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Resumo: A remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

realizados em odontologia. Não há evidências para apoiar a remoção profilática de terceiros molares inferiores; 

em contraste, no caso de condições patológicas relacionadas ao terceiro molar mandibular, a remoção pode ser 

considerada. As alterações patológicas podem ser sintomáticas ou assintomáticas. Sendo, portanto, o objetivo do 

presente trabalho apresentar a impacção dos terceiros molares como um problema de saúde caracterizando a 

importância desses conhecimentos para o Cirurgião-dentista. Será realizada uma revisão de literatura a partir da 

busca nos bancos de dados PubMed e LiLacs para identificar as publicações disponíveis no período de 2009 a 

2019. As seguintes palavras-chave serão utilizadas na busca: “Terceiros Molares Inclusos” em português e em 

inglês. Serão excluídos, resumos e resumos expandidos, estudos experimentais não finalizados, artigos latino-

americanos. Os artigos encontrados serão separados e adicionados no Mendeley para identificação de duplicatas, 

após a exclusão das duplicatas serão lidos os títulos para a primeira etapa da seleção dos artigos, em seguida a 

leitura dos resumos que terá caráter de exclusão ou permanência do manuscrito e por fim a leitura do artigo na 

íntegra para composição da revisão da literatura.   
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Anatomy and clinical considerations of the included third molars: 

A Literature Review 
 

Abstract: Surgical removal of the lower third molars is one of the most commonly performed surgical 

procedures in dentistry. There is no evidence to support prophylactic removal of lower third molars; In contrast, 

in the case of pathological conditions related to the mandibular third molar, removal may be considered. 

Pathological changes may be symptomatic or asymptomatic. Therefore, the objective of the present study is to 

present the impaction of the third molars as a health problem characterizing the importance of this knowledge for 

the dental surgeon. A literature review will be performed from the PubMed and LiLacs database search to 

identify publications available from 2009 to 2019. The following keywords will be used in the search: "Third 

Molar Included" in Portuguese and English. Will be excluded, abstracts and expanded summaries, unfinished 

experimental studies, Latin American articles. Articles found will be separated and added in Mendeley for 

identification of duplicates, after deletion of duplicates the titles will be read for the first stage of article 

selection, then reading the abstracts that will have the character of exclusion or permanence of the manuscript 

and finally reading the full article for the composition of the literature review. 
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Introdução 

 

A remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores é um dos procedimentos cirúrgicos 

mais realizados em odontologia (GLÓRIA et al., 2018). Não há evidências para apoiar a 

remoção profilática de terceiros molares inferiores; em contraste, no caso de condições 

patológicas relacionadas ao terceiro molar mandibular, a remoção pode ser considerada. As 

alterações patológicas podem ser sintomáticas ou assintomáticas (GÖÇMEN et al., 2017).  

Na ausência de sintomas subjetivos, pelo menos três fatores radiográficos geralmente 

determinam a decisão de remover um terceiro molar mandibular impactado/semi-impactado: 

reabsorção na superfície distal do segundo molar, perda óssea marginal na superfície da raiz 

distal do segundo molar e um aumento do espaço periodontal ou cisto ao redor da coroa do 

terceiro molar (EA; L, 2018). Assim, se pelo menos uma dessas patologias estiver presente na 

radiografia, o terceiro molar deve ser removido (STADERINI et al., 2019).   

De acordo com a literatura, a imagem panorâmica pode ser o método de primeira 

escolha para o exame dos terceiros molares inferiores, uma vez que fornece uma visão geral 

dos dentes e mandíbulas (ISOLA et al., 2019). A imagem intraoral é uma alternativa, mas foi 

demonstrado que em cerca de 25 a 36% dos casos, o terceiro molar e as estruturas anatômicas 

adjacentes não são visualizados por este método (HIRAKATA et al., 2016). 

