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Introducdo: A perda do primeiro molar permanente inferior é apontada como a mais
prevalente, uma vez que, é o dente permanente mais propenso a cérie dentéria e,
também, é susceptivel a defeitos de desenvolvimento. Por serem os primeiros dentes
permanentes a irromperem na cavidade bucal, tem sido destacada a sua importancia
para uma ocluséo equilibrada e normal, assim como para a preservacdo da morfologia
do arco dental. Outrossim, a perda dos primeiros molares pode levar a alteragdes
clinicas notaveis na posicdo dos dentes vizinhos e dos antagonistas, e até mesmo da
face, podendo justificar a necessidade do tratamento ortoddntico e reabilitagdo, devido a
complexidade da ma oclusdo resultante. Em contrapartida, os terceiros molares sdo 0s
ultimos dentes a completarem o seu desenvolvimento e a erupcionarem na cavidade
bucal, e em decorréncia deste fato, muitas vezes ndo encontram espaco suficiente para a
sua erupcdo e permanecem retidos, por tecidos mole, dsseo ou ambos. Assim,
diagnosticar a necessidade de proservacdo ou remocdo cirurgica, € uma das grandes
questBes na pratica clinica, visto que, sdo os dentes que mais frequentemente
encontram-se retidos, principalmente os inferiores. A falta de espaco no arco dental é o
principal fator etiolégico da impactagdo, podendo ocasionar infec¢Bes, danos aos dentes
e tecidos vizinhos, doenca periodontal, desenvolvimento de cistos e tumores. Por outro
lado, fatores locais morfol6gicos e dentarios podem afetar a fase de desenvolvimento de
um determinado elemento dental9, que pode ser acelerado ou retardado na presenca de
diferencas anatdmicas entre individuos da mesma idade dssea ou cronoldgical6.
Ademais, quando o0s primeiros molares permanentes sdo perdidos, ocorre uma
inclinacdo axial dos dentes posteriores remanescentes, podendo facilitar o processo de
erupcdo dos terceiros molares e diminuindo possivel impactacdo2. Enquanto alguns
aspectos sobre a influéncia da extragdo de molares inferiores na ocluséo e no periodonto
ja tenham sido esclarecidos, a influéncia da perda do primeiro molar permanente
inferior no padrdo eruptivo dos terceiros molares inferiores ainda é assunto controverso,
principalmente no que concerne a influéncia da perda na posicdo e desenvolvimento
radicular dos terceiros molares adjacentes. Objetivos: A finalidade deste estudo foi
avaliar os efeitos da perda unilateral do primeiro molar permanente inferior (1° MInf)
sobre o posicionamento e o desenvolvimento do terceiro molar inferior (3° Minf).
Meétodos: Foram examinadas radiografias panoramicas de 54 pacientes com perda
unilateral do 1° Minf. Todos os demais dentes estavam presentes, incluindo os terceiros
molares. O 3° MInf no lado com perda foi comparado ao dente homélogo no hemiarco
sem perda (lado controle). A influéncia da perda do 1° MInf sobre o posicionamento do
3% Minf foi examinada em toda a amostra (n=54), enquanto o efeito sobre o
desenvolvimento do terceiro molar foi examinado em 38 pacientes cujos 3° Minf
apresentavam rizogénese incompleta. A comparacdo entre os hemiarcos foi realizada
pelo teste dos sinais, com nivel de confianca de 95%. Resultados e Discussdo: Em
cerca de 1/3 (n=20) da amostra total (n=52), o 3° MInf estava melhor posicionado no
hemiarco controle, quando comparado ao lado com perda do 1° Minf (p<0.001).
