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Resumo

Objetivos: Investigar a prevaléncia dos terceiros molares inferiores numa
amostra de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz, bem como estudar e
caracterizar a sua posi¢ao, através da classificagdo de Pell e Gregory e investigar uma

possivel correlagao entre a posi¢ao dos mesmos e a respetiva indicagdo para extracao.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo, observacional, em
que foi analisada uma amostra de 250 pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz
(CUEM), incluindo a verificag¢ao do didrio clinico e a ortopantomografia efetuada nas
consultas de triagem, em individuos com idades compreendidas entre os 16 € os 21

anos.

Resultados e discussido: Os individuos do sexo feminino que representam 67%
da amostra, e os individuos na faixa etdria dos 19 e dos 20 representam em conjunto
45,2%. Foi possivel verificar a presenga de terceiros molares inferiores em 410 casos, o
que corresponde a 82% da amostra sob observacdo. A posi¢do mais frequentemente
encontrada, de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory, ¢ a IIB, com 34%, seguida
da ITA com 24%; As classes menos frequentes sao a II1A, IC e IIIC, com 1%, 3% e 3%,
respetivamente. Foi possivel analisar que 60% dos terceiros molares inferiores presentes

na amostra tiveram indicagdo para exodontia na consulta de triagem.

Conclusao: O terceiro molar inferior foi encontrado em cerca de 82,4% dos casos,
sendo que o dente 48 se revelou com uma presenca superior (de 84%), relativamente ao
dente 38 (80,9%). A posi¢ao mais frequentemente encontrada ¢ a IIB, com 34%,
seguida da ITA com 24%. As classes menos frequentes sdo a IIIA, IC e ITIIC, com 1%,
3% e 3%, respetivamente. Nao foi possivel averiguar estatisticamente uma correlagao
entre a posi¢ao dos terceiros molares inferiores e a sua indicagao para exodontia, pelo
que se pode concluir que nos casos em estudo, a posi¢ao ndo ¢ determinante para a
indicacgdo para exodontia. Verificou-se, no entanto, uma associacao entre o espago

disponivel para a erupgdo do terceiro molar e a indicag@o para exodontia.

Palavras-chave: Terceiro molar inferior; Exodontia; Classificagdo de Pell e Gregory;

Impactagao do terceiro molar inferior






Abstract

Objectives: To investigate the prevalence of third molars in a sample of patients
at the Clinica Universtaria Egas Moniz (CUEM), and to study and characterize its
position according the Pell e Gregory classification, and also investigate a possible
correlation between the position of the above mentioned teeth and the its indication for

extraction.

Methods: This was a retrospective, observational study, in which were analyzed
a 250-patient sample of University Hospital Egas Moniz, including the verification of

the clinical record and its orthopantomography, in individuals aged 16 to 21 years.

Results and discussion: The study sample consists mainly of females
(representing 67% of the sample), and individuals between the ages of 19 and 20
(together account for 45.2%). It was possible to verify the presence of third molars in
412 cases, representing 82.4% of the sample under observation. The most frequently
observed position, according to the Pell and Gregory classification, is IIB, with 34%,
then 24% of IIA; Less frequent are the class IITA and IIIC IC with 1%, 3% and 3%,
respectively. Parse that 60% of third molars in the sample were referred for extraction at
the screening visit and in 8 of the 9 classes, most cases had indication for extraction.
The exception found in the IA class since in 69% of cases was not indicated its

extraction.

Conclusions: The third molar was found in about 82.4% of the cases, the tooth
48 is disclosed with an upper presence (84%) relative to the tooth 38 (80.9%). The most
frequently encountered is the position IIB, with 34% followed by 24% IIA. Less
frequent are the class IIIA and IIIC IC with 1%, 3% and 3%, respectively. It was not
possible to statistically determine a correlation between the position of third molars and
indications for tooth extraction, so it can be concluded that in the cases studied, the
position is not decisive for the indication for extraction. It is, however, an association

between the space available for the eruption of third molar and indication for extraction.

Key-words: Lower third molar; Extraction; Pell & Gregory classification;

Impacted lower third molar
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Introducao

Introducao

Terceiro molar inferior

Anatomia

O processo alveolar, também designado osso alveolar, ¢ uma extensao Ossea
quer da maxila quer da mandibula, que contém todos os alvéolos dentarios. Todos os
dentes estao “presos” ao respetivo alvéolo pelas fibras do ligamento periodontal (LP),
que, apesar de responsavel pela retencao dentaria, permite pequenos movimentos

fisiologicos (Berkovitz, Holland, e Moxham, 2002; Fehrenbach e Popowics, 2016).

Todas as pegas dentérias, quando completamente erupcionadas e maturadas, sdo
constituidas pela coroa dentaria e respetiva raiz ou raizes. A coroa dentaria ¢ composta
por duas camadas, uma externa — esmalte dentario - e uma interna — dentina — que
envolve todo o tecido pulpar. Este, também designado de polpa, ¢ o unico tecido mole
(ndo calcificado) que integra a constituicao dentéria e ocupa tanto a coroa como a raiz
do dente, rodeada pela dentina. A raiz do dente ¢ constituida pela polpa, pela dentina e
por uma camada externa, designada de cimento. E no cimento radicular que as fibras do

LP se unem ao dente (Fehrenbach e Popowics, 2016; Woelfel e Scheid, 2000).

Aos processos alveolares, em conjunto com as pecas dentarias nos respetivos
alvéolos, da-se o nome de arcada dentaria. A distal do Gltimo dente da arcada dentaria
inferior, existe uma zona densa de tecido mole, designada de zona retromolar

(Fehrenbach e Popowics, 2016).

A denticao adulta compde-se por 4 grupos de dentes: incisivos (central e lateral),
canino, pré-molares (primeiro e segundo), molares (primeiro, segundo e terceiro)

(Woelfel e Scheid, 2000).

O terceiro molar inferior localiza-se na zona distal do corpo da mandibula, onde
este se une com o ramo da mandibula e, sendo o ultimo dente da arcada, a sua face
distal ndo contacta com nenhum dente. O terceiro molar mandibular caracteriza-se por
apresentar uma grande variabilidade no tempo do seu desenvolvimento, mas também na

sua morfologia coronaria e radicular (Alam et al., 2014; Juodzbalys e Daugela, 2013).

11



Estudo da prevaléncia dos terceiros molares inferiores inclusos e da relacdo entre a posicdo e a indicagdo para
extragdo

Os terceiros molares podem apresentar grande variabilidade de tamanho,
morfologia, posi¢ao, constituicao radicular, tempo de desenvolvimento e erupgao (Alam

et al., 2014; Ventd, 2001).

Os terceiros molares podem ser classificados, a nivel radicular, como uni ou
multirradiculares, devido a grande irregularidade do grau de fusao radicular (R. C.

Costa et al., 2014).

E ainda importante salientar a estreita relagao que existe entre os terceiros
molares inferiores e os nervos alveolar inferior e lingual (Miloro, Ghali, Larsen, e

Waite, 2012)

Perante todas estas caracteristicas, quase todas bastante variaveis, ¢ de fulcral
importancia um estudo detalhado e cuidado antes de qualquer ato clinico envolvendo os

terceiros molares.

Embriologia

O desenvolvimento pré-natal, desde o inicio da gravidez até ao parto, divide-se
em periodo pré-implantar, periodo embrionario e periodo fetal. E durante os diversos
estagios do desenvolvimento pré-natal que se geram os processos fisiologicos que irdo
ser a chave do desenvolvimento. Estes processos incluem: indugao, proliferacao,
diferenciagdo, morfogénese e maturagdo, que permitem que os dentes e as estruturas

orofaciais associadas se desenvolvam (Fehrenbach e Popowics, 2016).

O desenvolvimento das pecas dentérias da-se a partir da ectoderme, do
mesénquima e da crista neural. O gérmen dentério, estrutura primordial do dente,
divide-se em 3 tecidos distintos, com origens também elas diferentes: o 6rgao de
esmalte, a papila dentéria e o saco pericoronario. O 6rgdo de esmalte tem origem
ectodérmica e da origem ao esmalte dentario, o inico tecido do dente com origem na
ectoderme. Todos os restantes constituintes tém origem na mesoderme € na crista
neural, nomeadamente a papila dentéria, originaria do tecido mesenquimatoso e que da
origem a dentina e a polpa. O saco pericorondrio, também tem origem no mesénquima,
mas o seu desenvolvimento da origem ao cimento e o ligamento periodontal (Moore,

Persaud, e Torchia, 2013; Schoenwolf, Bleyl, Brauer, e Francis-West, 2015).

12



Introducao

Embora cada pega dentéria tenha uma sequéncia temporal e uma morfologia
proprias, existem determinados aspetos de desenvolvimento que sdo comuns a todos os
dentes. Com base nas alteragdes que ocorrem no gérmen dentario, o desenvolvimento
das pecas dentarias, ou odontogénese (Figura 1), pode dividir-se em quatro estagios:
lamina dentaria, fase de botdo, fase de capuz e fase de campainha (Carlson, 2014; Nagy-

Bota et al., 2014).

enamel

epithelium  dental enamel knot  enamel knot EETTH
l placode |
I root

dental dental- ameloblasts pulp
mesenchyme papilla odontoblasts oone
dental lamina bud cap bell eruption
[ > [ :> [ > [ :>
initiation morphogenesis cell differentiation matrix secretion

Figura I Processo de desenvolvimento do dente (Fonte: Thesleff, I. Current understanding of the process of tooth
formation: transfer from the laboratory to the clinic. Australian Dental Journal 2014, 59:(1 Suppl): 48—54)

A odontogénese ¢ uma propriedade do epitélio oral, consiste num processo
continuo que envolve interagdes ectodérmicas-mesenquimas e inicia-se com indugao
reciproca entre o mesénquima da crista neural e o epitélio suprajacente, que ocorre no
periodo embriondrio, por volta da sexta semana. Este processo desenrola-se com a
migracdo das células da crista neural para as regides do maxilar e da mandibula.
Posteriormente, por fendmenos indutivos, a camada basal do epitélio oral sofre um
espessamento, dando origem as laminas dentarias — pequenas faixas em forma de U que
se dispoem ao longo da curvatura dos maxilares primitivos (Carlson, 2014; Moore et al.,

2013; Schoenwolf et al., 2015).

Na sétima semana, centros de células epidérmicas proliferativas desenvolvem-se
em cada lamina dentéria, crescendo em dire¢do ao mesénquima subjacente. Este tecido
mesenquimatoso condensa-se a partir das células da crista neural, rodeando os centros

celulares epidérmicos ja descritos (Schoenwolf et al., 2015).

Durante a nona semana, por acao da epiderme sobre o mesénquima, este
condensa e a superficie interna dos botdes dentarios invagina, formando uma papila
dentaria em forma de capuz — estadio de capuz, assim designado porque a lamina

dentaria envolve o topo da papila como um capuz. E neste estadio que a lamina dentéria
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Estudo da prevaléncia dos terceiros molares inferiores inclusos e da relacdo entre a posicdo e a indicagdo para
extragdo

se diferencia para dar origem ao 6rgdo de esmalte, responsavel por produzir o esmalte
dentario. Inicialmente, a lamina dentaria divide-se em trés camadas: o epitélio interno
de esmalte (camada interna diretamente por cima da papila dentaria), uma camada
central (designada reticulo estrelado por se constituir por células em forma de estrela) e,
como camada externa, o epitélio externo de esmalte. O tecido mesenquimatoso em redor
da papila dentéria, juntamente com lamina dentaria, condensam e originam o foliculo

dentario, como representado na Figura 2 (Schoenwolf et al., 2015).

