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Resumo

Na literatura é demostrado algum desconhecimento relativamente a inclusdo e
impactacdo do terceiro molar, ndo sendo ainda possivel esclarecer a sua etiologia.
Varios estudos tém sido feitos relativos a prevaléncia destas retencdes na cavidade oral

mas ainda nao foi possivel chegar-se a um consenso.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a prevaléncia de terceiros molares inclusos
e impactados numa populagdo da Universidade Fernando Pessoa e caracterizar a
posicdo das pecas dentarias verificando a relacdo segundo algumas variaveis.

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica narrativa do tema com as palavras- chave: “third
molar”; “impaction”; “inclusion”; “third molar pathologies™; erupted third molar”;
retained third molar”; “unerupted tooth”; “prevalence of third molars” ; “third molar
AND impacted ”; “third molar AND inclusion”; “wisdom tooth”. Os motores de busca

utilizados foram a PubMed, Scielo, Science Direct, e B-On.

Posteriormente foi realizada uma investigacdo cientifica com uma amostra de 250
ortopantomografias dos processos clinicos das Clinicas Pedagdgicas da Universidade
Fernando Pessoa dos pacientes com idades iguais ou superiores a 18 anos no periodo de
2009 a 2013.

No estudo realizado verificou-se que a prevaléncia de terceiros molares inclusos ou

impactados seria de 21% com intervalo de confianca a 95% e poder estatistico 20%.

A proporcao apresentada dos pacientes que apresentavam pelo menos um terceiro molar

incluso ou impactado situou-se entre 19,8% e 29,7%.

Dos pacientes estudados e das pecas dentarias encontradas e avaliadas, 8,5% pertenciam
a terceiros molares inclusos e 12,9% a terceiros molares impactados, sendo que 78,6%
dos terceiros molares encontrados se encontravam na cavidade oral ja erupcionados e
em oclusdo. Por sua vez, a classificagdo mais encontrada foi a da inclinagéo vertical

com 46,4% dos casos, seguindo-se a distoangular com 46,2%.

Continuam a ser necessarios estudos nesta area para que se encontre mais concordancia

e valores mais significativamente expressivos.



Abstract

Literature has demonstrated some unfamiliarity with the inclusion and impaction of the
third molar and it’s not yet possible to clarify its etiology. Several studies have been
done concerning the prevalence of these deductions in the oral cavity but still it has not

been possible to reach a consensus.

The main objective of this study was to evaluate the prevalence of impacted or included
third molars in a population of University Fernando Pessoa, and to characterize the
position of the dental specimens by verifying the relationship according to some

variables.

A narrative literature review of the theme was performed using the key words: “third
molar”; “impaction”; “inclusion”; “third molar pathologies”; erupted third molar”;
retained third molar”; “unerupted tooth”; “prevalence of third molars”; “third molar
AND impacted”; “third molar AND inclusion”; “wisdom tooth”. The search engines

used were PubMed, Scielo, Science Direct and B-On.

Subsequently, a scientific investigation was conducted with a sample of 250 panoramic
radiographs of clinical processes of the University Fernando Pessoas’ Pedagogical
Clinics, relative to patients with ages greater than or equal to 18 years old, between
2009 and 2013.

In the study it was found that the prevalence of impacted or included third molars would
be 21% with a confidence interval of 95% and 20% statistical power. The proportion of
patients who presented at least one impacted or included third molar was between
19.8% and 29.7%.

With regards to the patients studied and the dental pieces evaluated, 8.5% belonged to
included third molars and 12.9% to impacted third molars, while 78.6% of the third
molars were found already erupted and in occlusion in the oral cavity. On the other
hand, the vertical inclination was the classification most found in the study, with 46.4%

of cases, followed by the distoangular with 46.2%.

