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RESUMO

O presente artigo versa sobre as Leis de Mecanica e Fisica de Alavanca na biodinamica mandibular e
eficiéncia mastigatdria ou vantagem mecanica dos terceiros molares e tem como objetivo relacionar a
alavancagem de Arquimedes com a Biomecanica Mandibular dos Terceiros Molares. Para a compreensdo da
Biomecanica se faz necessario relacionar o eixo de rota¢ao que corresponde a cabe¢a da mandibula
(c6ndilo), estrutura responsével pela rotacdo e translado da abertura de boca. O brago da alavanca que se
estende do eixo de rotagdo (cabeca da mandibula) até a resultante de forcas (torque) dos musculos da
mastigacdo que elevam a mandibula e brago de resisténcia que relaciona cabega da mandibula até o local
da interposicao do alimento nos dentes envolvidos. Pelas Leis da Fisica a melhor eficiéncia mastigatdria ou
vantagem mecanica ocorre com aumento do brago de alavanca que na mandibula é constante ou
diminui¢do do brago de resisténcia (cabeca da mandibula até a posicdo do dente onde estd ocorrendo a
mastigacdo). Pode-se concluir que quanto mais proximo do eixo de rotacdo maior a eficiéncia mastigatdria
evidenciando que os terceiros molares correspondem aos elementos mais importantes dos arcos no que
compete a fun¢bes mastigatdrias e aumento da dimensdo vertical de oclusdo e que as presengas dos
mesmos otimizam a oxigenacdo e eficiéncia mastigatdria e terreno bioldgico.
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ABSTRACT

This article subject is about the Mechanics Laws and Physics of Lever in the mandibular biodynamic and
masticatory efficiency or the mechanical advantage of thirds molars and has the objective to relate the
Archimedes' Lever with the Mandibular Biomechanics of the Thirds Molars. For the Biomechanics
understanding, it is necessary to relate the rotation axis that corresponds at the mandible extremities
(condyle), responsible structure for mouth opening rotation and moving. The lever arm that extends itself
from rotation axis (mandible extremity) until mastication muscles resulting forces (torque) that rises the
mandible and resistance arm that relate the mandible extremity to food interference place of involved
teeth. For the Physics Laws the best masticatory efficiency or mechanical advantage happens with the lever
arm increase that it is constant in the mandible or resistance arm decrease (mandible extremity to tooth
position where mastication is happening). It can be concluded that more be close by the rotation axis more
larger is the masticatory efficiency evidencing that thirds molars corresponds at most important elements
in the arches competent for masticatory functions and occlusion vertical dimension increase and that same
ones presences optimize oxygenation and masticatory efficiency.

Keywords: Oxygen; Third Molars; Dental Occlusion.

INTRODUCAO

O terceiro molar apresenta uma conota¢ao muito mais negativa do que positiva,
tanto para a populacao leiga quanto para os profissionais da drea odontoldgica, podendo
estar associado a dor, problemas gengivais, pds-operatdrios complicados e até mesmo ao
apinhamento dos incisivos inferiores. Portanto, ndo é dificil entender o motivo pelo qual
aproximadamente 75% da populacao que recebe tratamento odontoldgico regular tem os
terceiros molares removidos'.

Os dentes retidos sdo definidos por ndo irromperem no tempo e local correto por
alguns motivos®. Aqueles que, uma vez chegada a época normal em que deveriam
eruptar, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do osso, com manutenc¢ao ou
nao da integridade do saco pericorondrio3. A maior prevaléncia é de terceiros molares
inferiores, seguidos pelos terceiros molares superiores e caninos superiores4.

O fenbmeno da retencao dental pode ocorrer por diversos fatores genéticos na
diminuicdo dos ossos da face, principalmente a maxila e a mandibula em relacdo ao
volume dos dentes, pela falta de estimulos funcionais da mastigacdo, anormalidade da
posicao do germe dentadrio, perda prematura do dente deciduo, dentes supranumerarios,

cistos ou tumores odontogénicos>.