Thickening stage
KL & e L L W

f L —" —

Figura 2 Primeiros estdgios da odontogénese em sec¢oes frontais (Adaptado de: Peterkova et al. Three-dimensional
analysis of the early development of the dentition. Rev:Australian Dental Journal 2014, 59:(1 Suppl): 55-80)

Na décima quarta semana, a papila dentaria ¢ envolvida pela ldmina dentéria e
constitui o nlicleo daquilo que sera a pega dentéria, designando-se esta fase como
estagio de campainha. Durante este estagio, inicia-se a formacao das cuspides e aumenta
o tamanho da coroa dentaria. Nesta fase, o 6rgdo de esmalte ainda estd unido ao epitélio
oral por uma haste da 1dmina dentaria que comeca a degenerar-se. As células mais
externas da papila dentéria, adjacentes ao epitélio interno de esmalte, organizam-se e
criam uma camada distinta. Numa fase mais tardia do estddio de campainha, estas
células diferenciam-se em odontoblastos — produtores da dentina (Carlson, 2014;

Schoenwolf et al., 2015).
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A formacao de dentina comega por volta do terceiro més de gestacdo quando os
odontoblastos iniciam a secre¢do de matriz organica da dentina, designada de pré-
dentina e que, progressivamente, mineraliza dando origem a dentina em si. Aquando da
deposicao da pré-dentina, as células do epitélio interno de esmalte diferenciam-se em
ameloblastos, que iniciam a secre¢do de uma fina camada de esmalte aprismatico entre
eles e a dentina subjacente. A medida que vdo depositando o esmalte, os ameloblastos
vao migrando com dire¢ao coronal. Apds a sua deposicao, o esmalte vai maturando e o

seu conteudo mineral aumenta significativamente (Schoenwolf et al., 2015).

As coroas de todos os dentes deciduos estdo parcialmente mineralizadas no
momento do nascimento e completamente maturadas aos doze meses de idade da
crianga. A formacao coronaria da denticdo permanente, a excec¢ao dos terceiros molares,
inicia-se entre os trés meses e os trés anos de idade e termina perto dos oito anos de

idade (Schoenwolf et al., 2015).

Func¢ao e erupcao

Estudos mostram que os terceiros molares apresentavam uma fungao
fundamental nos primeiros ancestrais humanos para uma eficiente mastigacao e digestao
da celulose. Devido as alteragdes evolutivas, a dieta da espécie humana tornou-se menos
plant based, o tamanho dos maxilares diminuiu e os terceiros molares tornaram-se
menos funcionalmente necessarios. No entanto, os terceiros molares ainda estao

presentes na maioria das pessoas (Meara, 2012).

A faixa etaria em que ocorre a erupg¢ao dos terceiros molares, o tltimo dente a
erupcionar, € superior a dos restantes dentes. Apesar da erupcao do terceiro molar
inferior estar geralmente completa na idade média de 20 anos, pode ocorrer até aos 24

anos de idade (Miloro, Ghali, Larsen, e Waite, 2012)

Os terceiros molares erupcionam, de acordo com varios autores entre os 17 e os
21 anos de idade, mas existem fatores que podem influenciar a idade de erupgao destes
dentes, nomeadamente a raga — na populagdo Europeia podem chegar a erupcionar até
aos 26 anos. O género € outro fator que influencia a erup¢ao dentaria e, no caso dos

terceiros molares mandibulares, erupcionam entre trés a seis meses mais cedo no sexo
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masculino do que no feminino (Elsey e Rock, 2000; Juodzbalys e Daugela, 2013;
Santosh, 2015).

A erupcao do terceiro molar e a posterior movimentagdo continua na arcada
dentaria prende-se nao s6 com a raga e o género, mas também com o tipo de dieta, a
intensidade com que se usa o aparelho estomatognatico e, possivelmente, também com

informacao genética (Juodzbalys e Daugela, 2013; Tevepaugh e Dodson, 1995).

A erupgao dentéria, a ultima fase do processo de odontogénese, ¢ geneticamente
regulada e inicia-se quando o desenvolvimento coronario esta completo e o
desenvolvimento radicular se encontra apenas a %3 ou 72 do seu término (Nagy-Bota et

al., 2014).

O gérmen dentario do terceiro molar inferior j& é radiograficamente visivel aos
nove anos de idade e a mineralizagdo cuspidea fica completa por volta dos onze anos.
Nesta idade, o dente localiza-se no interior do bordo anterior do ramo ascendente da
mandibula. A formagdo da coroa estd geralmente terminada aos catorze anos e aos
dezasseis ja cerca de 50% das raizes estdo formadas. Durante todo este periodo,
simultaneamente a formagao e ao desenvolvimento do gérmen dentario, o corpo da
mandibula cresce. Este crescimento ocorre através da reabsor¢ao do bordo anterior da
mandibula, o que causa uma alteracao na posic¢ao do terceiro molar inferior em relagao
aos dentes adjacentes. Com esta mudanca de posicao, o terceiro molar apresenta-se
frequentemente ao nivel da raiz do segundo molar, com uma angulagdo mais horizontal.
Esta nova angulagao ¢ corrigida aquando a formagao radicular, durante a qual a
angulacdo passa de horizontal para mais mesioangular ou vertical. Tendo em conta o
padrao eruptivo normal dos terceiros molares inferiores, caso o dente tenha espago
suficiente para erupcionar, € por volta dos vinte anos de idade que o mesmo se encontra

na sua posi¢ao final (Miloro et al., 2012).

No entanto, a maioria dos terceiros molares ndo completam o seu processo
eruptivo, ficando impactados (Miloro et al., 2012; Nery, Santos, Sarmento, e Santana,

2006).
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Agenesia do terceiro molar

A agenesia define-se como a auséncia congénita de um ou mais dentes, sejam
deciduos ou permanentes. Consideram-se dentes congenitamente ausentes aqueles que
ndo se encontram erupcionados na cavidade oral e, simultaneamente, ndo sio visiveis
radiograficamente. A agenesia ¢ uma das anomalias dentarias mais comuns. Como ja
referido, o terceiro molar € uma peca dentaria fortemente caracterizada pela sua extensa
variabilidade morfologica e anatomica, mas também pela sua presenca ou auséncia

bastante variaveis na cavidade oral (Alam et al., 2014).

Encontram-se descritos na literatura varios niveis de incidéncia da agenesia
dentaria do terceiro molar, o que pode ser explicado pelos diferentes métodos utilizados

(Alam et al., 2014).

A agenesia do terceiro molar associa-se a outras variacdes estruturais e
numéricas da denticdo. Garn et al., referidos por Alam et al. (2014), sugerem que na
auséncia congénita do terceiro molar, a probabilidade de agenesia das restantes pegas

dentarias € treze vezes maior.

Inclusio e impactacio do terceiro molar

Definicao, prevaléncia e incidéncia.

Designam-se como dentes ndo erupcionados, ou retidos, todos aqueles que
permanecem sob tecido duro e/ou mole depois da idade normal de erupgao, podendo
manter ou ndo comunicacao com a cavidade oral. A ndo-erupc¢ao dentéria pode ainda ser
classificada como intradssea, quando o dente se encontra coberto por 0sso na sua
totalidade, ou como subgengival, quando o dente est4 envolvido parcial ou totalmente

por mucosa gengival (Nery et al., 2006; Xavier et al., 2010).

A defini¢do de dente impactado varia consoante os autores. Santosh (2015)
define-o como um dente que estd completa ou parcialmente ndo erupcionado e que se
encontra posicionado contra outro dente, osso ou tecidos moles, tornando pouco
provavel a sua erupcao, de acordo com a sua posi¢ao anatomica. Dente impactado pode
também ser definido como aquele que ndo erupciona devido a existéncia de uma

barreira fisica no seu caminho eruptivo (Juodzbalys e Daugela, 2013).
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As pecas dentdrias que apresentam maiores taxas de ndo-erupg¢ao e retengdo sao
os terceiros molares inferiores e depois os superiores, seguidos dos caninos e das pecas
dentarias supranumerarias (Nery et al., 2006; Xavier et al., 2010). Geralmente, as
frequéncias de impactagdo ocorrem por ordem inversa da erup¢ao dentaria (Miloro et

al., 2012).

De acordo com varios estudos longitudinais, um terceiro molar que se apresente
impactado aos 18 anos, tem uma probabilidade de cerca de 30-50% de erupcionar

completamente até os 25 anos de idade (Miloro et al., 2012).

A impactagdo do terceiro molar € recorrente na populacido Europeia, sendo que
se regista em cerca de 73% da populagdo de jovens adultos. Este fendmeno ocorre mais
frequentemente em individuos do sexo feminino do que do masculino (Elsey e Rock,
2000; Juodzbalys e Daugela, 2013; Santosh, 2015). Segundo Meara, a impactagao dos

terceiros molares ocorre em mais de 50% da populagdo (Meara, 2012).

Etiologia/Etiopatogenia

Os dentes permanentes podem ficar impactados por fatores sistémicos e locais
(Miloro et al., 2012). Entre os fatores sistémicos estdo descritos a disostose
cleidocraniana, sindrome de Down, raquitismo e distirbios do foro endocrino. Nestas
situagoes, ¢ frequente estarem envolvidas varias pecas dentarias (Miloro et al., 2012;

Nery et al., 2006).

Os fatores locais sdo os mais comumente encontrados como causa da impactacao
de dentes permanentes (Miloro et al., 2012). Estes fatores incluem a falta de espago na
arcada dentaria, mau posicionamento do gérmen dentario, presenca de dentes
supranumerarios, existéncia de quistos e/ou tumores e a perda precoce de dentes
deciduos (Juodzbalys e Daugela, 2013; Miloro et al., 2012; Nery et al., 2006; Xavier et
al., 2010).

Diversos estudos avaliaram a influéncia de varios fatores no potencial eruptivo
dos terceiros molares inferiores e existem dois que sdo frequentemente mencionados:
angulac¢do do terceiro molar e o espago disponivel para sua erupcao normal (Miloro et

al., 2012).
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Para que os terceiros molares possam erupcionar convenientemente ¢ necessario
que o seu caminho eruptivo seja favoravel e desimpedido (Bishara e Andreasen, 1983;

Juodzbalys e Daugela, 2013; Miloro et al., 2012).

Segundo Nery et al. (2006) a etiologia da impactagdo do terceiro molar encontra-
se relacionada principalmente com a falta de espago disponivel para a erupgao do
mesmo, caracteristica mais acentuada na populacdo moderna, cujo crescimento 6sseo €
menor — consequéncia dos habitos alimentares e melhores condi¢des de satide oral.
Outra das teorias mais aceites para a impactagao dos terceiros molares € o
desenvolvimento deficiente do espaco retromolar e a consequente falta de espago para o
comprimento mesio-distal dos terceiros molares, causando a sua impacatagao (Bishara e

Andreasen, 1983; Juodzbalys e Daugela, 2013; Miloro et al., 2012).

A impactagdo de terceiros molares mandibulares pode também ter origem numa
diminui¢do da angula¢do mandibular e um aumento da inclina¢do do plano mandibular

(Juodzbalys e Daugela, 2013; M. Richardson, 1975; Santosh, 2015).

Também a angulagdo radicular destes dentes se relaciona com a frequéncia de
impactacdo dos mesmos, sendo que raizes mais anguladas sdo mais comumente
encontradas em terceiros molares mandibulares impactados e raizes menos anguladas
mais encontradas em terceiros molares mandibulares erupcionados (Juodzbalys e

Daugela, 2013; Yamaoka, Tambo, e Furusawa, 1997).

O Belfast Study Group, referido por Miloro et al (2012), sugere que pode existir
um desenvolvimento diferente entre as raizes mesial e distal, o que causa uma
inclinagdo mais mesial ou mais vertical, dependendo da formacao radicular. Os mesmos
estudos verificaram, ainda, que um subdesenvolvimento da raiz mesial resulta numa
impactacao do terceiro molar inferior com angulagdo mesioangular. Do mesmo modo,
também um desenvolvimento mais acentuado da raiz distal pode causar impactacdo

distoangular.
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Diagndstico e meios auxiliares de diagnostico

O diagnostico de dentes permanentes impactados envolve um exame clinico, que
verifica a auséncia do dente na sua posi¢cdo normal, e uma avaliagdo radiografica, que

revela a posi¢do do dente ndo-erupcionado (Jerjes et al., 2010; Miloro et al., 2012).