More studies need to be done in this area in order to find more agreements and

significantly more expressive values.
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Estudo de Prevaléncia de terceiros molares inclusos e impactados numa populagéo da UFP

I. Introducéo

O sistema estomatognatico evoluiu progressivamente com o tipo de alimentacéo do ser
humano. Antigamente, os alimentos eram mais rigidos e, consequentemente, exigiam
mais trabalho por parte dos maxilares para rasga-los e tritura-los. Hoje em dia, a
exigéncia é bastante menor, pois os alimentos sdo preparados e menos densos. Essas
alteracGes dos maxilares podem ser identificadas com a extingdo do quarto molar,
considerado hoje como um supranumerario, e a incidéncia cada vez maior de anadontia,

incluséo e impactacédo de terceiros molares. (Santos e Quesada, 2009)

Um dos capitulos mais discutidos e estudados entre a patologia odontoldgica reside nos
terceiros molares retidos. Tornou-se uma das matérias mais estudadas entre os Médicos
Dentistas pela sua frequéncia, pela variedade de posi¢des que podem apresentar, por
todas as patologias que com eles vém associadas e pelos acidentes que provém da sua
inclusdo. A sua diversa natureza também continua a ser um fator de atracdo
relativamente a qualquer outro dente da cavidade oral. (Afino, 2001; Kanneppady et al.,
2013)

O terceiro molar é o dente que se encontra incluso ou impactado com maior frequéncia.
Em primeiro lugar na mandibula e depois na maxila é, normalmente, a Ultima peca
dentéria a erupcionar e, possivelmente, estes fendmenos acontecem por ja ndo haver
espaco suficiente para a sua correta localizagdo na arcada dentéria, dai a sua erupgdo
continuar a ser um assunto bastante controverso e um acontecimento bastante incerto.
(Afino, 2001; Tarazona et al., 2010)

A denominacdo de incluso ir4 ser dada a peca dentéria que se encontra totalmente
coberta de tecido 6sseo e/ou mucoso, podendo ser feito o seu diagnostico apenas atraveés
dos meios auxiliares de diagndstico. Como impactado define-se o dente que ja perfurou
0 teto 6sseo e/ou a mucosa oral, sendo ja visivel clinicamente. A impactacdo acontece
por existir uma ou mais barreiras que ndo permitem o normal caminho eruptivo do

terceiro molar. (Punwutikorn et al., 1999)

Sendo o ultimo dente a erupcionar, o terceiro molar normalmente surge na cavidade oral
entre a adolescéncia e a idade adulta. Dando-se este acontecimento durante este

intervalo etério, faz crer a alguns autores que a erup¢do desta peca dentéria se relaciona

1



Estudo de Prevaléncia de terceiros molares inclusos e impactados numa populagéo da UFP

diretamente com a maturidade também a nivel psicoldgico e social do paciente. Para
isso, agregam este facto as designagdes que normalmente se associam ao terceiro molar.
“Dentes do siso” ou “Wisdom tooth” em inglés, sao denominagdes que traduzem juizo

ou bom senso.

A inclusdo ou impactacdo do terceiro molar € uma condigdo comum que afeta uma larga
proporcéo de pessoas em todo o mundo e afirma-se como muito importante na cirurgia
oral, tendo em conta a frequéncia e a possibilidade de desenvolverem manifestacoes
clinicas de severidade variaveis a nivel local, regional e sistémico. O correto diagnostico
permite ao profissional dentario selecionar a melhor abordagem para cada caso.
(Marqués et al., 2008; Hashemipour et al., 2013)

O presente trabalho € constituido por duas partes, uma de revisao bibliografica narrativa

e outra de investigacdo cientifica.

A primeira parte foi efetuada com base numa pesquisa on-line dirigida nos motores de
busca PubMed, Scielo, Science Direct, e B-On e com as palavras- chave: “third molar”;
“impaction”; “inclusion”; “third molar pathologies”; erupted third molar”; retained third
molar”; “unerupted tooth”; “prevalence of third molars” ; “third molar AND impacted ”;
“third molar AND inclusion”; “wisdom tooth”. Os artigos que foram selecionados
foram os publicados em Portugués e Inglés que se encontravam disponiveis na
Biblioteca Ricardo Reis da Universidade Fernando Pessoa e na biblioteca da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, sem limite temporal. Outros artigos
achados pertinentes foram consultados em diversas revistas e livros também das

bibliotecas mencionadas.

A segunda parte constou de uma investigacdo cientifica que consistiu num estudo de
prevaléncia baseado na avaliacdo de uma amostra de 250 pacientes atendidos na
Consulta de Medicina Dentéaria das Clinicas Pedagdgicas da Faculdade de Ciéncias da

Salde da Universidade Fernando Pessoa com idades iguais ou superiores a 18 anos.

