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RESUMO

Dente impactado é todo aquele que sofre falha no seu processo eruptivo, ficando sob
tecido duro e/ou mole. Dentro da classificagao de tais dentes existem os terceiros molares
invertidos, poucos descritos na literatura. O objetivo deste artigo € apresentar dois casos
de terceiros molares maxilares impactados invertidos, diagnosticados através de exames
de rotina odontoldgica e analisar relatos na literatura sobre terceiros molares invertidos.
Foram selecionados artigos anexados a base de dados Pubmed, através de busca pelo
termo “Inverted Third Molar”, ndo havendo restricdo quanto ao ano de publicagéo e
idioma. Terceiros molares invertidos apresentam rara prevaléncia, sendo este relato um

complemento a literatura previamente publicada.
UNITERMOS: Cirurgia oral. Dente impactado. Terceiro molar.

INTRODUGAO

Dente impactado é aquele que teve falha na
época de irromper, permanecendo sob tecido duro
e/ou mole. ' Geralmente ocorre por falta de espago
na arcada, obstrugdo da via eruptiva,
comprometimento genético, lesdes dsseas ou ma
posigcdo do germe dentario. 2 A literatura mostra que
os terceiros molares mandibulares sdo os que
apresentam maior frequéncia de estarem impactados,
seguidos pelos caninos maxilares e pré-molares
mandibulares. 23

De acordo com Winter 1926, dentes
impactados podem ser classificados de acordo com
suas angulagdes em: mesioangular, distoangular,
vertical, horizontal e invertido. *

Os terceiros molares invertidos apresentam sua
coroa clinica voltada para cima, sendo a raiz
apontada para crista alveolar. Antes do
desenvolvimento do germe dentario, falhas como
proliferagao atipica do epitélio odontogénico, podem
ocasionar em um dente invertido.

O objetivo deste artigo é apresentar dois casos

de terceiros molares maxilares impactados invertidos,
diagnosticados através de exames de rotina
odontoldgica e analisar relatos na literatura sobre
terceiros molares invertidos.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente foram relatadas duas situagbes
clinicas referentes ao diagnéstico e tratamento de
terceiros molares inclusos impactados invertidos.
Posteriormente, foram selecionados artigos anexados
a base de dados Pubmed, através de busca pelo termo
“Inverted Third Molar”, ndo havendo restricdo quanto
ao ano de publicagao e idioma. Através desta busca
inicial obteve-se 23 artigos, que foram analisados
individualmente para verificagdo de quais preenchiam
os critérios de inclusdo, sendo: a) relatos de casos ou
série de relatos relacionados a terceiros molares
invertidos; b) referéncia quanto a localizag&o do terceiro
molar estava invertido; c) referéncia se tratava-se de
caso unico ou bilateral. Dos 23 artigos analisados,
apenas 10 artigos que se enquadravam nestes critérios
e foram posteriormente tabelados (Tabela 1).
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Tabela 1: Relatos de casos publicados sobre terceiros molares invertidos

Autores

Ano

Localizaciio

Quantidade

Bilateral

Smith JJ*
Huebsch RF
Stoneman DW*
Kiley GG®

Gold J, Demby N.'
Srivastava RP, Singh G."

AlShamrani SM®

1948
1949
1966
1972
1973
1982
2001

Maxilar
Mandibular
Maxilar
Mandibular
Maxilar
Mandibular

Mavilar

1

Nao
Nio
Nio
Nao
Nio
Nio

Nao

Nio

Nio

Mohan S, Kankariya H, Fauzdar 8." 2012

Togoo RA" 2013

Abu-Mostafa N, Barakat A, Al- 2015
Turkmani T, Al -Yousef A"

RELATOS DE CASOS

Maxilar

Maxilar

1
1
1
1
1
2
2
1
2

Maxilar Sim

Caso clinico 1

Paciente género feminino, 40 anos de idade,
compareceu ao consultério odontoldgico na cidade
de Itauna-MG, para a realizagdo de tratamento
odontolégico de rotina. Na anamnese a paciente
informou saude sistémica normal, sendo solicitada a
realizag&o de radiografia panoramica para avaliagao
geral do complexo bucomaxilofacial e planejamento
do tratamento. Apds analise radiografica, verificou-
se a presenca de um terceiro molar superior
esquerdo, classificado como invertido segundo
Winter, 1926. Sendo este dente pouco descrito na
literatura e ndo apresentando sintomatologia dolorosa.