Nesta situagdo, os exames complementares de diagnostico por imagem,
nomeadamente as radiografias, sdo de fulcral importancia quer para o diagnostico e para
o planeamento do tratamento (seja ele ortodontico ou cirurgico), quer como suporte a
comunicac¢do com o paciente (Manuel, Surej Kumar, e Varghese, 2014; Miloro et al.,

2012; Nery et al., 2006).

Os terceiros molares podem ter tradugdo radiografica a partir dos cinco e até aos

dezasseis anos de idade (Elsey e Rock, 2000).

A abordagem dos terceiros molares consiste ndo s6 na avaliagao dos terceiros
molares em particular, mas também de todas as estruturas dento-faciais. A imagiologia
tem especial importancia, pois permite recolher informagao acerca do tamanho, forma e
posicao dos dentes e da sua relagdo de proximidade com as estruturas adjacentes. No
caso especifico dos terceiros molares inferiores, ¢ importante avaliar a sua relacdo com
o nervo alveolar inferior, cujo canal se consegue analisar radiograficamente (Meara,

2012).

As ortopantomografias ou radiografias panoramicas sao o gold standard na
avaliacdo ndo so de toda a regido dento-alveolar, como do restante complexo
maxilomandibular e estruturas contiguas. Sao também o método auxiliar de diagndstico
de preferéncia para andlise e classificacao dos terceiros molares (Meara, 2012; Xavier et
al., 2010) e também para o planeamento cirurgico (Juodzbalys e Daugela, 2013;

Sant’ Ana, Giglio, Ferreira, Sant’ Ana, e Capelozza, 2005; Xavier et al., 2010). De
real¢ar que uma boa avaliagdo radiografica na cavidade oral ndo inclui apenas as pecas

dentarias, mas também todas as estruturas adjacentes (Manuel et al., 2014).
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Figura 3 Ortopantomografia (Fonte: Sampieri, B. Classificagdo de terceiros molares inferiores. 2011)

Apesar das radiografias panoramicas serem o meio imagioldgico mais
recorrentemente utilizado, atualmente discute-se o uso da Tomografia Computorizada
(TC) versus Ortopantomografia. O uso de imagens radiologicas que ndo a
ortopantomografia foi impulsionado pelo esfor¢o de reduzir a frequéncia da lesdo do
nervo alveolar inferior durante a exodontia de terceiros molares inferiores que, segundo
Daniel Meara (2012), ocorre em cerca de 7% dos pacientes. Este autor sugere que esta
complicacdo possa ser significativamente reduzida, especialmente em pacientes de alto
risco, através do uso de imagens em 3 dimensdes — melhoria da avaliagdo e

planeamento pré-operatorio.

Estudos mostram que, quando comparadas com ortopantomografias, as TC
revelam-se superiores na representacdo do dente e da forma das raizes, da proporgao

coroa-raiz e na inclinagdo do dente (Miloro et al., 2012).

No momento de apreciacdo e analise de qualquer meio imagioldgico de
diagnostico € necessario ter em conta as algumas limita¢des relacionadas com o
processo de formacao desta imagem radiografica, nomeadamente a falta de detalhe, a
presenca de imagens fantasma e a distor¢ao da posi¢ao e do tamanho dos objetos
presentes na imagem. As distor¢des sao causadas pelo facto de a radiografia ser uma
imagem bidimensional de uma estrutura anatémica tridimensional (Sant’Ana et al.,
2005; Xavier et al., 2010). As ortopantomografias apresentam distor¢ao de 5,37°
(Sant’Ana et al., 2005).
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Dudhia, Monsour, Savage ¢ Wilson (2011) confirmaram a existéncia de
distor¢des na imagem panoramica secunddrias a proje¢do geométrica, criando
discrepancias em medidas angulares. Isto resulta numa imagem panoramica dos
terceiros molares mandibulares aparentemente menos inclinada para mesial, o que pode
ter implicagdes no planeamento e execugdo da técnica cirirgica (Dudhia et al., 2011;

Meara, 2012).

Apesar das imagens panoramicas digitais apresentarem maior precisao em
relagdo a ortopantomografias convencionais, mantém a limitacdo de criarem uma
imagem de duas dimensdes de uma area anatomica tridimensional. Estudos demonstram
que TC oferece uma maior precisdo anatdmica em relacdo as ortopantomografias, mas

aumentam a exposicao a radiacdo e o custo (Meara, 2012).

A utilizacdo de tomografias computorizadas de feixe em cone (CBCT) permitem
uma diminuicdo da radiagdo relativamente aos TC convencionais, € permitem também
uma melhor previsdo da exposicao de feixes neuro-vasculares durante a exodontia de
terceiros molares inferiores impactados. Ghaeminia et al., referidos por Meara (2012),
descrevem que a técnica de CBCT esclarece a relacdo das raizes dos terceiros molares

inferiores com o canal do nervo alveolar inferior (Meara, 2012).

Também mencionados por Meara (2012), Tymoflyeva et al. sugerem o uso da
ressonancia magnética (RM) como alternativa imagioldgica em casos de dentes
impactados, pois permite avaliar a morfologia volumétrica e simultaneamente eliminar a

radiacdo ionizante, o que ¢ particularmente importante em pacientes jovens.

Sistemas de classificaciao

A classificagdo dos terceiros molares surgiu com objetivo de facilitar o
planeamento cirirgico, mas também de clarificar a eventual dificuldade do caso, assim
como antecipar possiveis contrariedades e permitir alguns ajustes durante a cirurgia. No
entanto, esta classificagdo ndo € apenas util nos casos de planeamento cirargico.
Segundo Xavier et al. (2010), a classificagdo permite também prever a possibilidade de
erupcao dos terceiros molares, embora exista controvérsia em relacao a fiabilidade

destes exames para fazer tais previsoes.
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Apesar de controversa, a utilizacao destas classificagdes na avalia¢ao da
probabilidade de erupg¢do, permite aferir que em determinadas angulacdes os terceiros
molares mandibulares ndo irdo, certamente, erupcionar mesmo com o passar do tempo,
como ¢ o caso de terceiros molares com uma posic¢ao horizontal, invertida ou
transalveolar (na classificacdo de Winter). O mesmo se passa quando na arcada dentéria

ndo existe espago suficiente para a erupgao dos terceiros molares (Xavier et al., 2010).

Encontram-se varios tipos de classificagdes de dentes inclusos na literatura, que
permitem uniformizar e agilizar a comunicagdo na comunidade médica e cientifica. O
recurso a estas classificagdes facilita as trocas de informacdes e experiéncias bem como

a uniformiza¢do de metodologias de estudos (Nery et al., 2006).

Os sistemas de classificagdo mais utilizados para os terceiros molares inclusos

sdo a de Winter e a de Pell e Gregory (Nery et al., 2006).

As classificagdes realizam-se geralmente através da analise radiografica. Para
tal, podem ser utilizadas radiografias periapicais ou, mais frequentemente, radiografias

panoramicas (Xavier et al., 2010).

As ortopantomografias permitem a visualizagdo, entre outras estruturas de igual
relevancia, o ramo ascendente da mandibula, o nivel 6sseo e o longo eixo do segundo
molar — dados que para além de facilitarem o planeamento e antecipacdo da dificuldade

cirirgica, sdo parametros de classificagdo (Sant’Ana et al., 2005; Xavier et al., 2010).

As classificacdes dos terceiros molares fazem-se de acordo com a sua posi¢ao e,
no caso especifico de terceiros molares inclusos, de acordo com a sua angulacdo e o

respetivo grau de impactacao (Xavier et al., 2010).

Angulacdo

Winter em 1926, referido por Trento et al. (2009), propds uma classificacao da
posi¢do do eixo do terceiro molar em relagdo ao eixo do segundo molar, permitindo
uma avalia¢do da angulacdo de terceiros molares. Esta anélise faz-se com base em

radiografias, e sdo descritas 7 angulacdes diferentes (Figura 4):

23



Estudo da prevaléncia dos terceiros molares inferiores inclusos e da relacdo entre a posicdo e a indicagdo para
extragdao

I.  Vertical
II.  Horizontal
IlI.  Mesioangular
IV.  Distoangular
V. Invertido
VI.  Vestibulo-angular
VII.  Linguo-angular

VIII.  Excepcionais

Classe T - Vertical Classe [T - Horizontal

e

Classe VII — Linguo-Ansular Classe VIII — Excecionais

Figura 4 Classifica¢do de Winter (Fonte: Brann, C. R., Brickley, M. R. e Shepherd, J. P. (1999). Factors influencing
nerve damage during lower third molar surgery. Br Dent J, 186, pp.514-516.)
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Relacao com o ramo anterior da mandibula e com o plano oclusal

A classificag@o criada em 1933 por Pell e Gregory tinha como proposito avaliar
terceiros molares impactados, com particular aten¢do a relagdo com o ramo da
mandibula e o plano oclusal (Figura 8). Esta relacao entre o dente € o ramo da
mandibula baseia-se no quao o dente impactado esta coberto de osso do ramo
mandibular. Esta relacdo relaciona-se com o potencial eruptivo, bem como com a
dificuldade cirurgica da exodontia, sendo que quanto mais cobertos por osso do ramo
mandibular estdo os dentes, maior a dificuldade cirtrgica da exodontia (Meara, 2012;

Trento et al., 2009).

Esta classificacdo, para cada um dos parametros em relagdo as quais avalia a
posic¢ao dos terceiros molares, o ramo anterior da mandibula e o plano oclusal, apresenta

trés divisdes (Meara, 2012; Trento et al., 2009).

Em relacdo ao ramo anterior da mandibula, a posi¢ao do terceiro molar inferior

pode ser:

e C(lasse I: quando a distancia entre o segundo molar e o bordo anterior do ramo
ascendente da mandibula é maior que o didmetro mesio-distal da coroa do
terceiro molar;

e C(lasse II: a distancia entre o segundo molar e o bordo anterior do ramo
ascendente da mandibula € menor que o diametro mesio-distal da coroa do
terceiro molar;

e C(Classe III: ndo ha espaco entre o segundo molar e o bordo anterior do ramo da
mandibula, pelo que todo o dente se encontra impactado no interior do ramo

mandibular (Meara, 2012; Trento et al., 2009).

Figura 5 Classificagdo de Pell e Gregory da posicdo do terceiro molar inferior, relativamente ao ramo anterior da mandibula
(Fonte: Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, et al, editors. Contemporary oral and maxillofacial surgery. St Louis [MO]: Mosby;
1993. p. 229-30)
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A andlise da relagdo dos terceiros molares com o plano oclusal foi também criada
por Pell e Gregory, citada por varios autores, para avaliar a profundidade da impactacao.

Ao nivel da profundidade de impactagao sdao considerados trés niveis:

e C(lasse A: a superficie oclusal do dente impactado estd ao mesmo nivel, ou
ligeiramente abaixo, da superficie oclusal do segundo molar

e C(lasse B: a superficie oclusal do dente impactado est4d a meio da coroa do
segundo molar ou ao nivel da sua linha cervical

e C(Classe C: a superficie oclusal do dente impactado estd abaixo da linha cervical

do segundo molar (Meara, 2012; Trento et al., 2009)

Figura 6 Classificagdo de Pell e Gregory da posi¢do do terceiro molar inferior, relativamente ao plano
oclusal (Fonte: Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, et al, editors. Contemporary oral and maxillofacial surgery. St
Louis [MO]: Mosby, 1993. p. 229-30

Figura 7 Tragado das linhas oclusal (vermelha), cervical (amarela), bordo anterior do ramo ascendente da mandibula
(verde) e eixo longitudinal do terceiro molar. (Fonte: Almendros-Marqués. Influence of lower third molar position on the
incidence of preoperative complications. Rev: Oral Surg Oral Med Oral Path Radiol Endod 2006,102:725-32)

26



Introducao

Patologias associadas

Sendo o terceiro molar o dente com maior incidéncia de nao erupgao e
impactacao (Xavier et al., 2010), estd frequentemente associado a varias condigdes
patoldgicas na cavidade oral, tais como a pericoronarite, defeitos periodontais na regiao
distal do segundo molar, lesdes cariosas nos segundo e terceiro molares, apinhamento
dentario, quistos odontogénicos e tumores e dor neurogénica (Costa, Pazzini, Pantuzo,
Jorge, e Marques, 2013; Torres, Albiol, Aytes, ¢ Escoda, 2008). Daniel Meara (2012)
verificou a existéncia de patologias associadas aos terceiros molares em cerca de 10%

dos pacientes.
Pericoronarite

Diversos estudos verificaram a associagdo entre pericoronarite € a impactagdo do
terceiro molar, sendo que esta patologia ¢ ainda a principal causa para a exodontia dos
terceiros molares impactados. A erupcao dentéria € um processo fisioldgico que pode
causar gengivite ligeira, cujos sintomas se podem confundir com pericoronarite. E, por
isso, importante que haja uma defini¢do clara e unanime de pericoronarite, para que

clinicos e investigadores ndo incorram em diagnoésticos incorretos (Santosh, 2015).