Quando apenas os 3° Minfs considerados impactados no lado controle foram
examinados (n=30), o diagndstico de uma melhor posicdo no lado da perda aumentou
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para 2/3 (66,6%). O grau de desenvolvimento radicular ndo foi diferente (p=0.07) entre
os lados com perda e controle. Estudos tém reportado que a extracdo dos primeiros
molares inferiores provoca a inclinagdo lingual dos incisivos inferiores, aumentando os
trespasses horizontal e vertical, propiciando a migracdo dos dentes adjacentes em
direcdo ao local da extracdo e aumentando 0 espaco para a erupgdo dos terceiros
molares. Neste estudo, observou-se que as alteracGes oclusais reportadas estendem-se
aos terceiros molares, podendo modificar a sua trajetoria de erupcdo, principalmente
quando este dente apresentar sinais de impactacdo. Essas mudancas espontaneas
decorrentes da perda do primeiro molar sdo favoraveis a erupcdo espontanea dos
terceiros molares. As alteracGes que ocorrem ap6s a perda de molares inferiores estdo
relacionadas com a idade no momento da extragdo e intercuspidacdo dos dentes
posteriores. Esses dados sustentam a hipdtese de que as diferencas na resposta
individual na amostra examinada neste estudo podem ser decorrentes, principalmente,
da idade em que o paciente perdeu o dente. Porém, por tratar-se de um estudo de
natureza transversal, a presente investigacdo nao foi capaz de avaliar, com a adequada
precisdo, a influéncia da idade no momento da extracdo do primeiro molar sobre a
erupcdo do terceiro molar adjacente. Os dados deste estudo revelaram que cerca de
1/3(n=20) de toda a amostra examinada (n=54), o terceiro molar inferior estava melhor
posicionado no hemiarco adjacente a perda do primeiro molar inferior (p<0.001).
Entretanto, quando apenas os terceiros molares considerados impactados no lado
controle foram examinados (n=30), um melhor posicionamento do terceiro molar no
lado da perda do primeiro molar aumentou para 2/3. Assim, constata-se que a presenca
de impactacdo é condicdo imperativa para que se produza uma melhora no padrdo
eruptivo do terceiro molar adjacente. Poucos estudos tém feito referéncia sobre a
influéncia das extracGes dentérias no grau de desenvolvimento dentéario dos terceiros
molares proximos a area da perda. A erupcdo mais precoce dos terceiros molares
inferiores e menos problemas com impactacdo deve ser esperado em casos onde a
extracdo de primeiros molares permanentes hipomineralizados foi realizada. No entanto,
a analise transversal dos grupos empregada neste estudo revela ndo haver relagdo
significante entre a extracdo do primeiro molar permanente inferior e o grau de
calcificagdo do germe do terceiro molar inferior, visto que, o grau de desenvolvimento
radicular foi semelhante (p=0.07) entre os lados com perda e controle. Os resultados
obtidos neste estudo ndo sustentam a hipdtese de que a extragdo do primeiro molar
permanente inferior favorece o padrdo eruptivo do terceiro molar inferior, na maioria da
populacdo, exceto se um diagndstico de impactacdo do terceiro molar for definido.
Obviamente, um estudo criterioso da influéncia das perdas dentarias sobre o
posicionamento e desenvolvimento dos terceiros molares inferiores deveria ser levado a
termo, através de um acompanhamento longitudinal. Questbes de natureza ética
impedem o acompanhamento de pacientes que sofreram exodontias, mantendo-0s sem
tratamento. Entretanto, parece razodvel acreditar que a perda do primeiro molar
permanente inferior reduza a ocorréncia da impactacdo dos terceiros molares,
aumentando o0 espago para erupgdo e permitindo o movimento mesial dos molares
durante o fechamento de espacgo. Assim, a extracdo de primeiros molares inferiores que
apresentem ampla destruicdo coronaria ou necessidades de intervencdo que exijam
intervencdes de progndstico sombrio pode ser considerada quando o paciente apresenta
terceiros molares em risco de impactacdo. Conclusdo: A perda do primeiro molar
inferior influencia na posi¢éo do terceiro molar inferior durante a sua erupcdo ativa,
principalmente nos casos em que o 3° MInf for considerado impactado. Contudo, a
perda do 1° MInf ndo produz alteragcdes na formacdo do germe dentario do 3° Minf em
formacéo.
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