Em inclusão, ou seja, sem erupção devido sua posição no interior do osso, os terceiros 

molares são os que possuem maior taxa de se encontrarem nessa condição na prática clínica 

(GÖÇMEN et al., 2017), especialmente em jovens entre 14 e 26 anos. O tipo de ingesta 

alimentar, o nível de utilização do sistema mastigatório, falta de espaço ósseo e o fator 

hereditário também podem afetar na erupção, ou ausência desta, do terceiro molar (DE 

TOBEL et al., 2017; DI NARDO et al., 2019). 

Os terceiros molares inclusos estão associados a apinhamentos, pericoronarite, cárie 

dentária, reabsorção radicular e periodontites. Além disso, complicações mais graves como 

desenvolvimento de cistos e tumores, osteomielite e celulites também são relatados, podendo 

gerar hospitalização para tratamento odontológico associado ao médico (SINGH et al., 2016). 

Atualmente, existem duas formas distintas para classificar os terceiros molares inclusos, 

uma relacionada à profundidade de inclusão deste dente, e outra relacionada à inclusão dentro 
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do ramo mandibular (CHOU et al., 2017; YILMAZ et al., 2016). Sendo a primeira 

classificação a comparação da altura da face oclusal do terceiro molar em relação à oclusal e 

cervical do segundo molar que serviu como ponto de referência (YILMAZ et al., 2016).  

Classificação classe A: se a oclusal do terceiro estiver no mesmo nível ou acima da 

mesma face do dente vizinho (no caso dos superiores mesmo nível ou abaixo); Classe B: se 

essa face aparecer entre a oclusal e cervical do dente referência; Classe C; se essa face estiver 

mais apical que a cervical do segundo molar (FAN et al., 2015). Já a outra classificação o 

diâmetro mesio-distal do terceiro molar em relação ao ramo mandibular, quando este diâmetro 

estiver totalmente à mesial da borda anterior do ramo da mandíbula, classificaremos como 

classe I, contudo a classe II será quando o prolongamento da borda anterior ramo mandibular 

estiver dentro do diâmetro mesio-distal dessa estrutura anatômica (SIDLAUSKAS; 

TRAKINIENE, 2006; YILMAZ et al., 2016; ZAWAWI; MELIS, 2014). 

A cirurgia do terceiro molar é um dos procedimentos cirúrgicos mais comuns, causando 

um grande gasto em saúde em países como Estados Unidos e Inglaterra. Alguns pacientes 

podem não apresentar sintomas com a inclusão dos terceiros molares e, embora algumas 

cirurgias sejam simples, muitos casos exigem procedimentos mais complexos, como em 

levantamentos de retalho ou remoção de osso alveolar, aumentando os riscos (KARASAWA 

et al., 2013).  

Dente incluso ou não irrompido é o órgão dentário que, mesmo completamente 

desenvolvido não irrompeu na cavidade bucal, encontrando-se, portanto, totalmente coberto 

por tecido ósseo e/ou por mucosa (Z.Z.; O.; F.N., 2018). A retenção dentária pode ser 

observada tanto na dentição decídua quanto na permanente, com maior predominância nesta 

última, pois durante a formação e irrompimento dos dentes, a criança está sujeita a vários 

fatores locais e sistêmicos que podem determinar o não irrompimento de um ou mais dentes 

(EA; L, 2018). O terceiro molar inferior é um dente incomum, caracterizado por considerável 

variabilidade no tempo de formação, variações na morfologia da coroa e da raiz e, não 

infrequentemente, por impactação (AU et al., 2015; LIU et al., 2019). 

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

cirurgião dentista e representa um procedimento padrão para estes profissionais. São os dentes 

que se encontram retidos com maior frequência, principalmente os inferiores (YOSHINO et 
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al., 2014). A falta de espaço no arco dental é o principal fator etiológico, porém, 

hereditariedade, tendência evolutiva, alterações patológicas, traumatismos, alterações 

sistêmicas e algumas síndromes podem estar associadas (HIRAKATA et al., 2016; 

TESHOME, 2017). 