Figura 8 Pormenor radiogrdfico reabsor¢do ossea de origem infecto-inflamatoria causada pela pericoronarite (Fonte: José Luis
Peréz. Infecciones del cordal. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004,;9 Suppl:S120-5.)

Carie dentaria

E bastante comum a impactagdo do terceiro molar estar associada a cérie
dentaria, seja do proprio molar impactado, seja do segundo molar adjacente,
nomeadamente a face distal deste ultimo (Santosh, 2015). Nordenram et al. (1987)
relacionam a carie dentaria com cerca de 15% das extracoes do terceiro molar. Estudos

prospetivos de Kinard et al. e também de Steed et al., referidos por Santosh (2015)
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indicam que em pacientes com terceiros molares, ainda que assintomaticos, se verifica o

aumento da frequéncia da cérie dentaria.

Figura 9 Lesdo cariosa na face distal do segundo molar inferior (Fonte: Kang et al. Effect of eruption status of the
mandibular third molar on distal caries of the adjacent second molar. Rev: J Oral Maxillofac Surg 74.:684-692,
2016)

Quistos e tumores associados ao dente impactado

Quistos e tumores odontogénicos, apesar de raros, podem ser observados em

alguns pacientes com terceiros molares impactados (Santosh, 2015).

Quando presentes, os quistos dentigeros sdo normalmente descobertos através de
exames radiograficos de rotina. Podem variar de tamanho, sendo que os de menor
tamanho sdo, normalmente, assintomaticos. Com a expansao dos quistos pode surgir dor

e tumefa¢do (Kasat, Karjodkar, e Laddha, 2012)

O crescimento dos quistos pode levar ao deslocamento das pegas dentarias, o

que pode, consequentemente, originar uma erupc¢ao ectopica (Kasat et al., 2012)

Figura 10 Quisto associado a um terceiro molar inferior (Fonte: Neville, B., et al. (2009). Patologia Oral &
Maxilofacial. Rio de Janeiro, Elsevier.)
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Periodontite

Evidéncia cientifica recente demonstra um aumento significativo no
aparecimento de bolsas periodontais, perda de inser¢do e atividade bacteriana patolégica
nas zonas distais dos segundos molares e circundantes do terceiro molar, mesmo em

pacientes jovens e com saude periodontal (Miloro et al., 2012).

Figura 11 Doenga periodontal a distal do segundo molar inferior. (Fonte: Neville, B., et al. (2009). Patologia Oral
& Maxilofacial. Rio de Janeiro, Elsevier)

Tratamento

Em cirurgia oral, um dos procedimentos realizados com maior frequéncia ¢ a
exodontia dos terceiros molares (Jerjes et al., 2010; Maria, Malik, e Virang, 2012;
Otasowie Daniel Osunde, Saheeb, e Adebola, 2011; Torres et al., 2008), devido a
elevada incidéncia de impactagdo dos mesmos que, como ja descrito, se associa a
diversos problemas na cavidade oral (Bali, Bali, Sharma, e Verma, 2013; Costa et al.,

2013; Torres et al., 2008).

Antes de qualquer exame clinico e posterior diagndstico, € necessario recolher
uma histdria completa, incluindo a queixa principal do paciente e a histéria da doenca
atual, que irdo direcionar o exame objetivo e, consequentemente, o diagnostico € o

tratamento (Meara, 2012).

Como para qualquer tratamento cirurgico, € necessario recolher informagao
relativa a historia médica do paciente, histdria cirurgica, medicacdo, alergias e historia
social, assim como histéria anestésica, morbilidades significativas e fobia severa a

tratamentos dentarios e/ou cirurgicos (Meara, 2012).
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A avaliacao clinica especifica dos terceiros molares deve avaliar e determinar o
eventual estadio patoldgico assim como o acesso e a dificuldade cirtirgica (Manuel et

al., 2014).

Indicacoes

Segundo Miloro et al., (2012) a maioria dos clinicos recomenda a exodontia dos
terceiros molares em pacientes que apresentem uma ou mais patologias associadas a sua

impactagao.

As indicagdes mais comuns para a exodontia de terceiros molares sdo dor,
infecdo e inchago recorrentes (Jerjes et al., 2010). Bouloux et al. (2015) defendem que
pacientes que apresentavam inicialmente com carie, doenga periodontal, pericoronarite
ou outra patologia associada aos terceiros molares sdo também candidatos a sua

exodontia.

Para além das indicacdes relacionadas com patologias causadas pelos terceiros
molares, a sua extragdo também pode ser indicada por fatores ortodonticos,

restauradores ou protéticos (Torres et al., 2008).

Torres et al. (2008), sumariza os motivos da indica¢do para extragdo de terceiros
molares, encontrados no estudo descritivo de 319 pacientes: extragdo profilatica,
motivos ortodonticos, protéticos ou restauradores e presenga de patologia associada,
nomeadamente pericoronarite, quistos ou tumores, caries no terceiro molar ou no
segundo molar adjacente, perda 6ssea a distal do segundo molar adjacente, reabsor¢ao

do segundo molar, ulceragdo da mucosa jugal ou da lingua, dor.

A pericoronarite continua a ser uma das indicagdes para a exodontia de terceiros
molares mais mencionadas na bibliografia (Baqain et al., 2008; Bouloux et al., 2015;
Elsey e Rock, 2000; Manuel et al., 2014; Miloro et al., 2012), sendo que representa
cerca de 40% dos casos (Elsey e Rock, 2000). Quando um terceiro molar erupciona
parcialmente na mucosa oral, em particular os terceiros molares inferiores ¢ frequente
que ocorra uma inflamac¢ao moderada, com resposta semelhante a gengivite e

periodontite (Miloro et al., 2012).
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Apesar disso, Hill e Walker (2006) equacionam e discutem o peso da presenga
de pericoronarite na decisdo de extrair um dente, pois defendem que pericoronarite
normalmente se desenvolve apenas quando o dente se encontra em processo eruptivo e

que, como tal, deveria ser considerado normal durante a erupgao.

Como ja foi discutido anteriormente, a falta de uma definicao inequivoca de
pericoronarite e a semelhanca de sintomas com a gengivite associada ao processo
fisiologico de erupgdo, ¢ também uma questio relevante e que afeta a indicagdo para
exodontia (Santosh, 2015). Stephens et al., referidos por Elsey e Rock (2000)
concluiram que os terceiros molares tém, de facto, indicagdo para exodontia apos
pericoronarite severa, a nao ser que a anatomia local se altere de modo a que o dente
erupcione completamente ou que a infecao possa ser controlada de forma mais

conservadora.

Para além das indicag¢des supramencionadas, hé autores que defendem ainda
exodontia profilatica em determinadas circunstancias. E o caso de terceiros molares
semi-inclusos, por terem maior probabilidade de desenvolver pericoronarite (M. G. Da

Costa et al., 2013; Torres et al., 2008).

A nivel do impacto do periodonto, a extragao profilatica justifica-se em casos de
defeitos periodontais (Kan, Liu, Lo, Corbet, e Leung, 2002). Deve, no entanto, ser
avaliada cuidadosamente em pacientes com satde periodontal na regido do segundo
molar, pois estudos indicam que a extragdo acresce os riscos de aumento da

profundidade de sondagem e de perda de insercao (D. T. Richardson e Dodson, 2005).

Relativamente a extragao assintomatica de terceiros molares mandibulares, as
opinides dividem-se e Yamaoka et al. (1997) refere as diferentes recomendacdes: Huang
e Mercier sugerem que estes dentes devem ser mantidos na cavidade oral, de modo a
preservar a integridade dos tecidos adjacentes, enquanto Ventd defende que devem ser
extraidos precocemente devido ao risco aumentado de complica¢des associadas a estes
dentes. Ambos argumentos t€ém em conta o risco de infecao. Apesar de infe¢des
purulentas serem vistas até em adultos com terceiros molares inferiores totalmente
impactados, a etiologia e riscos destas infe¢des ainda ndo estdo convenientemente
estudados, apesar de ja se conheceram alguns fatores de risco, preven¢ao e tratamento

da pericoronarite (Yamaoka et al., 1997).
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Ainda referido por Yamaoka et al. (1997), Leone et al. verificou que o risco de
ocorréncia de pericoronarite aguda ¢ maior para terceiros molares inferiores
completamente erupcionados, verticalizados, em contacto com o segundo molar e

parcialmente cobertos de tecido 6sseo ou mole.

Numa revisao sistematica da literatura Costa et al. concluiu que, entre os
individuos que recebem tratamentos dentarios com regularidade, 75% tém os seus
terceiros molares removidos. Verificou, também, que as indicagdes para estas
exodontias nao sao apenas as condigdes patoldgicas desencadeadas por estes dentes,
mas também indicagdes ortodonticas, protéticas ou restauradoras (M. G. Da Costa et al.,
2013), como ja discutido anteriormente. Os critérios defendidos por alguns autores sdo a
pericoronarite, caries ndo restauraveis, quistos dentigeros, reabsor¢des internas e
externas, doenca periodontal para a qual o terceiro molar seja um fator agravante,
terceiro molar que se encontre numa linha de fratura e ainda terceiros molares com

indicacdo para extragdo por parte de ortodontistas (Hill e Walker, 2006).

As indicagdes para a exodontia de terceiros molares continuam a ser discutidas,
por forma a clarificar quais sdo os casos em que ¢ necessaria a extragdo, quais nao
necessitam e ainda qual a idade mais apropriada para a intervencao (Elsey e Rock,

2000).

Contraindicacoes

A decisao de exodontia de um dente deve basear-se numa avaliagdo criteriosa de
beneficios vs riscos (Miloro et al., 2012). Sdo poucas as contraindicagdes absolutas de
exodontias, pois € possivel realizar este tipo de cirurgia na presenga de todo o tipo de
complicagdes, quando assim € necessario. Nestes casos, € necessaria uma preparagao
muito maior, para evitar complicagdes graves ou até mesmo a morte do paciente, e para
obter uma cicatriza¢do adequada da ferida. Fala-se, por isso, de contraindicagdes

relativas, que se podem dividir em locais e sistémicas (Kruger, 2000).

As contraindicagdes locais referem-se maioritariamente a infecdes e, em menor

numero, a patologias malignas. Estas contraindicag¢des incluem:
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e Infecdes agudas com celulite;

e Pericoronarite aguda;

e Estomatite infeciosa aguda;

e Patologia maligna, que possa ser afetada ou cujo crescimento possa ser
exacerbado pela exodontia;

e Osso sujeito a tratamentos radioterapicos, devido ao risco de radio-osteonecrose

(Kruger, 2000).

As contraindicagdes sistémicas sao todos os estados patologicos que possam afetar
ou ser afetados por uma exodontia. Este tipo de contraindicagdo abrange um grande

numero de condi¢des, pelo que aqui se referem apenas os citados mais frequentemente:

e Diabetes mellitus ndo controlada

e Doengas cardiacas, tais como hipertensao e descompensagao cardiaca ou
doengas coronarias, nomeadamente enfarte do miocardio recente (ha menos de 6
meses);

e Discrasias sanguineas, incluindo anemias, hemofilia e leucemia;

e Doenga de Addison ou qualquer anomalia no nivel de esteroides, incluindo
pacientes que tenham feito tratamento com esteroides, pois podem nao ter uma
secrecao suficiente do cortex renal para suportar o stress fisico inerente a uma
cirurgia;

e Febre de origem desconhecida;

e Patologias renais que requerem tratamento;

e Patologias do foro psiquiatrico nomeadamente a psicose, neurose e senilidade,
que se apresentam como contraindicagdes relativas pois podem refletir-se numa

instabilidade nervosa que complica a cirurgia (Kruger, 2000).

