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RESUMO

Objetivo: avaliar, histologicamente, o foliculo pericoronario de terceiros molares inclusos sem evidéncia
radiografica de patologia associada, no intuito de identificar a presenca de alteragbes que possam justifi-
car a remogao profilatica desses dentes. Materiais e Métodos: foram utilizados 31 terceiros molares inclu-
sos, extraidos de 23 individuos, com espago folicular entre 3-4 mm, em que 24 (77%) eram assintomaticos,
e 07 (23%), sintomaticos. A avaliagdo microscopica foi feita por dois examinadores, em momentos distin-
tos, em um estudo duplo-cego, utilizando-se laminas coradas pela técnica da Hematoxilina e Eosina (HE).
Resultados: das 31 amostras estudadas, 23 foram diagnosticadas como foliculos pericoronarios (74%),
enquanto 08 apresentaram alteracOes patoldgicas (26%), sugerindo que a auséncia de alteracdes
radiograficas ndo reflete, necessariamente, auséncia de alteragdes histoldgicas (X2;P<0,01). Conclusoes:
E recomendavel a remocao de terceiros molares inclusos, em pacientes jovens, com o objetivo de preve-
nir o desenvolvimento de cistos e tumores associados a esses dentes.

Descritores: Terceiro molar; Dente nao-Erupcionado; Cistos Odontogénicos; Tumores Odontogénicos; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to histologically analyze the pericoronal follicle of the wisdom-impacted
tooth without radiographic evidence of any associated pathology, for the purpose of identifying the presence of
changes that could justify the prophylactic removal of these teeth. Materials and Methods: Thirty-one impacted
wisdom teeth, extracted from 23 individuals, with a follicle space of 3-4 mm, were used, of which 24 (77%)
where asymptomatic and 7 (23%) symptomatic. Two examiners did the microscopic evaluation at different
moments in a double-blind study, using slides stained by the hematoxylin and eosin (HE) technique. Results: Of
the 31 samples studied, 23 were diagnosed as pericoronal follicle (74%), while 8 presented pathologic changes
(26%), suggesting that the absence of radiographic changes is not necessarily reflected in an absence of histological
changes (X2;P<0,01). Conclusions: It is recommended that the impacted wisdom tooth be removed in young
patients, with the aim of preventing the development of cysts and tumors associated with those teeth.
Descriptors: Molar, Third; Thooth, Unerupted; Odontogenic Cysts; Odontogenic Tumors; Oral, Surgery.
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INTRODUCAO

A remogao cirurgica dos terceiros molares é
um dos procedimentos mais comuns entre os cirurgi-
Oes buco-maxilo-faciais, apesar da grande diversida-
de de opinides quanto a indicacdo de exodontia ou
preservacdo desses dentes. A conduta terapéutica fren-
te a esses casos € baseada em critérios de diagnosti-
€0 pautados em alguns aspectos, como a presenga de
patologias (dentes sintomaticos), medidas preventi-
vas e indicacdes ortodonticas (dentes assintomaticos).
Na presenca de condigOes patoldgicas evidentes, ndo
ha ddvidas quanto a necessidade de remogao dos ter-
ceiros molares. Entretanto, a dicotomia existente en-
tre aqueles que defendem a remocdo profilatica desses
dentes e aqueles contrarios € ainda tema de discus-
sao na literatural.

Varios transtornos podem ser ocasionados pela
presenca de terceiros molares inclusos, como a
reabsorcao das raizes e lesoes de carie no segundo
molar vizinho, trismo?, episddios de pericoronarite??,
presenca de dor localizada e desenvolvimento de cis-
tos dentigeros?. Além de sofrer um processo de de-
generacdo cistica, o foliculo dentario destas unidades
pode dar origem a tumores bastante agressivos,
como o ameloblastoma. Dessa forma, a remocao de
dentes inclusos é recomendavel como método de
prevenir o surgimento de cistos e tumores
odontogénicos®.

Ha autores que relatam ndo haver comprova-
¢do da existéncia de uma correlagdo entre a
prevaléncia de lesGes odontogénicas e os terceiros
molares inclusos, contra-indicando a remocao
profilatica desses dentes. Para esses, os terceiros mo-
lares inclusos deveriam ser removidos somente quan-
do houvesse uma patologia associada bem definida>®.