 O objetivo do presente estudo foi apresentar uma revisão de literatura sobre a 

impactação dos terceiros molares como um problema de saúde caracterizando a importância 

desses conhecimentos para o Cirurgião-dentista.  

 
Metodologia  

 

Foi realizada uma busca no banco de dados PubMed e LiLacs para identificar as publicações 

disponíveis no período de 2009 a 2019. As seguintes palavras-chave foram utilizadas na 

busca: “TERCEIROS MOLARES INCLUSOS”, “THIRD MOLAR INCLUDED”. Foram 

excluídos das buscas publicações em revistas não científicas ou de avaliação Qualis, resumos 

e resumos expandidos, estudos experimentais não finalizados, artigos latino-americanos. Os 

artigos encontrados foram separados e adicionados no Mendeley para identificação de 

duplicatas, após a exclusão das duplicatas, foram lidos os títulos para a primeira etapa da 

seleção dos artigos, em seguida a leitura dos resumos que teve caráter de exclusão ou 

permanência do manuscrito e por fim a leitura do artigo na íntegra para composição da 

revisão da literatura.   

 

 

Revisão da Literatura 

 

A impactação dentária é uma situação patológica em que um dente não pode ou não 

entra em erupção em sua posição normal de funcionamento. Na dentição humana, os terceiros 

molares têm a maior taxa de impactação de todos os dentes. Os principais fatores relacionados 

à impactação dentária são falta de espaço, crescimento esquelético limitado, aumento do 
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tamanho da coroa e maturação tardia dos terceiros molares (DE TOBEL et al., 2017; 

NIEDZIELSKA, 2005; TARAZONA et al., 2015). 

Embora os terceiros molares impactados possam permanecer indefinidamente sem 

sintomas, eles podem causar vários sintomas e patologias, como pericoronite, dor, inchaço, 

cárie distal, perda óssea, reabsorção radicular de dentes adjacentes, cistos odontogênicos e 

tumores (YILMAZ et al., 2016). Considera-se que a ocorrência de patologia resultante de 

impactação tem origem multifatorial. Status de erupção, posição e angulação têm impacto 

sobre esses sintomas. A decisão de remover ou não um terceiro molar inferior é 

provavelmente uma das decisões de tratamento mais frequentes na profissão odontológica 

(CHOU et al., 2017; SINGH et al., 2016).  

A posição anatômica dos terceiros molares impactados mostra variações importantes 

que antecipam a dificuldade de extração. Vários métodos têm sido utilizados para classificar a 

impactação. Essa classificação é baseada em muitos fatores, como o nível de impactação, a 

angulação dos terceiros molares e a relação com a borda anterior do ramo (BADENOCH-

JONES; LYNHAM; LOESSNER, 2016). 

A profundidade ou o nível dos terceiros molares superiores e inferiores pode ser 

classificado usando o sistema de classificação Pell e Gregory (Tabela 1) (Figura 1) onde os 

dentes impactados são avaliados de acordo com sentido ocluso-apical e entre a distal do 

segundo molar e o ramo da mandíbula e da classificação de Winter (Tabela 2) (Figura 2) que 

avalia o posicionamento do terceiro molar em relação ao longo eixo fisiológico do segundo 

molar inferior (WU et al., 2017). 

 

Tabela 1: Classificação de Pell e Gregory 

Classificação Pell e 

Gregory 
Conceito 

Classe I 

diâmetro mesio-distal do terceiro molar é menor que a distância do 

bordo anterior do ramo da mandibular com a face distal do 

segundo molar. 

Classe II 

diâmetro mesio-distal do terceiro molar é maior que a distância do 

bordo anterior do ramo mandibular com a face distal do segundo 

molar. 

Classe III 

não há espaço entre a distal do segundo molar e o ramo 

mandibular. 
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Classificação quanto 

ao plano oclusal 
Conceito 

Classe A 
face oclusal do terceiro molar no mesmo nível ou acima do plano 

oclusal. 