Outra contraindicag¢do importante € o potencial dano as estruturas adjacentes durante
a cirurgia, nomeadamente estruturas vasculo-nervosas, que muitas vezes torna mais

aconselhavel deixar o dente in sifu (Miloro et al., 2012)
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Complicacoes

As complicagdes pos-operatdrias sdo um risco de qualquer procedimento
cirtirgico mas podem ser minimizadas com uma avalia¢ao e plano de tratamento
minuciosos, incluindo a preparacao do paciente, técnica asséptica, tratamento cuidadoso
dos tecidos duros e moles, hemostase e adesdo adequada as indicagdes pds-operatorias
por parte do paciente (Jerjes et al., 2010). As complicagdes da extragdes de terceiros
molares sdo pouco frequentes, e de gravidade geralmente ligeira, no entanto a

severidade pode variar consideravelmente (Bouloux et al., 2015).

Os fatores que afetam as complicagdes pos-operatorias podem ser relacionados
com o proprio paciente, com o dente e com a técnica cirurgica (Otasowie D Osunde e
Saheeb, 2015; Renton, Smeeton, e McGurk, 2001). Nos fatores relacionados com o
paciente encontramos a idade, género, hdbitos tabagicos e o uso de contracetivos orais.
Relativamente a anatomia do dente, os fatores que influenciam a ocorréncia de
complicacdes pds-operatorias sdo o nivel de impactacdo, angulagdo e a presenca de uma
condicdo inflamatoria pré-existente. Para além destes fatores existem ainda, como ja
enunciado, fatores que se prendem com a técnica cirurgica, que incluem: tipo de
anestesia, tipo de incisdo, necessidade e quantidade de osteotomia, retracao do retalho,
tipo de sutura, hemorragia intraoperatdria, experiéncia do médico dentista (Baqain et al.,

2008).

Complicagdes pds-operatédrias mais frequentes da extracao cirurgica de terceiros
molares incluem dor, trismos, inchago e diminui¢do de fungdo. Estas geralmente
resolvem-se em poucos dias pois resultam da resposta inflamatéria do organismo, uma
consequéncia imediata do procedimento cirtirgico (Bouloux et al., 2015; Maria et al.,
2012; Otasowie D Osunde e Saheeb, 2015). Pode ocorrer também sangramento, infe¢ao

e dificuldades de cicatrizacao (Jerjes et al., 2010).

Outra complicacdo da exodontia de terceiros molares ¢ a alveolite que, segundo
Miloro et al., pode ocorrer até 25% em terceiros molares inferiores impactados. O
mecanismo patogénico da alveolite resulta da lise do codgulo sanguineo, antes de este

ser substituido por tecido de granulagdo, e ocorre no 3° ou 4° dia apds a cirurgia.

A maior preocupacao prende-se com eventuais perturbacdes sensoriais,

nomeadamente parestesias, relacionadas com os nervos lingual e alveolar inferior (cuja
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incidéncia é consideravelmente elevada), e ainda (menos comumente) com o nervo

milohiodeu (Hill e Walker, 2006; Jerjes et al., 2010; Juodzbalys e Daugela, 2013).

Posteriormente a extragdo do terceiro molar inferior, 5-15% dos pacientes
experienciam parestesia temporaria dos % anteriores da lingua, 1abio inferior e queixo.
Pensa-se que esta sensacdo ¢ permanente em 0,5% dos casos (Hill e Walker, 2006).
Virios fatores influenciam este tipo mais severo de complicagdo, tais como a posi¢ao
dos terceiros molares, o seu grau de impactacao e a idade do paciente (Bouloux et al.,

2015).

A exodontia de terceiros molares aumenta a probabilidade de aumento da
profundidade de sondagem e perda de inser¢cdo periodontal (D. T. Richardson e Dodson,

2005).

Ainda que com menor recorréncia, também se pode verificar um deslocamento
da peca dentéria ou de fragmentos da mesma, lesdes em estruturas adjacentes,
disfung¢des temporo-mandibulares, fraturas da tuberosidade maxilar e da mandibula,

aspira¢do ou degluti¢dao do dente (Benediktsdottir, Wenzel, Petersen, e Hintze, 2004).

E recomendado que se faga um registo das disfun¢des temporo-mandibulares
pré-existentes, incluindo “clicks”, ressaltos, crepitagdes, laxidao e sensibilidade a
palpacdo e ainda medi¢do da abertura da boca antes e depois da cirurgia. Este registo
deve ser feito para que as disfuncdes ndo sejam atribuidas a cirurgia (Manuel et al.,

2014; Meara, 2012).

Tratamento conservador vs. Cirdrgico

A falta de seguranga no diagnostico e a falta de protocolos de exodontia vs. ndo
exodontia de terceiros molares influencia bastante a decisdo, sendo que quando foi dado
um guia clinico aos médicos dentistas, se verificou uma diminui¢do significativa no
numero de casos indicados para extracao. Isto permite concluir que quando existe maior
fundamento cientifico o processo de tomada de decisdo ¢ alterado, do ponto de vista
clinico (van der Sanden et al., 2005). No entanto, relativamente ao processo de tomada
de decisdao da exodontia dos terceiros molares, os resultados dos estudos publicados sao

contraditorios (M. G. Da Costa et al., 2013) o que dificulta a decisao baseada na
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evidéncia por parte do médico dentista. Estudos demonstram que existe uma variagao
consideravel na decisdo de extrair ou manter terceiros molares mandibulares
impactados, ndo s6 entre dentistas mas também nas decisdes tomadas pelo mesmo

profissional em diferentes pacientes (van der Sanden et al., 2005).

Também a gestao dos terceiros molares assintomaticos ¢ polémica e atualmente
ndo ¢ consensual. Enquanto alguns estudos defendem a sua reten¢do até ao
aparecimento de sinais clinicos que imponham/determinem a extra¢ao dos terceiros
molares, outros investigadores defendem que a sua extragdo precoce, ainda
assintomaticos, dado o elevado potencial de desenvolvimento de caries, doenga

periodontal e pericoronarite (Bouloux et al., 2015).

Um fator a ter em conta aquando da decis@o e aconselhamento ao paciente passa
por determinar, clinicamente, se jovens adultos que escolham nao fazer a exodontia de
terceiros molares assintomaticos tém risco de, no futuro, serem sujeitos a uma ou mais
extracdes. E, inclusive, frequente os pacientes questionarem sobre essa mesma futura

necessidade de exodontia dos terceiros molares (Bouloux et al., 2015).

Segundo Xavier et al. (2012), as davidas aparecem quando os terceiros molares
se encontram com uma angulacdo adequada, mas se mantém intradsseos. O mesmo
autor defende que os meios disponiveis para determinar se um dente ndo erupcionado
permanecera nessa condi¢do ou se acabard por erupcionar sdo, até a0 momento,

ineficazes e imprecisos e, por isso, ndo confiaveis.

A exodontia profilatica de terceiros molares define-se como a extracdo de
terceiros molares na auséncia de doenga local e € uma pratica comum pois estes dentes
sdo associados a varias condigoes patoldgicas (Mettes et al., 2012; van der Sanden et al.,

2005).

A literatura mais recente constata que os processos patologicos causados pela
impactacdo de terceiros molares tem sido sobrestimada e que, no geral, terceiros
molares assintomaticos devem ser mantidos sem intervencao (van der Sanden et al.,

2005).

A revisdo sistematica de Costa et al. (2013) indica que ha falta de evidéncia
cientifica que fundamente a indicagao da extracao profilatica de terceiros molares.
Também na revisao sistematica realizada por van der Sanden et al. (2005) se concluiu o
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mesmo — a evidéncia cientifica ¢ insuficiente para suportar ou refutar a indicacdo para a
extragdo profilatica dos terceiros molares assintomaticos. Ainda sobre a gestao de
terceiros molares impactados, Song, O’Meara, Wilson, Golder, e Kleijnen (2000)

defendem que a estratégia “wait-and-see” ¢ bastante promissora.

Hill e Walker (2006) concluem que pacientes com terceiros molares
assintomaticos devem ser controlados radiograficamente ap6s dois anos e que dentes se
mantenham completamente inclusos e intradsseos provavelmente ndo necessitam de

outro follow-up.

A recomendacdo da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons ¢
da American Academy of Pediatric Dentistry ¢ que, mesmo assintomaticos e sem
doenga, os terceiros molares devem ser extraidos se fendmenos patologicos sao
provaveis no futuro. Sobre este risco, a revisdo sistematica de Bouloux et al. (2015)
conseguiu identificar um risco de futura extra¢do, mensuravel e tangivel, embora

imprevisivel, de terceiros molares assintomaticos e sem sinais locais de patologia.

Em conclusdo, a decisdo de avangar para o tratamento cirirgico de terceiros
molares deve basear-se, ndo s6 no exame clinico e na analise dos exames
complementares de diagndstico, mas também na avalia¢ao da dificuldade cirargica, nas
complicacdes eventualmente antecipadas, na preferéncia do paciente, a ansiedade ou
mesmo medo que este revele em relagdo médico dentista (Jerjes et al., 2010). No caso
de terceiros molares assintomaticos € necessario também uma avaliacdo cuidada dos
beneficios e riscos das opgoes de tratamento, a qual deve incluir uma estimativa do risco
de se desenvolverem patologias que indiquem uma futura extragdo dos terceiros molares

assintomaticos ao longo do tempo (Bouloux et al., 2015; Torres et al., 2008).
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Materiais € métodos

Nesta sec¢ao descrevem-se os materiais ¢ os métodos, incluindo a identificacao
da populagdo e os processos de constituicdo da amostra, bem como os procedimentos de

analise dos dados.

Descrevem-se de seguida os procedimentos de investigacao adotados. Recorde-se
que os objetivos desta investigacao foram, relativamente a populagdo da CUEM os

seguintes:

1) Investigar a prevaléncia dos terceiros molares inferiores na amostra;

2) Estudar e caracterizar a posic¢ao dos terceiros molares inferiores inclusos, através
da classificacdo de Pell e Gregory;

3) Investigar uma possivel correlacdo entre a posicao dos mesmos e a respetiva

indicacdo para extragao.

Trata-se de um estudo retrospetivo, observacional de 250 radiografias
panoramicas referentes a uma amostra de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz

(de ora em diante designada CUEM).

A populagdo em estudo refere-se aos pacientes da CUEM que realizaram a sua
primeira consulta (Triagem + ortopantomografia) entre os anos de 2013-2015, com

idades entre os 16 e os 21 anos. Isto compreende um universo de 1161 pacientes.

Desta populagao, calculou-se a dimensao numérica da amostra necessaria, com
um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, o que corresponde a
202 pacientes. A sele¢do dos casos que integram a amostra em estudo foi efetuada

aleatoriamente.

Apos a recolha e anélise preliminar dos processos dos casos entdo selecionados,
a investigadora verificou que ndo seria possivel aplicar determinados testes estatisticos,
pelo que foi tomada a decisdo de alargar a amostra até aos 250 pacientes, procedendo-se

a selecdo aleatoria de mais 48 pacientes.

Destes 1161, foram aleatoriamente selecionados 250 individuos, recorrendo ao

gerador de numeros aleatorios (disponivel em https:// www.random.org).
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Os processos clinicos dos 250 pacientes selecionados constituem, assim, a fonte
de dados privilegiada na presente investigacao. Para além dos processos, também as
correspondentes radiografias panoramicas, realizadas na propria CUEM, geralmente no
momento da primeira consulta, foram material de pesquisa fundamental. Estas
radiografias encontram-se armazenadas no programa SIDEXIS®, disponivel

exclusivamente nos computadores da clinica.

