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Principais indicag¢oes para Extracao
de Dentes Inclusos (Parte ll)

« Indicacoes para a Exodontia.

1) Prevencao de Processos Infecciosos — Pericoronarite: quando um dente incluso, mais freqiientemente um
terceiro molar inferior, se encontra parcialmente erupcionado, coberto em parte por mucosa, um processo
inflamatério pode ocorrer e evoluir para um processo infeccioso associado a bactérias da flora bucal. Este
processo é o que podemos definir como pericoronarite, que varia de leve ou brando a grave, de acordo com
aresposta sistémica do paciente. A pericoronarite é causada por estreptococos e uma grande variedade de
bactérias anaerdbias que habitam o sulco gengival.

2) Prevencao de Carie Dentaria: a presenga de um dente semi-incluso ou parcialmente erupcionado e mal
posicionado (na maioria das vezes, um terceiro molar mésio-angulado) impediria uma efetiva higieniza¢ao
naquela regiao, principalmente, na face distal do segundo molar e oclusal do terceiro molar, que abrigariam
nichos de microorganismos, determinando o aparecimento de caries dentarias em cursos assintomaticos,
até atingirem grandes propor¢des, o que comprometeria, além do terceiro, o segundo molar.

3) Prevencao de Doenca Periodontal: dentes erupcionados préoximos a dentes inclusos estdo sujeitos a proble
mas periodontais. Os dentes inclusos diminuem a quantidade de osso na face distal de um segundo molar e
a presenca de comunicagdo entre o meio bucal e o dente relacionado, aliado a precéria higiene, favorece a
instalacdo de periodontite com formacdo de bolsas periodontais, com grande comprometimento dos tecidos
de sustentacao dos dentes relacionados.

4) Prevencao de Reabsorcgao Patolégica: reabsor¢oes radiculares de dentes adjacentes a elementos inclusos
sao observadas e relatadas na literatura. Acredita-se que a pressao provocada pelo dente incluso sobre a
superficie radicular de outro dente por forca de erupgao provocaria esta reabsorcao patolégica. Os casos
mais freqlientes, séo em segundos molares reabsorvidos por terceiros molares mésio-angulados e em dentes
anteriores superiores, quando entdo encontramos caninos superiores inclusos.

5) Prevencao de Cistos e Tumores Odontogénicos: existem diversos cistos e tumores de origem odontogénica,
de formas de crescimento e comportamentos variaveis, que podem estar relacionados a dentes inclusos,
com maiorincidéncia nos terceiros molares, por serem estes os dentes de maior freqiiéncia de inclusao.
Quando o dente se mantém totalmente dentro do osso alveolar, o foliculo dentario pode sofrer degeneragéo
cistica e se tornar um cisto odontogénico. O mesmo epitélio do foliculo dentério pode gerar tumores odon
togénicos. Dentre os cistos odontogénicos relacionados com dentes inclusos, podemos destacar o cisto den
tigero ou folicular, o de maior freqliéncia, seguido do ceratocisto odontogénico. Varios sédo os tumores de
origem odontogénica que podem ser encontrados em relagao a dentes inclusos. O de maior freqiiéncia é o
ameloblastoma. Podemos destacar outros, como o tumor odontogénico epitelial calcificante, o fibroma
ameloblastico, o fibro-odontoma ameloblastico e o tumor odontogénico adenomatoide, que na maioria dos

casos é relacionado a um canino incluso. Tumores e cistos odontogénicos, em sua grande maioria, possuem
crescimento lento e assintomatico, podendo assim alcancar grandes proporgdes, com importancia para o
diagnéstico precoce. Sendo assim, a remocao dos dentesinclusos é indicada.

6) Prevencao de Fratura de Mandibula: terceiros molares inferiores inclusos ou caninos inferiores inclusos
mantém area de menor resisténcia as fraturas mandibulares e aumentam o risco destas fraturas na regido
de suas localizagdes. Aremocgao dos dentes inclusos, na mandibula, é justificada para a prevengao das

fraturas mandibulares.

7) Dor de Origem Desconhecida: dores de etiologia nao identificada sao freqlientes em queixas de muitos
pacientes. Esta etiologia, na maioria dos casos, esta relacionada a alguma disfungdo temporomandibular,
mas a hipotese de um dente incluso estar relacionado a esta dor nao pode ser descartada. Portanto, a
exodontia é considerada como tentativa da resolucao do problema.

8) Presenca de Dentes sob Préteses Dentarias: quando um profissional planeja uma reabilitacao dentaria,
deve avaliar as condigdes dos elementos remanescentes e observar dentes inclusos ou parcialmente erupci

onados, para que estes ndo sejam empecilhos para o sucesso do trabalho protético, o quejustificariaa
remocao destes elementos.

9) Otimizacao do Tratamento Ortoddntico: extracdes dentarias fazem parte de alguns planos de tratamento
ortodéntico. O aproveitamento do espaco é fundamental para o sucesso das correcdes das mas-oclusdes.
Portanto, a presenca de dentesinclusos, principalmente, terceiros molares, pode interferir no tratamento
ortoddntico e a exodontia deve ser recomendada.
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