A paciente foi informada sobre a presenga do
terceiro molar superior invertido, do lado esquerdo,
sendo proposta a remogao cirurgica. Para
planejamento da remocéao foi solicitado uma
Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB)
da regido do elemento 28 (Figura 1 e 2).

.ngGITAL

SAGITAL ™,
\ D28 '
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Caso clinico 2

Paciente género masculino, 30 anos de idade,
compareceu ao consultério odontolégico na cidade
de Mateus Leme-MG, para a realizacao de avaliagdo
de rotina. Na anamnese o paciente informou saude
sistémica normal, sendo solicitada a realizagao de
radiografia panoramica e periapicais para avaliagao
geral. Apods anadlise radiografica, verificou-se a
presenga de um terceiro molar superior direito
horizontal e o esquerdo invertido. O paciente ndo
relatou sintomatologia dolorosa associada a qualquer
um dos dentes (Figura 3).

O paciente foi informado sobre a presenga
dos terceiros molares inclusos, sendo proposta a
remogao cirurgica. Para planejamento da remogéao
foi solicitado uma Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB) da regido do elemento 28 (Figura 4).

RESULTADOS

Dos 10 artigos nesta série de casos,
compreendidos entre 1948 e 2015, foram analisados
13 dentes que se apresentavam classificados como
invertidos de Winter, sendo que 10 (77%) s&o terceiros
molares maxilares e 3 (23%) mandibulares. De todos
0s pacientes apenas 1 apresentava invertidos
bilaterais. Nao foram verificados relatos de associagao
entre invertidos superiores e inferiores.

DISCUSSAO

Terceiros molares impactados invertidos foram
poucos descritos na literatura, podendo estar retidos
por varios motivos como: obstrugdo mecanica da via
de erupgdo, doengas periodontais, caries, cisto
odontogénico, tumores e fraturas 6sseas 6. A
impactagéo de um terceiro molar pode ser classificada
em diferentes tipos: vertical, horizontal, distoangulado,
bucal, lingual e invertido." Nos casos clinicos
apresentados neste relato foi observado um padrao
compativel com a literatura, visto que a grande maioria
dos casos descritos ha a presenga de terceiros molares
invertidos maxilares e unilateral. Sendo a incidéncia de
terceiros molares invertidos pouca relatada na literatura,
embora ha relatos de erupgao ectopica '>'"(Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia de terceiros molares invertidos

Figura 2: Sequéncia clinica de exodontia de terceiro molar
impactado invertido

Autores Ano Local Pacientes Tmpactados Invertidos %
Obiechina AE, 2001 Nigéria 338 473 2 0,42
Arotiba JT, Fasola
A0V
Ma, 2013 Ird 1020 1165 7 0,60
‘lahmasbi - Arashlow
M, Fahimi - Hanzaci
¥ 13
Pillai AK, ct al. 19 2014 india 1100 2210 10 0,45

= 2015 Turquia 705 2133 2 0,09

Vilmaz§, etal.

Total X X 3163 5981 2 03s

Este presente relato mostra dois terceiros molares
impactados invertidos em regido maxilar, com sua coroa
voltada para base do seio maxilar e suaraiz para a crista
alveolar. Para remogao cirurgica € necessaria um
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adequado planejamento pré-cirdrgico com exames
complementares, como a TCCB, pois existe o risco de
deslocamento dentario para espagos adjacentes.

Nas cirurgias dos casos relatados, todos os
protocolos cirurgicos para remogao de dentes
impactados foram seguidos, ndo ocorrendo nenhuma
intercorréncia durante os procedimentos cirurgicos.

CONCLUSAO

Terceiros molares classificados como
invertidos de Winter s&o de raro acometimento, e
com o planejamento adequado sua remogao pode
ser realizada sem maiores complicagdes.

ABSTRACT

Impacted tooth is anyone who suffers failure
in eruptive process, getting under hard and/or soft
tissue. According to this classification there are the
third inverted molars, few described in the literature.
The aim of this article is to present two cases of
inverted impacted maxillary third molars, diagnosed
through routine dental examinations and to analyze
reports in the literature about inverted third molars.
We selected articles attached to the Pubmed
database, searching for the term “Inverted Third
Molar”, there being no restriction regarding the year
of publication and language. Inverted third molars
present a rare prevalence, being this report a
complement to previously published literature.

UNITERMS: Oral Surgery. Impacted Teeth. Third
Molar.
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