Revistw Sauide Quanticov [ vol.3 -nP 3/ Jom-Deg 2014
48



Bernawdo-Coelho-Pereira e Anav Kawine F. da Trindade C. Pereiraw

Além da falta de espaco ha fatores locais associados a inclusdao vinda da
maturidade fisica precoce: irregularidade na posicdao e pressao do dente adjacente,
direcao distal de erupcao do dente adjacente, maior densidade do tecido dsseo
circundante, espessamento do revestimento mucoso (fibrose) como resultado de
inflamagdo crénica, anomalias dentarias como dilaceragao radicular, maior nimero de
raizes e macrodontia, mineralizacdo tardia e/ou prolongada do trajeto de irrompimento
do dente; degeneracao tecidual com formacdes cisticas; perda prematura dos dentes
deciduos e doencas adquiridas como necrose por infeccdo, abscesso e processos
inflamatdrios®.

Para Adeyemo’ (2006), a remocdo profildtica de terceiros molares é feita
objetivando-se a diminuicao das chances de possiveis ocorréncias cisticas e tumorais. Para
esse autor, essas chances sao muito baixas, sendo mais comum em pacientes com idade
entre 20-25 anos. Acrescenta-se ainda que a probabilidade de desenvolvimento de
tumores seja rara, variando entre 0,14 e 2% para os ameloblastomas. Os riscos de
transformacdes cisticas e tumorais embora existam, sao baixos; dessa forma, tal fato nao
se justifica a extracdo profilatica de terceiros molares inferiores retidos, a ndo ser em
casos que as imagens radiograficas forne¢am dados que comprovem a presenca de tais

alteracbes 8.

REVISAO DE LITERATURA

Na literatura ha indicacbes e contraindicacbes com e sem coeréncia, isto €, em
controvérsia ou falta de evidéncia cientifica para a cirurgia profilatica dos terceiros
molares®. Peterson'™ (2005) se refere a indicac6es e contraindicacdes para remoc¢ao dos
dentes impactados, relatando as indicacbes que compreendem a prevencdao da
pericoronarite, prevencdao da doenca periodontal, reabsorcdo radicular, carie dentdria,
cistos e tumores, dores de origem desconhecida, dentes impactados sob prdtese, facilitar
o tratamento ortoddntico. As contraindicacbes dos extremos da idade, a condicao
médica debilitante e a possibilidade de dano excessivo as estruturas adjacentes™, risco de
complica¢bes cirdrgicas™, desconforto pds-operatério e a auséncia de evidencia
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cientifica%, baixa frequéncia de danos na permanéncia do elemento dentdrio®, o terceiro
molar é um dente normal e a sua presenca nos maxilares ndao tem patologia em pacientes
de qualquer idade™. O fator financeiro™, a falta do apoio dos terceiros molares aumenta a
probabilidade das fraturas de c6ndilo™. Os dentes impactados mantém a sua capacidade
de erupcao apesar da formacao radicular completa’, a falta do antagonista sem contato
oclusal ndo indica a sua remocao™.

O reconhecimento dos fatores de risco, como a pericoronarite, céries, doenca
periodontal e lesao nervosa, ja sdo essenciais para a realizacdo da extracdo preventiva®™.
Estudos relevantes identificam e relatam que as complicagdes e a associa¢do das mesmas
com a idade do paciente. Quanto maior o tempo de inclusdo mais dificil se torna a sua
remocao e, consequentemente, maior a probabilidade de fraturas, infeccdes,
complica¢des periodontais, sinusais e problemas na articulacao temporomandibular®°. De
acordo com Porto et al*' (2008) ndo ha estudos de qualidade suficiente que afirmem que
a remocado profildtica dos terceiros molares € maléfica ou benéfica ao paciente.

A pericoronarite, condi¢ao inflamatdria dos tecidos moles pericorondrios, acomete
especialmente os terceiros molares inferiores. A face oclusal do dente afetado é
frequentemente revestida por um tecido gengival denominado opérculo, o qual favorece
o acumulo de alimentos e proliferacao bacteriana. Além do incémodo causado pelos
sinais clinicos como dor, sangramento, halitose e trismo, hd um risco de resultar em
complica¢bes devido a disseminacao da infeccdo. Os autores abordam uma situagao
clinica onde um quadro de tonsilite recorrente foi solucionado com a exodontia de um
terceiro molar inferior semi-incluso®.