Para isso, foram analisadas ortopantomografias pertencentes aos processos clinicos dos
pacientes. Nessa apreciacdo era contabilizada a presenca ou auséncia de terceiros

molares e feita a respetiva avaliacdo segundo as variaveis em estudo.

O presente estudo tinha como principais objetivos quantificar a prevaléncia de terceiros

molares inclusos e impactados nos pacientes da populacdo em estudo, caracterizar e
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catalogar a posicdo dessas pecas dentarias e verificar a existéncia de alguma relacao
entre a prevaléncia estudada e as variaveis genero (feminino ou masculino), grupo etario
e estado do dente (horizontal, vertical, mesioangular ou distoangular). Nesta

classificacédo foi usada a classificacdo de Winter, uma das mais aceites nos dias de hoje.

Em concordancia com a maioria dos estudos, foi possivel chegar a uma prevaléncia de
21,4% de terceiros molares inclusos ou impactados, 47,6% de dentes normais que
seriam aqueles que teriam erupcionado e estariam em oclusdo na cavidade oral e 39,5%

de terceiros molares ausentes.

O género feminino foi o mais predominante com cerca de 55,2%, seguindo-se 0
masculino com 44,8%. A maioria dos casos de inclusdo ou impactacdo deram-se em
pacientes com idades até aos 45 anos, sendo este valor o Unico significativo para o

estudo em causa.

As posicOes verticais e mesioangulares foram as mais predominantes, a par de outros
estudos encontrados na literatura. JA& com percentagens e casos menores estdo as

classifica¢Oes horizontais e distoangulares.

Com este estudo pretende-se apresentar a todos os interessados na area da Cirurgia Oral
mais um trabalho debrugado num dos temas mais polémicos e abordados a nivel desta
area. E pretendido desmistificar um pouco mais este fator de alguma preocupacio que
se tem desenvolvido ao longo dos tempos em volta da incluséo e impactagdo do terceiro

molar, assim como a causa que lhe esta subjacente.
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1. Desenvolvimento

1. Terceiro Molar

i. Evolucéo Dentaria no Homem

Durante muitos anos e em diversas areas, o estudo arqueolégico foi e € uma mais-valia
para a compreensdo de diversos fendmenos, nomeadamente a nivel da evolucdo
humana. Foram e continuam a ser encontrados diversos achados que contribuem de
alguma forma para o crescimento, desenvolvimento e conhecimento da nossa espécie

desde os Australantropos até ao homem atual. (Edey, 1973)

No entanto, existem ja algumas teorias que procuram explicar quais os verdadeiros
mecanismos que nos tém conduzido a uma nova espécie com uma férmula dentaria

mais reduzida. Chamam-lhe até de Teoria Gradualista. (Carvalho, 1993).

Para os adeptos desta Teoria, a evolugdo das espécies resulta da acumulacdo lenta e
progressiva de pequenas mutagdes no seu organismo. MutacBes essas que se traduzem
em adaptacdes do homem em varios aspetos como os alimentares, 0os ambientais, 0s

corporais e 0s mentais. (Carvalho, 1993)

Algumas dessas alteracdes sdo retidas pela selecdo natural, o que fard com que o
homem se torne num ser mais inteligente e, com ébvias modifica¢bes a nivel estrutural

e fisioldgico. (Favre, 2003)

Com o desenvolvimento de novas capacidades e de novas funcdes, 0 desaparecimento
gradual de algumas pegas dentarias ir& ser inevitavel, encontrando-nos nds perante uma
continua transformacdo e mudanca que colocard os seres vivos expostos a um certo

numero de problemas. (Carvalho, 1993)

Tudo isto vem no encadeamento da perda dos habitos mais rudes, principalmente a
nivel alimentar. Isto vai ajudar a transforma-lo num ser mais humanizado e da
atualidade. (Puech, 2001 cit. in Favre, 2003)

Podemos ilustrar o que foi dito anteriormente com a descoberta do fogo e a progressiva

modificagdo na preparacdo dos alimentos. Por eles serem cozinhados, a funcdo
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mastigatdria ficou mais facilitada dando-se a gradual diminuicdo das arcadas dentérias.
(Barril, 2000)

Segundo este e outros mecanismos adaptativos, a reducdo da férmula dentaria ou da
dimensdo da porcdo posterior dos maxilares relaciona-se com o fendmeno da

microevolucdo. (Carvalho, 1993)

Os dentes, por sua vez, possuem caracteristicas Unicas e facilmente identificaveis
guando misturados com os restantes achados arqueoldgicos, sendo extremamente Uteis
para a identificacdo de espécimes e funcionando como estruturas do corpo que vao

refletir aquilo que esta a ser a evolugdo humana. (Edey, 1973).