Portanto, a presente pesquisa se propde a ava-
liar, histologicamente, foliculos pericoronarios de ter-
ceiros molares inclusos sem evidéncia radiografica de
patologia associada, no intuito de identificar a pre-
senca ou nao de alteracdes que possam justificar a
remocao profilatica desses dentes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi constituido de duas etapas, re-
alizadas em momentos distintos: a primeira
corresponde a uma pesquisa de campo com aborda-
gem quantitativa dos foliculos pericoronarios, remo-
vidos juntamente com os terceiros molares inclusos
e coleta de dados clinicos dos voluntarios que con-
cordaram em participar da pesquisa apds assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os quais foram divididos em dois grupos
etarios, a saber: (A) Pacientes com idade igual ou
inferior a 20 anos; (B) Pacientes com idade superior
a 20 anos, a segunda representada por uma pesqui-
sa descritiva com abordagem qualitativa dos foliculos
pericoronarios, submetidos ao exame histoldgico bem
como sua inter-relacdo com os dados clinicos obti-
dos na primeira etapa. O desenvolvimento deste es-
tudo seguiu os requisitos da resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude
do Brasil, com aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero 39/2005 da Universidade
Federal de Sergipe.

Foram selecionados 23 individuos,
contabilizando 31 terceiros molares inclusos extrai-
dos, sem evidéncia radiografica e clinica de lesdo
cistica ou tumoral associada. Foi considerado "nor-
mal" um espaco radiografico folicular de até 3-4mm
de espessura (Figura 1) no momento da indicacao
da exodontia, conforme adotado por Shear’. A re-
mocdo cirdrgica dos terceiros molares inclusos foi
realizada no ambulatério de Cirurgia Oral do Depar-
tamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe (DOD/UFS).
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Figura 1 - Dente 48 em posicao transversal
apresentando espaco pericoronal dentro dos
padroes de normalidade, adotado por Shear
(1999).

Coleta dos Foliculos

Os terceiros molares inclusos, removidos jun-
tamente com seus foliculos pericoronarios, foram de-
positados em recipientes de vidro devidamente
rotulados, contendo solucao fixadora de formol a 10%
e encaminhados ao Servigo de Patologia Oral do De-
partamento de Odontologia da UFS para analise
histopatoldgica. A fixacdo das pecas em formol se deu
por, no minimo, 24 horas e teve como objetivo a pre-
servacao estrutural dos tecidos a serem estudados,
permitindo a coloracdo seletiva de suas células pela

técnica de Hematoxilina e Eosina (HE).

Coleta dos dados clinicos

Os dados clinicos dos pacientes, tais como
nome, idade, género, unidade dentaria submetida a
exodontia, tipo de inclusdo (6ssea, submucosa ou semi-
inclusao), indicacado da cirurgia e dados referentes ao
exame radiografico para diagndstico, foram anotados
em ficha elaborada para este estudo.
Estudo Morfoldgico

Os blocos do material incluido em parafina fo-
ram submetidos a cortes de 5um de espessura, e es-
tes, corados pela técnica da HE, sendo, entdo,
estudados morfologicamente em microscopia de luz.

O diagndstico de foliculo pericoronario foi dado

a0s espécimes que apresentaram as sequintes carac-

teristicas histoldgicas:

« Tecido conjuntivo: denso, frouxo ou mixdide,
podendo apresentar areas de tecido mixdide,
mineralizagdes ocasionais, restos de epitélio
odontogénico e infiltrado inflamatdrio;

« Limitante epitelial: epitélio reduzido do es-
malte ou auséncia de revestimento (Figura 2). Também
foi considerada normal a presenca de um epitélio
pavimentoso estratificado, com até 3 camadas de cé-
lulas, fragmentado ou separado do tecido conjuntivo

subjacente.

Figura 2 - Analise histoldgica do tecido pericoronal
removido da U.D. 48. Observa-se um limitante
epitelial do tipo reduzido do esmalte, desgarrando-
se do tecido conjuntivo subjacente. O diagnéstico
firmado foi de foliculo pericoronario (H.E. 40x).