De acordo com Offenbacheret al>3(2012) em seu estudo foi observado que a
pericoronarite estd classicamente associada com sintomatologia leve tais como: dor,
edema, rubor, drenagem e halitose, ou sintomatologia mais severa incluindo disfagia,
linfadenopatia, trismo e celulite. O tratamento com irrigacdo e/ou antibidticos podem
reduzir temporariamente a sintomatologia, atuando como paliativos, entretanto a
sintomatologia podera recorrer ou piorar, assim a remo¢ao dos elementos se mostra
como um efetivo e definitivo tratamento.

A relacdo de causalidade entre erupcao dos terceiros molares inferiores e
apinhamento dos incisivos inferiores ainda nao foi elucidada e, portanto, remocao dos
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terceiros molares com a intencdo de prevenir o apinhamento dos incisivos inferiores é
contraindicada*4.

Howell*>et al(1948) verificaram com sensor straingages que a forca aplicada por
molares varia entre 45 a 99 kgf e na regiao incisal de 14 a 25 kgf, explicando que na regiao
de incisivos hda uma reducdo da formacdo do bolo alimentar. A forca exercida pelos
dentes molares no ato de mordida ou até mesmo durante a mastigagao é superior a forga
gerada pelos dentes incisivos?®. Os dentes molares apresentam forcas maximas de
aproximadamente 88kgf em homens e 69kgf em mulheres; j& o dente incisivo alcanga a
for¢a maxima de 28kgf para homens e 22kgf para mulheres?. Isso é uma clara indica¢dao
de que a funcdo mastigatdria estda mais para posterior na direcao dos terceiros molares,

aonde tem vetores de forca é maior que todos os dentes dos arcos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o exposto existem muitas controvérsias a respeito da remocao
profilatica dos terceiros molares. Como ponto de vista a disposicao entre dentes e os
maxilares ja é uma evolucdao negativa da espécie humana provocando retencdes
dentarias. A ma postura, como por exemplo, ao dormir em decubito lateral provoca
reabsorcao dssea por compressao de vestibular para palatina ou lingual em maxila e
mandibula o que remove o espaco dentdrio por fechamento dos arcos podendo também
promover a sua retencao.

A etiologia pode estar associada a postura inadequada inibindo o crescimento
dsseo por compressao alterando os arcos inferiores e superiores, como também as
iatrogénicas na denticao decidua e falta de orientacao postural.

Os terceiros molares diminuem o brago de resisténcia como € inversamente
proporcional a vantagem mecanica, eles se transformam nos principais dentes dos arcos
dentarios exibindo maior eficiéncia mastigatdria ou vantagem mecanica, pois estd mais
proximo do eixo de rotacdao que se localiza na cabeca da mandibula, evidenciado pelo

Principio da Alavancagem de Arquimedes.
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Toda evolucao das espécies pode ser positiva ou negativa, o desuso da mastigacao
e a reten¢ao ou a ndo formagao do germe dentario dos terceiros molares com certeza é
pelo o exposto uma evolucao negativa da espécie humana.

Na evolucao negativa com a auséncia do terceiro molar, temos que rever as
indicac6es da remocao cirurgia profilatica e considerar trata-lo como o principal dente
dos arcos e com muito mais cuidado clinico e/ou cirtrgico.

As presengas dos terceiros molares fornecem melhor eficiéncia mastigatdria, pois
com mais quatro dentes triturando, hd uma melhor forma¢do de o bolo alimentar,
permitindo um rdpido trajeto na via digestdria configurando uma absor¢dao mais seletiva
de nutrientes por feedback. Isso também alivia a carga do resto dos arcos, preservando
todos os dentes anteriores a eles e da uma preservacdao a todos os tratamentos
odontoldgicos, médicos sobre tudo na gastroenterologia e nutri¢ao, fortalecendo o
terreno biolégico para obter a homeostasia e equilibrio biolégico.

