação a extrair ou não terceiros molares 

impactados. Alguns autores defendem a extração 

profilática destes elementos para prevenir futuras 

complicações como: cáries dentárias, lesões 

periodontias, pericoronarites, tumores odontogênicos, 

etc. Outros visam a idade dos pacientes como fator 

predominante para indicação das cirurgias. E, ainda, há 

aqueles que defendem a permanências desses 

elementos dentários pelo desconhecimento do 

momento de erupção na cavidade bucal e a ocorrência 

de complicações pós- operatórias. O que é importante 

focar, em cada caso clínico, é o custo-benefício de cada 

cirurgia e, o uso pelo profissional dentista, de todo o 

artefato que o mesmo dispõe para realizar o melhor 

diagnóstico e plano de tratamento para cada caso 

BORTOLON, 

2018 

Relação entre terceiros 

molares e apinhamento 

dentário ântero- 

inferior: uma revisão de 

literatura. 

Com base na revisão de literatura, pode-se concluir que 

os terceiros molares inferiores não influenciam 

significativamente o apinhamento tardio dos incisivos. 

Também não há evidências científicas suficientes para 

justificar a extração de terceiro molar inferior para fins 

de prevenção de recidivas, uma vez que sua etiologia é 

multifatorial. Por serem muitos os fatores associados e 

a serem cuidados pelo ortodontista, para se evitar 

apinhamento ântero-inferior pós-tratamento 

ortodôntico, as contenções são importantes para a 

estabilidade dos resultados, devendo ser levado como 

parte indispensável do 

tratamento ortodôntico. 

Fonte: construído pelas autoras. 

 Um estudo conduzido por Barril (2010), destacou a avaliação e 

acompanhamento da irrupção do terceiro molar por meio de radiografias panorâmicas 

em pacientes de 5 a 19 anos de idade. Os resultados identificaram que a cripta do 

terceiro molar teve o seu início de calcificação na faixa etária entre a de 7e 9 anos de 

idade. Já o estágio de coroa completa ocorreu entre 10 e 13 anos de idade. A formação 

da raiz prevaleceu entre 14 e 17 anos de idade. A completa formação dos terceiros 

molares ocorreu somente após os 18 anos. Seu estudo evidenciou ainda que o ângulo 

formado entre o longo eixo do o terceiro molar e primeiro molar inferior diminuiu 
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com o aumento da idade, adquirindo uma posição mais vertical; o mesmo foi 

observado no estudo conduzido por Bortolon (2018), em um panorama mais recente. 

 

Silva et al., (2010) realizaram uma revisão de literatura sobre o papel do terceiro molar 

mandibular no desenvolvimento do apinhamento ântero-inferior. Seus resultados 

demonstraram que há uma escassez de evidência científica que mostre que os terceiros 

molares inferiores sejam o único ou mesmo o fator etiológico mais importante do 

apinhamento. Para a extração destes dentes para fins de evitar apinhamento, estudos 

com metodologias consistentes devem ser realizados. E como planejamento de 

indicação ou não de extração do terceiro molar deve-se levar em consideração 12 espaço 

disponível no arco, fatores possíveis de apinhamento, riscos cirúrgicos e benefícios. 

Para Mianes (2019) a base multifatorial do apinhamento dentário e deve-se à 

combinação de multi-fatores, dentre os quais se destacam: 

• crescimento mandibular tardio; 

• a falta de desgaste dentário atricional; 

• a migração dentária mesial resultante das forças mastigatórias; 

• estruturas esqueléticas; 

• padrão de crescimento; 

• maturação dos tecidos moles; 

 • forças periodontais; 

• estruturas dentárias; 

• fatores oclusais e mudanças no ligamento

 periodontal, enão exclusivamente devido à força de erupção dos 

terceiros molares. 

Hashimoto (2011), observou também o fator multicausal da função do terceiro 

molar no apinhamento dentário ântero-inferior O mesmo autor verificou também que 

não há preditores clínicos que sejam capazes de garantir a estabilidade dos resultados 

do tratamento ortodôntico, por isso, é de responsabilidade do profissional o 

acompanhamento e a indicação do uso de contenções para manter o alinhamento dos 

dentes anteriores inferiores. 

Algumas obras destacaram que a extração profilática dos terceiros molares como 

condições favoráveis para prevenir o apinhamento tardio. No entanto, Bortolon (2018), 

que essa prática não é recomendada nem justificada. 
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Kamada, Takahashi e Martins (2019), denunciou a existência de uma ameaça à 

saúde pela própria indústria médica, através da alienação da sociedade, aumentando as 

fake news lançadas a população em torno de algo de origem natural, do próprio corpo 

humano. Os mesmos autores destacas ainda que levar o indivíduo à correrem riscos 

sem necessidades, em um ambiente cirúrgico, tem se tornado algo cotidiano nas 

clínicas odontológicas. No entanto não se encontram justificativas plausíveis para a 

remoção dos terceiros molares saudáveis, principalmente em relação ao apinhamento 

dentário. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A modernização dos recursos terapêuticos odontológicos tem ofertado um 

leque de possibilidades para o tratamento de condições que anteriormente se resolviam 

apenas com a extração, levando o bem estar e a segurança do paciente, uma vez que 

tais tecnologias tem evitado expor o indivíduo a risco de infecções, deformidades 

anatômicas faciais e diminuindo assim a qualidade de vida do mesmo. 

Foi possível observar que o terceiro molar impactado ou incluso é apenas um dos 

fatores que levam ao apinhamento dentário. Destacou -se ainda a responsabilidade do 

profissional de lançar mão de alternativas, que deixem a extração como última 

alternativa para o tratamento de tais condições. 

Sugere -se estudos clínicos com amostras maiores, e metodologias bem definidas a 

respeito do tema, para fortalecer e incentivar o uso das novas tecnologias e por fim a 

práticas antigas e defasadas, para assim, prestar uma assistência de qualidade ao 

paciente. 
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