A populagao refere-se aos pacientes da CUEM que realizaram a consulta de
Triagem e radiografia panoramica inicial entre os anos de 2013 e 2015, sendo a
respetiva idade, na altura da triagem, entre os 16 € os 21 anos de idade, o que

compreende 1161 (mil cento e sessenta e um) individuos.

No processo de constituicdo da amostra mencionado tornou-se necessario definir
citérios de inclusao e de exclusdo, enquanto meio ¢ ferramenta de seleg¢do, tornando

clara a justificacdo para a constituicdo da amostra.

Os critérios de inclusdo dos individuos neste estudo sdo, cumulativamente, os
seguintes: 1) terem idades compreendidas entre os 16 € os 21 anos a data da consulta; ii)
terem realizado triagem e a radiografia panoramica inicial entre 2013 e 2015; iii) terem
as respetivas radiografias panoramicas disponiveis no SIDEXIS®, com processamento

satisfatorio e sem sobreposi¢des ou distor¢des significativas.

Da aplicagdo dos critérios descritos resultou a exclusdo dos casos em que, apesar
da primeira consulta ter ocorrido entre 2013 e 2015, essa consulta foi de urgéncia ndo
tendo sido realizada a triagem no prazo requerido para este estudo. Foram igualmente
excluidos os pacientes que, apesar de responderem a todos os critérios de inclusdo, o
seu processo ndo se encontrava disponivel nos dias em que foram recolhidos os dados

desta investigagao.

Considerando que a selec@o dos casos foi feita com base no ano de nascimento, a
amostra inclui individuos que, apesar de ndo terem ainda os 16 anos de idade no
momento da consulta de triagem, os iriam completar nesse ano civil. Por uma questao
pratica e porque nesta idade ja € possivel verificar a presenca dos terceiros molares

inferiores, optou-se por incluir estes individuos na amostra e nas situagdes em analise.
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A analise dos dados recolhidos foi objeto de cuidadosa planifica¢ao por parte da

investigadora.

Os métodos utilizados foram a analise documental, a observacao dos registos
radiograficos, o registo de dados quantitativos mas também de informagao relevante de
natureza qualitativa. Ao registo efetuado, seguiu-se o tratamento dos dados recolhidos,
através das ferramentas computacionais apropriadas (formularios, folhas de calculo e

software de analise estatisticas de dados).

Assim, e relativamente a recolha e registo da informagao para analise dos
processos, foi criado um formulario (Anexo A), utilizando a plataforma do
GoogleForms, que permitiu um rapido e eficiente registo dos dados necessarios dos
processos, sendo o formulério apenas e exclusivamente acessivel a investigadora,
mantendo a seguranca e confidencialidade dos dados. Posteriormente os dados foram
transferidos para uma folha de célculo do Microsoft Excel 2013 e para o programa IBM

SPSS Statistics.

Passamos a enumerar os campos definidos para a recolha dos dados através do

formulario:

1. N°do processo

Data de nascimento

Género

Data da triagem

Idade na triagem e ortopantomografia

Presenca ou auséncia do 48 e 38 (com base na ficha dentaria internacional - FDI)

A o

Indicacdo para exodontia do 38 e 48 (caso se encontrassem presentes).

Registaram-se ainda informagdes adicionais, num campo dedicado a
observagdes, caso o motivo da primeira consulta fosse relacionado com os dentes do
siso (dor, preocupagdo, procura de opinido), se o paciente iria ser encaminhado para a
Equipe de Ortodontia da CUEM e, ainda, em alguns casos, quando os pacientes
decidiam ndo proceder a exodontia dos terceiros molares, mesmo depois de

aconselhados e explicitados os motivos.
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Figura 12 Ficha dentaria internacional (FDI) utilizada na CUEM

A andlise das radiografias foi realizada pelo mesmo observador, neste caso a
investigadora. Posteriormente e com o objetivo de detetar eventuais erros de observagado

foram realizadas novas observagdes das radiografias quinze dias depois das primeiras

(esta operagdo permitiu validar as primeiras observagoes).

Figura 13 Classificacdo de terceiros molares inferiores em relagdo ao ramo ascendente da mandibula e ao plano
oclusal. Fonte: Treno et al. Localization and classification of third molars: radiographic analisys. Rev: Interbio v.3 n.2
2009)

Uma vez que a classificacdo de Pell e Gregory foi inicialmente desenhada para
dentes com posi¢ao vertical, durante a classificacdo dos terceiros molares inferiores
deste estudo, recorreu-se a representacdo esquematica aqui apresentada (Figura 13) para

facilitar a classificagdo de pecgas dentérias sem posi¢ao vertical.
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No que diz respeito aos procedimentos de analise, uma primeira operagao
consistiu em identificar a presenca dos terceiros molares inferiores visiveis nas
radiografias. Relativamente aos dentes nao observados nas radiografias recorreu-se aos
dados recolhidos nos processos para averiguar se se tratava de agenesia ou de dentes
que ja tinham sido extraidos. Esta anélise permitiu responder ao primeiro objetivo da
investigacao, incidindo sobre a prevaléncia dos terceiros molares e terceiros molares

inferiores.

Prosseguindo a analise dos processos e para responder ao segundo objetivo da
investigacao, foram classificados os terceiros molares inferiores segundo a classificagao

de Pell e Gregory, dividida em nove classes possiveis.

Finalmente, os dados foram organizados e tratados de modo a investigar as
correlagdes entre a posi¢ao dos terceiros molares inferiores (que decorre da
classificagdo de Pell e Gregory) e a indicacdo para extragdo, respondendo, assim, ao

terceiro objetivo da investigagao.

Consideracoes éticas

Este estudo foi submetido & Comissio de Etica da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz, tendo sido aprovado. Foi também submetido para aprovagao por
parte da Direcao Clinica da CUEM, que autorizou a consulta dos processos e
radiografias dos pacientes pertencentes a amostra, sendo que os pacientes haviam
assinado o consentimento informado para cedéncia de dados para estudos

observacionais, de forma confidencial e anénima.

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram sujeitos a tratamento de estatistica descritiva (incluindo tabelas
de frequéncias absolutas e relativas) e correlacional (através de tabelas de contingéncia

e valor do Qui-quadrado).
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Recorde-se que neste estudo os “objetos” eram os terceiros molares, no entanto ¢
de referir que alguns resultados apresentados se referem aos dentes encontrados e
avaliados, outros serdo referentes aos individuos integrantes na amostra, consoante a

variavel analisada.

Verificou-se que os individuos presentes neste estudo apresentam variedade na
prevaléncia dos dentes, desde pacientes que tém ambos os dentes, pacientes que tém um
s0, pacientes que nao t€ém nenhum, pelo que o niumero de individuos incluidos no estudo

nao corresponde ao nimero de dentes analisados e classificados.
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Resultados

Nesta secc¢do sdo apresentados os resultados obtidos nesta investigacao,
incluindo a caracterizagdo da amostra e os estudos estatisticos correspondentes aos

objetivos da investigacao.

Caracterizacio da amostra

Relativamente ao periodo em estudo, entre 2013 e 2015, foram incluidos na
amostra um total de 250 individuos e, como consequéncia, avaliaram-se 250 processos ¢
respetivas ortopantomografias de individuos com idades compreendidas entre os 16 e os

21 anos que realizaram a consulta de triagem na CUEM.

Descrevemos agora algumas das caracteristicas da amostra em estudo,

comecando pela sua distribui¢do por género.

Tabela 1 Distribui¢do da amostra por género

Frequéncia Percentagem
Feminino 167 66,8
Masculino 83 33,2
Total 250 100,0

A amostra analisada (Tabela 1) era constituida maioritariamente por individuos
do sexo feminino que representam 67% da amostra, sendo que os restantes 33%

correspondem aos individuos do sexo masculino.

No que diz respeito a idade, a anélise da distribuigdo da amostra por anos
(Tabela 2) deixa claro a existéncia de uma prevaléncia de individuos nas idades de
dezanove e vinte anos (representam em conjunto 45,2%), reduzido numero de
individuos com menos de dezasseis anos (somando apenas 16%) ou com 21 anos

(10,4%). Os individuos com 18 anos ou mais totalizam 72,8% da amostra.
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Tabela 2 Distribui¢do da amostra por idades

Idades (anos) Frequéncia Percentagem P:J;f;?gj:‘
15 13 52 52
16 27 10,8 16,0
17 28 11,2 27,2
18 43 17,2 44.4
19 54 21,6 66,0
20 59 23,6 89,6
21 26 10,4 100,0
Total 250 100,0

Prevaléncia de terceiros molares inferiores na amostra

Os resultados obtidos no processo de investigagao relativamente a prevaléncia

dos terceiros molares inferiores na amostra sdo agora apresentados.

O nimero maximo possivel de dentes avaliados seria de 500 terceiros molares
inferiores, caso todos os pacientes constantes na amostra apresentassem os dois
terceiros molares inferiores. Seria, nestas condigdes, possivel avaliar 250 dentes 48 e

250 dentes 38.

A analise dos dentes fez-se primeiro em separado e s6 depois em conjunto.
Relativamente ao dente 48 (Tabela 3), este estava presente em 209 casos da amostra,

correspondendo a 83,6% das ortopantomografias.

Nos restantes 16,4% o dente 48 esta ausente na radiografia panoramica e, atraveés
da histoéria clinica, foi possivel averiguar se a auséncia do dente ¢ congénita ou se o
dente ja fora extraido. Conclui-se, assim, que apenas 6,4% dos individuos da amostram

apresentam agenesia do dente 48.
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Tabela 3 Prevaléncia dente 48 na amostra sob observagado

Prevaléncia dente 48 Frequéncia Percentagem Pcelflcnelllllt;%\??
Auséncia 16 6,4 6,4
Dente ja foi extraido 25 10,0 16,0
Presenca 209 83,6 100,0
Total 250 100,0

Procedeu-se da mesma forma na analise do dente 38 (Tabela 4), que se

encontrava presente em 202 individuos, ou seja, 80,4% da amostra sob observacao.

Tabela 4 Prevaléncia dente 38 na amostra sob observacgado

Prevaléncia dente 38 Frequéncia Percentagem Percentagem

cumulativa
Auséncia 21 8,4 8,4
Dente ja foi extraido 28 11,2 19,6
Presenca 201 80,4 100,0
Total 250 100,0

Nos 19,2% em que ndo foram observados na radiografia, 8% correspondem a

uma efetiva auséncia, sendo que 11,2% sdo dentes que ja foram extraidos.

Analisou-se, posteriormente, a prevaléncia dos terceiros molares inferiores em

conjunto, ndo distinguindo o quadrante do mesmo.

Foi possivel verificar a presenca de terceiros molares inferiores em 410 casos, o
que corresponde a 82% da amostra sob observacao (Tabela 5 e Grafico 1) sendo que a
expectativa maxima, correspondente a 100%, seria 500 molares inferiores. Apos a

andlise das frequéncias da presenca e a agenesia do terceiro molar, procedeu-se a analise
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da distribui¢@o dessas frequéncias segundo as restantes varidveis em estudo,

nomeadamente a idade e o género.

Tabela 5 Prevaléncia dentes 48 e 38 na amostra sob observagdo

Prevaléncia dentes 48 e 38 Frequéncia Percentagem

Ausente 37 7,4
Presente 410 82
Ja foi extraido 53 10,6
Total 500 100,0

Presenca do terceiro molar inferior

90,0 80,4 83,6 82
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 112
8,4 ’
10,0 6,4 7,4

0.0 . —_— I

38 48 Ambos

10,0

B Ausente M Presente Ja foi extraido

Grafico 1 Prevaléncia dos dentes 48 e 38 na amostra sob observagdo

Relativamente a distribuicdo nas diferentes idades em estudo, verificou-se que,
quer a agenesia congénita, quer a presenga do terceiro molar inferior, apresentavam

mais casos nas faixas etarias dos 18-21 anos, inclusive (Tabela 6 e Grafico 2).