A manutencao dos terceiros molares preserva por mais tempo a Dimensao Vertical
de Oclusdo (DVO), com isso a via aérea continua permeavel, mantendo o fluxo de ar com
oxigénio e nitrogénio para os pulmdes ndo perdendo a PO,. A oxigenacao mantida na
troca gasosa entre o alvéolo terminal e capilar pulmonar. Na circulacdo o oxigénio e
nitrogénio atuardo na via de reparacao tecidual e respiracao celular na mitocéndria
formando ATP em glicdlise aerdbica. A via de reparacdo tecidual o oxigénio se transforma
em radicais livres eliminando e/ou recuperando tecidos danificados pelo radical livre do
ferro reativo da via de degeneracdo tecidual®® (Figuras 1 e 2).

Avaliamos com cautela a exérese do terceiro molar, pois € o principal apoio dos
dentes posteriores para manter a DVO, pela Lei de Alavancagem de Arquimedes
colocamos o mesmo com a maior vantagem mecanica e/ou eficiéncia mastigatdrio sendo
o principal dente presente nos arcos.

Observamos como principal complicacdo a redu¢ao do diametro da via aérea
superior na parte oral da faringe e laringe restringindo o fluxo de ar e oxigénio
dificultando a respiracao, succao, degluticao e fala. Por meio da ventilacdo forcada pela
auséncia destes elementos o paciente podera exibir ronco, apneia do sono, morte subita

por afogamento, perda da capacidade aerdbica, formacdo de radicais livres do ferro
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reativo e degeneracao molecular, celular, tecidual e organica instalando disfuncao
multipla.

O apoio do terceiro molar, por receber mais cargas, mantém por mais tempo a
DVO e alivia a carga de todos os outros dentes nos arcos melhorando o diagndstico,
plano de tratamento e preservacao, dos tratamentos clinicos, cirdrgicos e ortodénticos.

Deve ser feita uma avalia¢do criteriosa e tentar manter de acordo com cada caso
os terceiros molares mesmo em posicao desfavordvel ou retidos, o que poderd ser
recuperado simplesmente com tratamento clinico, ortodéntico e cirurgico.

Nos casos em que estdao parcialmente cobertos por mucosa gengival ha a
possibilidade de manté-los em posicao por meio de cirurgia conservadora feita com
eletrocautério, evitando o risco de pericoronarite. Além de remover o tecido periodontal
expondo o elemento, ha uma necrose dos tecidos adjacentes, nao rescindindo a oclusao
traumatica. Experiéncia clinica a qual n@ao concordamos com os estudos de Offenbacher
et al (2012) e Venta (2012). Em contrapartida se for manipulado em cirurgia de
recuperagao do elemento e danificar o ligamento periodontal o mesmo deve ser extraido,

isso é sempre depois de tentar salva-lo.

CONCLUSAO

¢ Ha muita controvérsia sobre a exérese profilatica de terceiros molares;

e N3o ha comprovacdo cientifica que a presenca dos terceiros molares inferiores
provoca apinhamento dentario anterior;

e Ndo justifica a remocao assintomatica dos dentes terceiros molares, pois sdo os
principais dentes dos arcos de acordo com o Principio da Alavancagem de
Arquimedes;

e Por meio da experiéncia clinica pode ser feita cirurgia usando eletrocautério e
evitar a pericoronarite e consequente manutencao do dente no arco;

¢ Os terceiros molares devem ser mantidos pela sua importancia sistémica por

diminuir a perda da DVO preservando o fluxo de ar e oxigénio nas vias aéreas
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superiores, como também na formacao do bolo alimentar, mantendo a saidde do
terreno bioldgico;
e Devemos ter mais cuidado clinico, ortoddntico e cirdrgico do que todo o outro

dente dos arcos, devido sua importancia para o sistema digestdrio e oxigenagao.
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Figura 1: Imagem evidenciando a auséncia dos terceiros molares inferiores.
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Figura 2: Colocacdo de implantes nos locais onde nao haviam terceiros molares.
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