» Os espécimes que ndo se enquadraram nas
caracteristicas histoldgicas descritas foram conside-
rados "patoldgicos" e, entao, diagnosticados, de acordo
com as peculiaridades descritas na literatura.

A andlise estatistica foi realizada através do
teste ndo-paramétrico de qui-quadrado (X2), utilizan-
do niveis de significancia de p= 0,05. Para a realiza-
¢ao da andlise estatistica, foi utilizado o programa
WINKS, Windows KWIKSTAT 4.80 - Statistical Data
Analysis and Graphs, da TexaSoft (Dallas, Texas).

RESULTADOS

Dos 23 pacientes constantes do estudo, 19
(83%) eram do género feminino, e 4 (17%), masculi-
no. A idade com que foram diagnosticados e removi-
dos os terceiros molares inclusos variou de 16 a 27
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anos (média 21,1+3,3 anos). Verificamos que 10 (43%)
pacientes submetidos a remocao de seus terceiros
molares pertenciam ao grupo A, ao passo que 13
(57%) pertenciam ao grupo B (Tabela 1).

Faixa Etaria | Localizacdo | Geénero
Grupo | Grupo | MD MX F M | TOTAL
A B
Foliculos 12 11 15 8 20 3 23
Patologias| 1 7 5 3 7 1 8
TOTAL 13 18 20 11 27 4 31

Tabela 1 - Relagdo entre Foliculos Pericoronarios e
Alteracdoes Patolégicas com a faixa etaria,
localizagdo e género.

No que se refere a quantidade e a localizacdo
dos terceiros molares submetidos a cirurgia, verifica-
mos um total de 31 unidades extraidas, sendo que 20
(65%) estavam localizadas na mandibula, e 11 (35%),
na maxila (Tabela 1). Em relagdo ao tipo de inclusdo,
pudemos observar que 17 casos (55%) encontravam-
se em inclusdo intra-0ssea, seguida da submucosa
com 9 casos (29%), e semi-inclusao, 5 casos (16%).
Verificamos, também, que ndao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre o tipo de inclusdo e a
idade dos pacientes, exceto quando foram observa-
dos os terceiros molares em semi-inclusdo, os quais
ocorreram com frequéncia absoluta em pacientes com
mais de 20 anos de idade. Dos 31 terceiros molares
inclusos removidos, 17 (54%) foram por indicacdo
profilatica, 7 (23%) por razGes ortodonticas, 4 (13%)
por pericoronarite e 3 (10%) por queixa de
sintomatologia dolorosa na regiao.

Na avaliacdo microscopica da amostra, verifi-
camos que 23 casos eram foliculos pericoronarios, 6
cistos dentigeros, 1 mixoma odontogénico e 1 cisto
odontogénico calcificante.

Verificamos um nivel descritivo menor do que
1% (P=0,008), o que rejeita a hipdtese de nulidade
do teste e confirma a existéncia de proporgGes di-
ferentes entre "tecidos ndo-patoldgicos" e "tecidos
patoldgicos" nos diferentes tipos de exame (Grafico
1), ou seja, a associacdo entre as variaveis estuda-

das é significativa.

5%

0 "Tedidos Nep-Patologaos”

B "Tecidas Patologaos”

A%

Grafico 1 - Relacdo entre "tecidos patoldgicos" e
"ndo-patoldgicos".

DISCUSSAO

A partir dos resultados, pudemos observar uma
maior incidéncia de terceiros molares inclusos em pa-
cientes do género feminino e na terceira década de
vida, corroborando os achados de Alvarez et al.8, em
Cuba; Kamberos et al.?, na Grécia; Medina Solis et
al.’®, no México; e Sandbu e Kaur', na India. Entre-
tanto, trabalhos, como os de Schérsten et al.*?, na Su-
écia; Vasconcellos et al.®?, no Brasil; Chu et al.*#, na
China; Sasano et al.'s, no Japao; demostraram que,
apesar de a maioria dos terceiros molares inclusos
serem diagnosticados em pacientes mais jovens, pa-
rece ndo haver uma prevaléncia significativa em rela-
¢do ao género.