A auséncia congénita revelou-se superior aos 18, 19 e 20 anos com 6, 8 e 11
casos respetivamente, que representam, no seu conjunto, mais de metade de todas as

agenesias verificadas nesta amostra (65,7%).

Em relacdo aos terceiros molares inferiores presentes na amostra, as faixas

etarias de 18, 19 e 20 apresentam valores significativamente superiores aos restantes,
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com 76, 82 e 92 casos respetivamente. Estes trés grupos etarios representam mais de

50% de todos os dentes presentes, com a percentagem de 67,5%.

Tabela 6 Distribui¢do da presenga e da agenesia do terceiro molar inferior na amostra, por idades

Anos Ausente (em %) Presente (em %) Ja foi extraido (em %)
15 3 8,1 21 5,12 2 3,77
16 4 10,8 50 12,19 0 0
17 2 5,4 54 13,17 0 0
18 6 16,2 76 18,53 4 7,54
19 8 21,6 82 20,0 18 33,96
20 11 29,7 92 22,4 15 28,3
21 3 8,1 35 8,5 14 26,41

Total 37 100 410 100 53 100

Distribuiciio da presenca e agenesia de acordo com as idades

Ausente ™ J3 foi extraido M Presente

76 82

%

100
50 54
80
60 21
2 0 0 4 Presente

20 3 A, e |, ey o s 11 3 Ja foi extraido

0 e E o < v Ay Ausente

15 16 17 18 19 20 21
Idade

Grafico 2 Distribuicdo da presenca e da agenesia na amostra, por idades, em percentagem

Analisando os terceiros molares ja extraidos na amostra em estudo, sdo os trés
grupos etarios superiores (19, 20 e 21) que representam a quase totalidade dos casos dos

terceiros molares extraidos, com 18, 15 e 14 casos, respetivamente. E nestas idades que
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se encontram 88,6% de todos os terceiros molares ja extraidos dos individuos desta

amostra.

Analisando a distribui¢do de cada um dos estados dos terceiros molares (ausente,
presente ou ja extraido) em relacdo ao género, ¢ possivel constatar que, em ambos 0s
sexos, a maioria dos individuos tem pelo menos um terceiro molar inferior, sendo que
ainda assim estdo presentes mais nos homens do que nas mulheres. E nas mulheres que
ha maior frequéncia de agenesia de, pelo menos, um dos molares inferiores, cerca de
8,9%, comparando com 4,2% nos homens. E também nas mulheres que ha maior
numero de terceiros molares extraidos, 13,5% em comparacao com 4,8% nos homens

(Tabela 7 e Grafico 3).

Tabela 7 Distribui¢do da presenca e da agenesia na amostra, por género, em percentagens

Estado Feminino Masculino
Ausente 30 8,9% 7 4.2%
Presente 259 77,5% 151 90,9%

Ja foi extraido 45 13,5% 8 4,8%
Total 334 100% 166 100%

Distribuicido da presenca e da agenesia na amosra, por género

100% 90,96%
77,5%

80%
60%
40%
20% 4%

0%

13,47%

Masculino Feminino

B Ausente M Presente M Ja foi extraido

Grdfico 3 Distribuicdo da presenga e da agenesia na amostra, por género, em percentagem
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Classificacao dos terceiros molares inferiores segundo a Classificacao

de Pell e Gregory

Procedeu-se de seguida ao estudo dos terceiros molares inferiores na amostra
segundo a classificagdo de Pell e Gregory, para responder ao segundo objetivo desta
investigacao. Nas 250 ortopantomografias em andlise, estavam presentes 412 terceiros
molares inferiores, os quais foram divididos, segundo a Classificacdo de Pell e Gregory,
em 9 categorias possiveis: IA, IB, IC, IIA, 1IB, IIC, IITIA, IIB, IIIC. Os resultados sao
apresentados na Tabela 8 e no Grafico 4.

Tabela 8 Distribuicdo dos terceiros molares inferiores segundo a classificagdo de Pell e Gregory, na amostra sob
observagao

Posicao segundo Pell e Gregory Frequéncia Percentagem
1A 37 9
IB 31 8
IC 13 3
A 98 24
] 140 34
lic 47 11
A 4 1
nB 29 7
nc 11 3
Total 410 100,0

Verificou-se que a posi¢do mais frequentemente encontrada ¢ a 1IB, com 34%,
seguida da ITA com 24%. Apenas 9% dos terceiros molares inferiores analisados se
encontravam convenientemente erupcionados, ou seja, na posi¢ao IA, em que o plano
oclusal esta o nivel do segundo molar e existe espaco suficiente na medida mesio-distal

para toda a coroa do terceiro molar.
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As classes menos frequentes sao a IIIA, IC e IIIC, com 1%, 3% e 3%,

respetivamente.

Distribuicao da Classificacao de Pell and Gregory

I1B; 7% | 11C; 3% | [\a. 99

IA; 1%
“ ~' 1B; 8%

I1C; 11% IC; 3%

|

lA;
24%

[1B; 34%

E|A m|B =|C m|lA =m||IB =m]IC =IllIA =llIB =1IC

Grafico 4 Distribui¢do dos terceiros molares inferiores segundo a classificacdo de Pell e Gregory, na amostra sob
observagdo

Estudo da indicacido para extracido do terceiro molar inferior e
eventual correlacdo entre a posicao e a respetiva indicaciao para
extracao

Para responder ao terceiro objetivo desta investigacao, foi necessario averiguar a

indicacdo para extragdo de cada um dos dentes presentes na amostra.

Dos 412 terceiros molares presentes nas 250 ortopantomografias, verificou-se na
ficha de triagem quais os que tinham indicacdo para exodontia, o que correspondeu a
249 dentes. Foi possivel analisar que 60% dos terceiros molares inferiores presentes na

amostra tiveram indicacao para exodontia na consulta de triagem (Tabela 9).
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Tabela 9 Distribuicdo da indicag¢do para extragdo na amostra sob observag¢do

Indicagoes Frequéncia Percentagem
Sem indicacio para exodontia 164 40
Com indicac¢io para exodontia 246 60
Total 410 100,0

Dos casos em que se observou a indicagdo para extracao, fez-se a respetiva
distribui¢do de acordo com as diferentes categorias da classificagao de Pell e Gregory,

representada no Grafico 5 e Tabela 10.

Foi possivel verificar que em 8 das 9 classes, a maioria dos casos teve indicagao
para extragdo. A exce¢do verificou-se na classe IA ja que em 69% dos casos nao foi
indicada a sua exodontia. De notar também, que, na classe IC, a diferenca entre os casos
indicados e os casos ndo indicados para exodontia ¢ muito pouco significativa, sendo
essa diferenca apenas de 2,2% (51,1% dos casos foram indicados para exodontia, 48,9%
ndo foram). Pelo contrario, na classe IIIA verificou-se que 100% dos casos foram

indicados para exodontia.

Distribuicdo da indicacido para extracio segundo a posicio

(%)

INDICACAO PARA EXTRACAO

I 62,40%

I1C ITA 1B 1cC 11
POSICAO DOS TERCEIROS MOLARES INFERIORES

I 56,10%
I 37,60%

I 69,40%
I  77,40%
Il 15,40%
I 34,60%
I 43,90%

I 30,60%
H 22,60%

48,90%
51,10%
0
> I 100%
N 31,10%
@ I 63,90%
W 10%
O I ©0%

>
P

H N3o HESim

Gradfico 5 Distribui¢do da indicagdo para extragdo segundo a posigdo, de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory, em
percentagem
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Tabela 10 Distribuigdo da indica¢do para extragdo segundo a classificagdo de Pell e Gregory

Sem indicacio para Com indica¢ao para TOTAL

exodontia exodontia
IA 25 11 37
IB 7 24 31
IC 2 11 13
A 43 55 98
11B 55 86 141
IC 23 24 47
1A 0 4 4
I11B 9 20 29
IIC 1 10 11
TOTAL 164 246 211

Para investigar uma eventual correlag@o entre a posicao dos terceiros molares
inferiores e a sua indicagdo para extracao, realizou-se ndo so a tabela de contingéncia,
como também o calculo o V de Cramer, um indicador de associagdo. Este valor situa-se

entre 0 e 1, e quanto mais proximo de 1, maior ¢ a associacdo entre as duas variaveis.

Considerando o baixo grau de associacdo entre as varidveis evidenciado pelas
tabelas de contingéncia, a apresentacdo dos valores do coeficiente de correlagao apurado

nao se revelou pertinente.

Por uma questao de limites dos proprios testes estatisticos, nao foi possivel

aplicar o teste do Qui-Quadrado entre as variaveis representadas na Tabela 10.

Por este motivo, decidiu-se agrupar os casos em classes, de acordo com os dois
parametros que a classificagao de Pell e Gregory avalia: a profundidade do terceiro
molar em relagdo ao plano oclusal do segundo molar (A, B e C) e de acordo com a
distancia existente entre o ramo ascendente da mandibula e a face distal do segundo
molar (1, 2 e 3). Averiguou-se, assim, a possibilidade de existir uma correlagdo entre a

indicagdo para extragdo e estas duas classes.
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Depois de efetuada a divisdo dos casos em classes, foi possivel realizar o teste
do Qui-Quadrado, o que permitiu investigar a presenga de uma associagdo entre as

variaveis em questao.

Tabela 11 Distribuig¢do da indicag¢do para extragdo de acordo com a posi¢do dos terceiros molares segundo a
distdncia mesio-distal entre o segundo molar e o ramo ascendente da mandibula, da classificagdo Pell e Gregory

I 11 I
Sem indicacdo 42.5% 41,6% 22,7%
para extragdo
Com indicacgdo 57,5% 58,4%% 77,3%
para extragdo
Total 100% 100% 100%

A distribuicao da indicagdo para extracao segundo a distdncia mesio-distal
disponivel, de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory, representada na Tabela 11,
permite verificar que, quanto menor o espago disponivel para a erupgao do terceiro
molar, maior ¢ a percentagem de casos que sdo indicados para exodontia. Ou seja, na
classe III a grande maioria dos casos (77,3%) sdo indicados para extra¢do, enquanto na

classe I, sdo 57,5%.

A tabela de contingéncia (Tabela 11) permitiu a realizag¢do do teste ndo-
paramétrico do Qui-quadrado, cujo resultado foi 0,05, o resultado limite para o qual se
considera que existe associacdo entre as varidveis. Pode concluir-se que existe uma
associacdo entre o espago mesio-distal disponivel para a erupgao do terceiro molar

inferior e a respetiva indicagdo para extragao.

Relativamente a distribuicao dos casos de indicagdo para extragdo e a
profundidade a que se encontra o terceiro molar (Tabela 12) € possivel verificar que a
posicao II € a que retine maior percentagem de casos com indicagdo para extracao

(65,6%), embora todas as classes tenham valores relativamente semelhantes.

O teste o Qui-quadrado permitiu averiguar que ndo existe associacao entre estas

duas variaveis.
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Tabela 12 Distribui¢do da indicag¢do para extragdo de acordo com a classe de profundidade da classificag¢do Pell e
Gregory

A B C
Sem indicacdo 49.3% 34,3% 36,6%
para extragdo
Com indicac¢do 50,7% 65,6% 63,4%
para extragdo
Total 100% 100% 100%

Dos pacientes contemplados na amostra, 15 compareceram na primeira consulta
da CUEM com o motivo da sua primeira consulta relacionado com os terceiros molares,

fosse preocupagdo, procura de segundas opinides ou dor.

Verificou-se ainda que, o motivo da primeira consulta, em seis casos, foi dor
associada aos terceiros molares. Desses seis casos, em 4 foram indicados para exodontia
os molares inferiores presentes. Também foi possivel verificar nesses casos, 7 dentes
estavam na posi¢ao IIA. Dos 2 casos em que nao foram indicados para exodontia, dois
dos terceiros molares inferiores encontravam-se na posi¢ao IA, um na posicao I1A e

outro na posic¢ao I1B.

