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Introdução: As consequências decorrentes da presença dos terceiros molares no arco 

dental constituem um dos grandes desafios da Odontologia. Este dente quando 

impactado, em adultos, tem sido associado a várias patologias, entre as quais: 

pericoronarite, osteíte, osteomielite, adenites, adenoflegmon, cistos dentígeros e cárie na 

distal do segundo molar, além da reabsorção radicular externa nos dentes vizinhos. A 

trajetória de erupção dos molares varia de indivíduo para indivíduo e ainda em uma 

mesma pessoa. Os terceiros molares inferiores, por sua vez, são os dentes que mais 

frequentemente encontram-se impactados. Sendo esta impacção provavelmente causada 

pela falta de espaço retromolar, limitada pelo crescimento esqueletal, erupção distal da 

dentição, direção vertical do crescimento condilar, tamanho da coroa aumentada e 

maturação tardia dos terceiros molares. Justifica-se avaliar a variabilidade da trajetória 

eruptiva desses dentes, com o intuito de examinar quais modificações são mais comuns 

e, assim, identificar quais dentes necessariamente têm maiores chances de se tornarem 

impactados. Recomenda-se um monitoramento criterioso dos terceiros molares 

assintomáticos como uma estratégia mais prudente, já que há falta de evidência 

científica para justificar a indicação de extração profilática de terceiros molares. 

Objetivos: O propósito deste estudo foi avaliar longitudinalmente através de 

radiografias panorâmicas, as alterações na angulação dos terceiros e segundos molares 

em casos tratados ortodonticamente sem extrações. Métodos: Para a amostra deste 

trabalho foram selecionadas 126 radiografias panorâmicas, obtidas de 42 pacientes (16 

do sexo masculino e 26 do sexo feminino), a partir de cerca de 1.500 documentações 

ortodônticas de arquivos pertencentes a um único ortodontista. Foram utilizadas três 

radiografias de cada paciente, obtidas ao início, final do tratamento e pelo menos dois 

anos pós-tratamento, antes da definição sobre a necessidade de exodontia dos terceiros 

molares. Os pacientes selecionados deveriam possuir todos os dentes, portanto os casos 

com agenesias, incluindo as de terceiros molares, ou perdas dentárias, foram 

previamente excluídos. As médias de idade ao início (T1), ao final (T2) e no pós-

tratamento (T3) eram de 11 anos e 6 meses, 14 anos e 3 meses  e 17 anos e 5 meses. O 

traçado da radiografia panorâmica foi obtido de acordo como descrito por Ursi (1989). 

Foram identificados os pontos Gônio (Go) e Orbital (Or) no lado direito e esquerdo, 

pelos quais passavam as linhas mandibular (LM) e orbitária (LO), respectivamente. O 

ângulo formado pela interseção dessas linhas com o longo eixo do dente, pela sua 

porção mesial, foi utilizado para medir a angulação dentária. A angulação interna dos 

segundos molares superiores e inferiores foi mensurada independentemente por dois 

examinadores. Diferenças interexaminadores maiores que 1 grau eram refeitas. O valor 

usado nos resultados foi a média das duas mensurações, após análise de erros. As 

diferenças nas angulações dos segundos e terceiros molares obtidas nos 3 estágios 

(T1,T2 e T3), foram examinadas, através da análise de variância (ANOVA) e 

posteriormente o teste Newman-Keuls, ao nível 95% de confiabilidade, para análise 

entre os tempos T1-T2, T2-T3 e T1-T3. Para analisar possíveis variações nas medidas 

angulares dos segundos molares que participaram diretamente do tratamento 

ortodôntico (CA – com acessório) foi efetuado o teste t independente ao nível de 5% de 
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confiança, comparando com os valores aferidos nos segundos molares que não foram 

incluídos no tratamento ortodôntico (SA – sem acessório). Resultados/Discussão: Os 

resultados obtidos neste estudo revelam que a angulação mesiodistal dos segundos 

molares superiores diminui progressivamente. No intervalo de T1-T3, para os dentes 17 

e 27, verificou-se um aumento da inclinação mesial  de 7,81º (p<0,01) e 9,78º (p<0,01), 

respectivamente. Por outro lado, neste período, os segundos molares inferiores 

inclinaram em direção distal entre 4,65º e 6,64º (p<0,01). Os terceiros molares 

superiores, por sua vez, tendem a acompanhar a inclinação mesial dos dentes vizinhos, 

porém com uma angulação mais acentuada. Durante todo o período investigado (T3-T1) 

a diminuição da angulação foi, em média, de 15,3º, para o dente 18,e 10,7º para o dente 

28 (p≤0,01). Em contrapartida, os terceiros molares inferiores, por sua vez, tendem a 

acompanhar a inclinação distal dos dentes vizinhos, porém com uma angulação mais 

acentuada que os segundos molares. Durante todo o período investigado (T3-T1) o 

aumento da angulação foi, em média, de 16,7º para o dente 48, e 13,3º para o dente 38 

(p≤0,01). A avaliação do comportamento da angulação dos segundos molares que foram 

incluídos no tratamento ortodôntico (n=10) comparando aos segundos molares que não 

receberam colagem ou bandagem (n=32) mostrou não haver diferença significante entre 

esses dois subgrupos para os dentes 17, 27 e 37. O dente 47 revelou um comportamento 

significativamente diferente (p<0,05), em T3 (Tabela 5.2, Gráfico 5.4 e 5.5) Nos 

segundos molares superiores que foram incluídos no tratamento ortodôntico, isto é, em 

que os acessórios foram bandados ou colados, houve um aumento na angulação 

mesiodistal do estágio T1 ao T3, contrapondo-se a angulação natural dos segundos 

molares sem acessórios em que a angulação mesiodistal diminui. Conclusão: Os 

resultados permitem concluir que o trajeto de erupção dos terceiros e segundos molares 

inferiores é favorável à irrupção normal, devido uma verticalização destes dentes. 

Observou-se um grande movimento dos terceiros molares que podem favorecer a 

erupção espontânea, ou a impactacão destes dentes. Portanto ao realizar um plano de 

tratamento, o ortodontista deve estar consciente da necessidade de avaliar a posição dos 

terceiros molares, bem como realizae um acompanhamento destes através de exames 

clínicos e radiográficos periódicos, verificando se há indicação de extração, preservação 

ou proservação para avaliar as alterações da condição e da posição de erupção dos 

terceiros molares. 
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