Segundo Sandbu e Kaur', as variacdes raciais,
a natureza da dieta, o grau de uso do aparelho
mastigatorio e a heranga genética podem afetar os
indices demograficos referentes a inclusdo dentaria.
Acreditamos, pois, que a grande freqiiéncia de tercei-
ros molares inclusos diagnosticados em mulheres se
deva, em parte, por sua maior preocupacdo com a
saude bucal e por tolerarem, de forma mais corajosa,
procedimentos cirdrgicos desta natureza, apesar de
Benediktsdottir et al. ¢ terem verificado que as mulhe-
res apresentam um risco mais elevado de dor pos-
operatoria e alveolite do que os homens.

De acordo com Gregori, a maioria dos diagnds-
ticos e procedimentos cirdrgicos relacionados a ter-
ceiros molares inclusos ocorre em pacientes jovens,
por ser esta uma época comum de tratamentos
ortodonticos e pelos pacientes procurarem com fre-
quéncia os profissionais da area odontoldogica com
queixas relacionadas a estes dentes. Apesar de con-
cordarmos ser esta uma época comum de tratamen-
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tos ortodonticos, acreditamos que pacientes mais jo-
vens tém uma incidéncia maior de problemas relacio-
nados a estes dentes, por ser esta a época normal de
sua erupcao. Nossa pesquisa revelou que, dos 23 pa-
cientes operados, 7 tiveram seus terceiros molares
removidos por indicacdo ortodontica, e 4 procuraram
os profissionais, queixando-se de dor na regido, seja
uma dor de natureza desconhecida ou por episédio
de pericoronarite. Como a maioria dos pacientes tém
seus terceiros molares removidos em idade jovem,
torna-se, portanto, dificil determinar a incidéncia des-
tes problemas em faixas etarias mais avancadas.

Em estudo realizado por Britto'®, em Aracaju,
utilizando 200 radiografias panoramicas de pacien-
tes entre 15 e 25 anos de idade, verificou-se que
mais de 90% das extracdes foram indicadas em pa-
cientes na faixa etaria de 15 a 20 anos, resultados
esses mais expressivos do que os encontrados em
nossos achados, mas que, de certa forma, demons-
tram a preferéncia de remogao de terceiros molares
inclusos em pacientes em idade jovem. Além disso,
verificou-se que pacientes com terceiros molares in-
clusos, indicados para extracao, devem ser opera-
dos, preferencialmente, na faixa etaria de 16 a 18
anos, por ser esta a época em que estes dentes apre-
sentam de um tergo a dois tergos das raizes forma-
das e pelos pacientes tolerarem melhor a cirurgia e
recuperarem-se mais rapidamente*s.

Ja em 1980, em uma conferéncia realizada nos
Estados Unidos, o National Institute of Health (NIH) de-
finiu que a morbidade trans e pds-operatoria era me-
nor em pacientes mais jovens na remogao dos terceiros
molares*®, Da mesma forma, Peterson et al.* contra-
indicaram a remocao de terceiros molares sem sinal
de patologia associada em pacientes com mais de 35
anos de idade assim como Benediktsdottir et al.® veri-
ficaram que a faixa etaria em que ha um menor risco
relacionado ao tempo de cirurgia era de 18 a 23 anos.

Podemos observar que houve uma maior inci-
déncia de terceiros molares inclusos na mandibula,
corroborando os achados de Kamberos et al.’; Medina

Solis et al.1%; Sandbu e Kaur'!; Schérsten et al.’2; Sasano
et al.’®, Resultados mais significativos puderam ser ve-
rificados no trabalho de Chu et al.'* em que foi obser-
vada uma incidéncia de 82,5% de terceiros molares
mandibulares, seguidos de 15,5% de terceiros mola-
res superiores e 0,8% de caninos superiores inclusos.

Segundo Peterson et al.*; Richardson?’; Saysel
et al.?!, a média esperada para a erupgao dos tercei-
ros molares é aos 20 anos, podendo ocorrer, entre-
tanto, até os 25 anos em alguns pacientes. Verificamos,
pois, que dos 31 terceiros molares estudados, 13 ain-
da permaneciam no interior dos tecidos em pacientes
com mais de 20 anos de idade, ao passo que apenas
5 ja possuiam comunicacdo com a cavidade bucal no
momento em que foram diagnosticados.