Classe B 
face oclusal do terceiro molar entre o plano oclusal e a cervical do 

segundo molar. 

Classe C 
face oclusal do terceiro molar abaixo da cervical do segundo 

molar. 

 

 
Figura 1: Classificação de Pell e Gregory 
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Tabela 2: Classificação de Winter 

 

Classificação de 

Winter 
Conceito 

Vertical O dente incluso está paralelo ao longo eixo do segundo molar 

Mésio-angular O dente está voltado para mesial 

Disto-angular 
O dente está voltado para a distal em relação ao longo eixo do 

segundo molar 

Horizontal 
O dente está totalmente deitado com a face oclusal voltado para o 

segundo molar 

Horizontal vestibular 

ou lingual 

O dente está totalmente deitado com a face oclusal para vestibular 

ou lingual 

Invertido 
O dente incluso está de cabeça para baixo com a face oclusal 

voltada para a base da mandíbula 
 

Figura 2 : classificação de Winter 
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Tabela 3: Tecido de recobrimento 
 

Natureza do tecido do 

recobrimento 
Conceito 

Intra-ósseo Totalmente recoberto pelo tecido ósseo 

Submucoso 
O dente perfura a cortical óssea, porém permanece incluso e 

coberto com mucosa 

Semi-incluso 
Comunicação com a cavidade bucal, porém não atinge erupção 

completa 
 

 

 

A extração cirúrgica de terceiros molares é um dos procedimentos cirúrgicos mais 

comuns em odontologia. A remoção de um dente terceiro molar doente ou sintomático reduz a 

dor e os sintomas e melhora a saúde e a função bucal dos pacientes (CERVERA-ESPERT et 

al., 2016). O Instituto Nacional de Excelência Clínica (NICE) introduziu orientação sobre a 

extração de dentes do siso em 2000. 

Essa diretriz recomendou que a prática de remoção profilática de terceiros molares 

impactados, sem patologia, fosse descontinuada e sugeriu indicações para a extração cirúrgica 

da seguinte forma: pericoronite recorrente, celulite, abscesso, osteomielite, doença de 

folículos, incluindo cistos e tumores, cárie não restaurável, patologia pulpar e/ou periapical 

intratável, reabsorção interna/externa de dentes adjacentes, fratura de dente, uma cirurgia de 

impedimento de dente ou cirurgia reconstrutiva da mandíbula e um dente envolvido no ou 

dentro do campo do tumor ressecção (FAN et al., 2015; KARASAWA et al., 2013; 

SIDLAUSKAS; TRAKINIENE, 2006; ZAWAWI; MELIS, 2014). 

 A extração profilática de terceiros molares deve ser baseada em uma estimativa de 

equilíbrio entre os riscos e as vantagens dos terceiros molares retidos porque não há pesquisas 

confiáveis que sugiram que a remoção de terceiros molares impactados e livres de doenças 

seja benéfica para os pacientes e porque a cirurgia desnecessária expõe os pacientes a riscos 

(Z.Z.; O.; F.N., 2018). 

A extração cirúrgica de terceiros molares é frequentemente acompanhada de dor, 

inchaço, sangramento, trismo e disfunção oral geral durante a fase de cicatrização; menos 

comumente, podem ocorrer danos nos nervos, danos nos dentes adjacentes, fratura da 
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mandíbula e comunicação oroantral. A remoção precoce de terceiros molares anormais pode 

reduzir o risco aumentado de complicações (STADERINI et al., 2019; YU et al., 2017). 