Pode dizer-se que, dos doze dentes que apresentavam sintomatologia dolorosa na
primeira consulta, mais de metade estava na posi¢do IIA (66,6%), e que também mais

de metade foi indicado para exodontia (66,6%).
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Durante a realizagdo desta investigacdo foram encontradas algumas limitagoes,

que importa desde logo explicitar.

Embora o processo de selegdo da amostragem tenha sido aleatorio, os resultados
referem-se a uma populagao com idades entre os 15 e os 21 anos de idade que
frequentaram a consulta de triagem da CUEM, pelo que nao ¢ possivel generalizar os

resultados para outras populagdes.

Na distribui¢do por género verificou-se uma maior prevaléncia de individuos do
sexo feminino (66,8%). Ao contrario de outros estudos, em que a diferen¢a ndo foi
significativa, nesta investigacdo a maioria dos individuos eram do sexo feminino, em
concordancia com os resultados de Xavier et al., em que 61,1% dos pacientes avaliados
eram do sexo feminino e 38,9% masculino. Estes resultados diferem dos obtidos por
Couto, com prevaléncias para o género feminino de 50,5%, em que a diferenga entre
géneros nao ¢ estatisticamente significativa. A maior prevaléncia de pacientes do sexo
feminino pode ser explicada por uma maior preocupacao em relagdo a saude e a estética
que, neste caso, se traduz numa maior afluéncia as consultas de Triagem da CUEM

(Couto, 2013; Xavier et al., 2010).

Neste estudo foi possivel constatar que a prevaléncia dos terceiros molares
inferiores ¢ de 82%, sendo que o dente 48 mais prevalente (83,6%) do que o dente 38
(80,4%). Apenas em 7,4% da populagdo se verificou a agenesia congénita de pelo
menos um dos terceiros molares. Estes resultados ndo divergem muito de outros
estudos, embora a prevaléncia seja um pouco mais elevada do que no estudo de Santos e
Quesada (2008), no qual a prevaléncia do terceiro molar ¢ de 75,4%, e a agenesia

24,5%. Também Maia (2014) verificou uma prevaléncia de 69%.

A classificagdo de Pell e Gregory, utilizada neste estudo, classifica a posi¢ao dos
terceiros molares de acordo com dois pardmetros: relagdo com a face oclusal do
segundo molar (A, B ou C) e em relagdo ao ramo ascendente da mandibula (I, I ou III).
Neste estudo, e dividindo por parametros de avaliagdo, verificou-se que a posi¢ao mais
frequente ¢ a I (69%), e a menos frequente a III (11%). Ja no outro parametro, a mais
frequentemente registada foi a posi¢cdo B (49%) e a menos frequente a C (17%). Estes

resultados sdo concordantes com os de Nery et al. (2006), que verificaram que as
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posicdes mais frequentes foram B (64%) e I1 (80%) e a menos frequentes a C (8,57%),
sendo que a posi¢ao III ndo foi encontrada em nenhum individuo. Também Gaddipati et
al. (2014) verificaram que a posicao II foi a mais vezes encontrada (53%), mas a
posicao A foi mais frequente que a posi¢ao B, com 37,8% e 33,3%, respetivamente. No
entanto, Garcia et al. (2000) obtiveram resultados distintos, ja que defendem que a
posicao mais frequente ¢ a I (31,9%) e a A (66,26%), assim como Carvalho e
Vasconcelos (2011), que verificaram uma prevaléncia de 59,4% na posi¢ado I e de 48,4%

na posicao A.

Quando as posi¢des mais frequentes nos terceiros molares avaliados foram a [IB
(34%) e a IIA (24%). Estes resultados sao concordantes com o estudo de Almendros-
Marqués et al. (2008), que verificou que a posi¢ao mais frequente ¢ a IIB (49,9%),
seguida da 1A (37,5%%). Pelo contrério, estudo de Garcia et al (2000)., assim como
Xavier et al (2010) verificaram que a posi¢do mais frequente ¢ a 1A (25,3% e 37%,
respetivamente). Garcia et al., verificaram, também, que as posi¢cdes menos frequentes
sdo as IIIC (6%), IIC (4,2%) e IC (2,4%), dados semelhantes aos desta investigagdo, em
que as posi¢des menos vezes encontradas foram as IIIC (3%), IC (3%) e a IITA (1%).
Contrariamente, Almendros-Marqués et al. (2008), ndo registaram nenhum terceiro
molar nas posic¢des IB, IC ou IIC (Almendros-Marqués, Berini-Aytés, e Gay-Escoda,
2008; Garcia, Sampedro, Rey, Vila, e Martin, 2000; Xavier et al., 2010).

Hashemipour et al. (2013), verificaram que a maioria dos pacientes apresentava
os terceiros molares inferiores em classe II A (38,9%%), diferindo desta investigacao.
No entanto, os resultados destes investigadores convergem com os deste estudo no que
toca as posi¢des menos frequentes, que apresentam como as classes IIIA, IC e IIIC,

1,8%, 3,3% e 3,8% respetivamente.

No estudo de Susarla e Dodson, citado por Couto (2013), a posi¢do mais
encontrada foi a classe 11, seguida da classe I, e por fim da classe I1I. No que diz
respeito aos parametros de profundidade inclusao verificaram que a classe mais
prevalente ¢ a B, seguida de A, e a classe menos prevalente a C, resultados que vao de

encontro com esta investigacao.

Assim, podemos afirmar que os resultados do presente trabalho estdo de acordo
com um elevado numero de estudos que demonstram que a maioria dos terceiros

molares inferiores se encontra em posicao de classe II, com metade da coroa dentro do
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ramo e com a posi¢cao mais superior da coroa ao nivel do plano oclusal, isto ¢, em classe

A.

Relativamente a posi¢@o dos terceiros molares inferiores (neste estudo
classificada segundo Pell e Gregory) e a respetiva indicacao para exodontia, os dados
desta investigacdo ndo revelaram uma associacao estatisticamente significativa, pelo
que se pode concluir que nos casos em estudo, a posi¢ao, segundo a classificagdo de

Pell e Gregory, ndo ¢ determinante para a indicagdo para exodontia.

No entanto, apds o agrupamento dos dados em classes mais abrangentes, neste
caso a profundidade do terceiro molar e a distancia mesio-distal existente para a sua
erupcao, foi possivel constatar que existe, de facto uma associacao entre a indicagao
para extragdo e a o espago disponivel, mas ndo entre a profunidade a que se encontra o
dente. Esta situag¢do pode ser explicada pelo facto de a profundidade a que se encontram
as pegas dentarias, em relagdo ao plano oclusal, ndo ¢ determinante do seu insucesso de
erupcao, pelo menos enquanto existir poder de erupcao (até ao término do
desenvolvimento radicular). Pelo contrario, quando um terceiro molar inferior nao tem
espaco suficiente entre o segundo molar inferior e o ramo ascendente da mandibula, a
ndo ser que esta circunstancia seja alterada (através da ortodontia, por exemplo), o dente

ndo ira erupcionar convenientemente.

Na evidéncia cientifica atual os resultados sobre a decisdo de extracdo ou nao
sdo controversos. Os estudos de van der Sanden et al., (2005), demonstram uma que
existe uma inconstancia substancial na deliberagao de extrair ou nao os terceiros
molares, ndo so entre dentistas mas também na decisdo do mesmo profissional.
Também Costa et al. (2013) revela que os resultados dos estudos, relativos ao processo
de tomada de decisdo da exodontia dos terceiros molares, os resultados dos estudos
publicados sdo contrarios, o que torna mais complicado para os médicos dentistas

tomarem uma decisdo com base na evidéncia.

Neste estudo foi possivel averiguar que seis pacientes se dirigiram a consulta de
Triagem da CUEM com sintomatologia dolorosa associada aos terceiros molares, € que
66,6% dos casos esses dentes foram indicados para exodontia. Estes dados sdo
corroborados por estudos de Hill e Walker (2006), que mostram que a remogao de
terceiros molares em pacientes que ja experienciaram alguns sintomas pode reduzir a
morbilidade.
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Este estudo apresentou-se com os objetivos de caracterizar relativamente a
prevaléncia dos terceiros molares inferiores uma amostra de pacientes da Clinica
Universitaria Egas Moniz, com idades compreendidas entre os 16 e os 21 anos de idade,
bem como estudar e caracterizar a sua posi¢do, através da classificacdo de Pell e
Gregory e investigar uma possivel correlagao entre a posi¢do dos mesmos e a respetiva

indicacdo para extragdo.
Em relacao aos objetivos propostos, foi possivel concluir:

1) O terceiro molar inferior foi encontrado em cerca de 82,4% dos casos, sendo
que o dente 48 se revelou com uma presenca superior (de 84%),
relativamente ao dente 38 (80,9%). Verificou-se que apenas 7% dos
individuos em estudo apresenta agenesia congénita do terceiro molar
inferior;

2) A posicdo mais frequentemente encontrada ¢ a [IB, com 34%, seguida da IIA
com 24%. As classes menos frequentes sdo a IIIA, IC e IIIC, com 1%, 3% e
3%, respetivamente;

3) Nao foi possivel averiguar estatisticamente uma correlagdo entre a posi¢ao
dos terceiros molares inferiores e a sua indicagao para exodontia, pelo que se
pode concluir que nos casos em estudo, a posi¢ao nao ¢ determinante para a
indicacdo para exodontia. Verificou-se, no entanto, uma associagao entre o
espaco disponivel para a erup¢do do terceiro molar e a indicagdo para

exodontia.

A evidéncia cientifica atual ndo permite esclarecer por completo os critérios que
levam os médicos dentistas a indicar, ou ndo, um terceiro molar para extragao, nos casos
em que nao h4 uma indicagdo ortodontica, restauradora ou protética. Sabe-se, porém,
que os terceiros molares sdo os mais frequentemente impactados e que podem estar

associados a diversas patologias da cavidade oral.

Os riscos e beneficios de uma exodontia devem ser avaliados e ponderados, em
particular no caso de terceiros molares que, apesar de se apresentarem numa posi¢ao

pouco ou nada favorédvel a sua correta erupgdo, se encontram assintomaticos. Sabendo
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que € possivel que em determinadas posigdes os terceiros molares causem,
eventualmente, certo tipo de patologias, ¢ necessario fazer uma avaliagdo cuidadosa e,

posteriormente, explicar ao paciente a situagdo em que se encontra.

A decisao médica de indicar um terceiro molar para extracao depende nao s6 das
condi¢des gerais e locais do paciente e do proprio dente, mas também da experiéncia do

médico dentista.

A evidéncia cientifica demonstra que a aplicagdo de guide-lines, que consideram
fatores como a posi¢ao do dente, os fatores locais e sistémicos do paciente, 0s riscos
cirargicos e os riscos de manutencao de um terceiro molar em posi¢ao desfavoravel,

diminuem significativamente os casos que sdo enviados para exodontia.

Serdo necessarios mais estudos que avaliem estas guide-lines, nao s6 em relagao
ao numero de terceiros molares enviados para exodontia, mas também considerando

aqueles que, a médio prazo, necessitaram de ser extraidos.

Estudos futuros nesta area permitirdo a construcao e validacao de guide-lines
mais completas, que ja sdo, sem divida, uma preciosa a ajuda no processo de tomada de

decisdo, em particular por jovens médicos dentistas.
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Estudo da prevaléncia dos terceiros molares inferiores inclusos e da relacdo entre a posicdo e a indicagdo para
extragdo

Anexo A — Formulario criado para a recolha de dados, através de

GoogleForms

Tese Rita

*Required

N processo *

Data de nascimento *

dd/mm/aaaa

Data da triagem *

dd/mm/aaaa

Género *
O Feminino

O Masculino

Idade na triagem *
O 15
O 16
O 17
O 18
O 19
O 20
O =



Anexos

48 - Presente ou ausente

48 *
O Presente
O Ausente

O J& foi extraido

Se 48 presente

48 (indicacao para exodontia)
O Sim
O Nao

38 - Presente ou ausente?

38 *
O Presente
O Ausente

O Jé& foi extraido

Se 38 presente

38 (indicagao para exodontia)
O Sim
O Nio

Observacgoes

Observacgoes

Your answer