Para Kruger et al.?, a presenga de impactacao
diagnosticada até os 18 anos de idade nao é suficien-
te para que se opte em remover profilaticamente os
terceiros molares devido a possibilidade de erupcao
futura desses dentes. De certa forma, ha uma ten-
déncia que os terceiros molares inclusos mudem sua
posicao e tentem erupcionar até os 25 anos de idade,
embora ndo se possa afirmar essa erupgao. Entre-
tanto, Venta et al.Z verificaram que os terceiros mo-
lares podem sofrer mudancas no seu grau de
inclinacdo e estado de impactagdo até os 32 anos de
idade, ou seja, apos a idade usual de erupgao, o que
gera um risco imprevisivel, sem avaliar a necessidade
da manutencao dessa estrutura nem em qual situa-
¢do ele podera erupcionar.

A remocdo cirurgica de terceiros molares na
presenca de alguma patologia bem definida é pratica
universalmente aceita na area da cirurgia buco-maxilo-
facial. Entretanto, nossos achados indicaram que a
remogdo de terceiros molares "assintomaticos", ou
seja, com fins profilaticos ou ortodonticos superou as
indicaces de dentes considerados "sintomaticos". Dos
31 terceiros molares removidos, apenas quatro casos
estavam associados a episodios de pericoronarite.
Desde 1980, a presenca de infecgOes foi postulada
pelo NIH como um fator que merece definitivamente a
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cirurgia'®. Da mesma forma, em 1999, a Scottish
Intercollegiate Guidelines (SIG) considerou a
pericoronarite como uma forte indicagdo para a
exodontia de terceiros molares®.

A cirurgia profilatica de terceiros molares in-
clusos tem sido realizada com o intuito de prevenir o
surgimento de algumas patologias, como lesdes de
carie, doenca periodontal e reabsorcdo radicular dos
segundos molares adjacentes; pericoronarites; qua-
dros algicos locais; fraturas de mandibula; cistos e
tumores odontogénicos*4?>28 ja que se tem conheci-
mento do potencial proliferativo do epitélio
odontogénico frente a inflamagdao. Segundo
Manganaro®, episddios recorrentes de pericoronarite
sdo fatores predisponentes a transformacdo maligna
do tecido pericoronal. Embora esta possibilidade seja
considerada remota, o processo inflamatodrio crénico
na regido pode predispor a malignizagao do capuz
gengival. Com a biologia molecular, vieram os varios
estudos que envolviam a relagdo do tumor com o
estroma peri-tumoral, ficando evidente a contribuicdo
deste com o crescimento tumoral, invasao e
metastase®3,

Entretanto, alguns autores sugeriram que a
remogdo profilatica de terceiros molares inclusos ndo
possui nenhuma fundamentacdo cientifica, principal-
mente quando a justificativa para tal procedimento é
prevenir o desenvolvimento de futuras patologias, tais
como cistos e tumores odontogénicos>63234 e que exis-
tiria uma supervalorizagdo quanto a probabilidade do
desenvolvimento de alteracOes cisticas e tumorais
associadas a estes dentes®. A partir de 2005, a
American Assodiation of Oral and Maxillofacial Surgeons
justificou e aceitou este tipo de indicacdo bem como
sugeriu que os pacientes deveriam ser informados so-
bre o potencial de desenvolvimento de processos pa-
toldgicos, a necessidade de futuras cirurgias e a
incidéncia aumentada das complicagdes associadas ao
tratamento desse dentes em idade avancada®. Jamileh
e Pedlar ainda demonstraram a importancia do co-
nhecimento de diretrizes anuais sobre a remogao de

terceiros molares, para que as indicagOes de exodontia
nao sejam baseadas em valores historicos®” ou na
experiéncia clinica do profissional®®.
CONCLUSOES

Aspectos radiograficos ndo sao condusivos no que
se refere ao diagnostico de lesdes associadas a tercei-
ros molares inclusos. Desta forma, é recomendavel a
remogao de terceiros molares inclusos em pacientes jo-
vens, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de
cistos e tumores associados a estes dentes.
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