Na ortodontia, o papel mais controverso dos terceiros molares é se eles podem 

contribuir para o desenvolvimento de más oclusões ou recidivas após o tratamento 

ortodôntico, principalmente no segmento anterior da arcada dentária. Embora esse assunto 

tenha sido discutido e apresentado na literatura, é uma questão que permanece por resolver 

(AVELLANEDA-GIMENO; FIGUEIREDO; VALMASEDA-CASTELLÓN, 2017). Foi 

levantada a hipótese de que, durante a erupção, o dente poderia transmitir um componente 

anterior de força pela arcada dentária, concentrando-se nas áreas de caninos e incisivos, o que 

resulta em rotação e extravio dos dentes (DODSON; SUSARLA, 2014; YOSHINO et al., 

2014).  

Com base nessa teoria, Niedzielska sugeriu que, quando há espaço suficiente para a 

erupção dos terceiros molares, o dente assume uma posição normal na arcada dentária e não 

causa deslocamento dos outros dentes; por outro lado, quando o espaço é deficiente, os 

terceiros molares podem agravar o apinhamento dentário (NIEDZIELSKA, 2005). No 

entanto, vários estudos não confirmaram essas conclusões. Sidlauskas e Trakiniene estudaram 

um grupo de noventa e um indivíduos com idade média de 21 anos. O registro do 

apinhamento baseou-se nas medidas da largura mesiodistal dos dentes em relação ao 

comprimento do segmento correspondente da arcada dentária inferior (SIDLAUSKAS; 

TRAKINIENE, 2006).  

Não foram relatadas diferenças estatisticamente significantes em termos de 

apinhamento das arcadas dentárias inferiores entre os grupos com erupção, não erupção e 

agenesia de terceiros molares. Eles concluíram que não há evidências que impliquem terceiros 

molares como fatores etiológicos no aglomerado tardio do arco dentário inferior 

(SIDLAUSKAS; TRAKINIENE, 2006). Além disso, Karasawa et al. avaliaram trezentos 

indivíduos com idade média de 20,4 anos sobre a presença ou ausência de dentes do siso e 

apinhamento de incisivos inferiores. Eles também não encontraram associação 

estatisticamente significante entre a presença de terceiros molares superiores e/ou inferiores e 

apinhamento anterior dos dentes inferiores (KARASAWA et al., 2013). 
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A remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores é responsável por um grande 

volume de casos na prática cirúrgica oral contemporânea e requer muito planejamento e 

habilidade cirúrgica, durante o diagnóstico pré-operatório e o gerenciamento pós-operatório 

(ZAWAWI; MELIS, 2014). Embora a taxa geral de complicações seja baixa e a maioria das 

complicações seja pequena; esse procedimento é tão comum que a morbidade populacional 

das complicações pode ser significativa. É importante que seja desenvolvido um paradigma 

para os fatores associados à dificuldade de extração de terceiros molares para atender os 

pacientes com mais eficácia, planejar operações e educar estudantes e residentes (EA; L, 

2018; GLÓRIA et al., 2018; SUKEGAWA et al., 2019).  

As classificações de Wharfe, Winters e Pell e Gregory são os sistemas de classificação 

bem conhecidos para estimar a dificuldade de remoção do terceiro molar com base na 

avaliação radiológica da dentição. Com o tempo, vários outros autores observaram que o a 

dificuldade durante a cirurgia não pode ser avaliada no pré-operatório, mas deve ser feita no 

intra-operatório. Foi sugerido que os fatores do paciente também têm um impacto importante 

no aumento da dificuldade da cirurgia de terceiros molares (MCARDLE et al., 2018).  

 

 

Considerações Finais  

 

 

Acredita-se que os terceiros molares impactados possam permanecer indefinidamente 

sem sintomas, eles podem causar vários sintomas e patologias, como pericoronite, dor, 

inchaço, cárie distal, perda óssea, reabsorção radicular de dentes adjacentes, cistos 

odontogênicos e tumores. Com isso a remoção cirurgia é a melhor forma de tratamento para 

os casos dos terceiros molares impactados. A remoção cirúrgica dos terceiros molares 

inferiores é responsável por um grande volume de casos na prática cirúrgica oral 

contemporânea e requer muito planejamento e habilidade cirúrgica.  
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