As pecas dentarias juntamente com os maxilares, os fragmentos 6sseos e a calote
craniana sdo as pecas mais utilizadas pelos investigadores para a determinacdo do

estadio de evolucao. (Favre, 2003)

Os antropologistas, por sua vez, acreditam que o processo de evolucdo tem levado e
levard a uma reducdo das dimensdes cranio — faciais e, por isso, os dentes do Homem
ndo terdo o0 espago necessario para a sua erupcgdo. Deste modo, para se atingir o
equilibrio, s6 existem duas hipéteses: ou 0s dentes desaparecem ou 0 seu volume
diminui. (Carvalho,1993)

Desta forma, e tendo em conta que a funcdo do terceiro molar ja é praticamente nula,

este sera provavelmente o primeiro dente a desaparecer. (Barril, 2000)

Também o volume dentario tem sido estudado, chegando-se a conclusdo que o volume
dos dentes do Homem da atualidade ¢ mais reduzido do que o encontrado em dentes

humanos fossilizados. (Carvalho, 1993)

A evolucéo dentaria €, como o proprio nome indica, progressiva e apesar dos estudos
que tém sido feitos ao longo dos tempos, os resultados ainda ndo sdo completamente
conclusivos e firmemente sustentados. Desta forma, apenas podemos referir as
evidéncias que nos mostram que a erupgdo do terceiro molar é cada vez mais

inexistente.
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ii. Embriologia

Ao longo de todo o seu desenvolvimento, o dente vai passando por varias fases, sendo o

ultimo movimento fisioldgico a erupcéo dentéria.

A forma da face, por sua vez, é determinada tanto pela expansdo dos seios paranasais
como também pelo crescimento dos maxilares superior e inferior de maneira a

conseguir alojar as pecas dentéarias. (Sadler, 1997)

Tanto a inclusdo como a impactacao estdo diretamente ligadas ao fendmeno da erupgéo
dentaria e, por isso, € necessario abordar algumas questdes embrioldgicas e fisiologicas

relacionadas com a erupgéo do terceiro molar. (Carvalho, 1993)

Normalmente desenvolvem-se dois conjuntos de denticdo: a primaria, ou dentes

deciduos, e a secundaria, ou dentes permanentes. (Persaud,2004)

Cada dente vai entdo desenvolver-se a partir de um gérmen dentério com origem no
revestimento da cavidade oral. Revestimento esse a que chamamos de ectoderme.
(Carvalho, 1993).

Por sua vez, o0 gérmen dentario é composto por trés partes distintas das quais podemos

referenciar:
e um Orgdo de esmalte que deriva da ectoderme e darad origem ao esmalte dentério

e uma papila dentaria que deriva do mesénquima, tecido embrionario da
mesoderme. Esta, por sua vez, estard encarregue da formacdo de todos os outros

tecidos associados ao dente.

e Um saco pericoronario também derivado do mesénquima, responsavel pela

formacédo do cimento e do ligamento periodontal. (Garcia e Fernandéz, 2001)

Um dente inicia 0 seu desenvolvimento por agdo indutiva do mesénquima da crista

neural sobre a ectoderme suprajacente.

Todo este processo de desenvolvimento dentario é continuo e dividido em estagios
baseados no aspeto que o dente apresenta, pois nem todos os dentes se desenvolvem

simultaneamente. (Persaud, 2004)
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E por volta da sexta semana que hé a primeira indicacdo de desenvolvimento dentario,
onde a camada basal do revestimento epitelial da cavidade oral sofre um espessamento e
forma umas faixas em forma de U, as laminas dentarias, que seguem a curvatura em

toda a sua extensdo da mandibula inferior e maxilar superior. (Sadler, 1997)

A partir da lamina dentaria, que advém do espessamento da ectoderme oral,
desenvolvem-se pequenos brotos dentarios, que formardo parte dos dentes deciduos e
parte dos dentes permanentes. (Garcia e Fernandéz, 2001)

E na regido mandibular anterior que sdo encontrados os primeiros brotos dentarios,
deixando que o desenvolvimento dos dentes ocorra inicialmente na regido maxilar

anterior e, posteriormente, em ambas as arcadas. (Persaud, 2004)

De seguida, os brotos dentarios, dez em cada arcada, ddo origem aos primeiros dentes,
os deciduos. Por outro lado, os brotos dos dentes permanentes, que tém precedentes dos
deciduos, comecam a aparecer as dez semanas, de extensGes profundas da lamina
dentéria. N&o aparecem todos simultaneamente sendo que os brotos do segundo e

terceiro molar aparecem apenas apds o nascimento. (Persaud, 2004)

Neste momento, a superficie profunda dos brotos invagina e d& origem ao estadio de

capuz do desenvolvimento dentario. (Sadler, 1997)

O mesénguima, por sua vez, que advém da crista neural, localiza-se na endentagdo
formando a papila dentaria. Com o crescimento do capuz e o aprofundamento desta
endentacdo, 0 dente passa a parecer-se com um sino. A sua semelhanga permite
classificar esta fase como estagio de sino do desenvolvimento dentario. (Garcia e
Fernandéz, 2001)

Perante isto, as células da papila adjacentes ao epitélio interno do esmalte diferenciam-
se em odontoblastos, que produzem pré-dentina que mais tarde se calcifica e
transforma-se em dentina. As restantes células da papila formam a polpa do dente.
(Persaud, 2004)

Ao mesmo tempo, as restantes células do epitélio dentario diferenciam-se em
ameloblastos que formam prismas sobre a dentina. Estes prismas, que sdo esmalte, vdo
crescendo. Por sua vez, sabe-se que a formagdo do esmalte e da dentina se inicia na

cuspide do dente progredindo em direcdo a futura raiz. (Sadler, 1997)
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A raiz do dente comeca a desenvolver-se quando € formada a bainha epitelial da raiz.
Esta bainha forma-se da unido dos epitélios interno e externo do esmalte, crescendo para

dentro do mesénquima e iniciando a formacéo da raiz. (Persaud, 2004)
De seguida, as células vao diferenciar-se em cementoblastos, produzindo o cemento.

Por fora da camada de cemento, é originado o ligamento periodontal através do
mesénguima, prendendo o dente na sua posi¢édo e servindo de amortecedor de impactos.
(Sadler, 1997).

Com o desenvolvimento dentario e a ossificacdo dos maxilares, as células externas
também serdo fundamentais para a formacdo Ossea, ja que cada dente desde cedo é

cercado por 0sso, excetuando a sua coroa. (Persaud, 2004)
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Figura 1. Desenvolvimento embrionario da peca dentéria (adaptada de Cochard, 2003)
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iii. Anatomia

Ao longo da evolugdo da espécie humana, tanto os dentes como os maxilares, sofrem
uma redugdo do seu tamanho, sendo mais significativa a nivel 6sseo e dos segmentos
dentérios. Tal facto, ird proporcionar a diminuicdo do espaco disponivel para a

localizagdo do terceiro molar, podendo alterar a sua esperada anatomia. (Afiino, 2001)

Pode dizer-se que todo este processo €, de certa forma, influenciado pelo fator dietético,
pois a dieta moderna reduz largamente as forcas da mastigacdo, faltando assim o
estimulo do crescimento maxilar. Tudo isto vai, obrigatoriamente, representar um
impedimento na erupcdo por falta de espaco, obrigando assim o terceiro molar a manter-

se na situacdo de inclusdo ou impactacdo. (Peterson et al., 2005)

Desta forma, Mihai et al., (2013) afirma que os terceiros molares, também denominados
de dentes do ciso, ocupam uma posi¢do Unica no complexo dentofacial devido a sua

formacédo, desenvolvimento e evolucao.

Tal situacdo torna-se particular também pelo facto destes dentes serem 0s gque mais

congenitamente se apresentam ausentes. (Fayad et al., 2004)

Estas pecas dentarias podem exibir grandes variagdes de tamanho, forma, posicéo,
formagdo das raizes, tempo de desenvolvimento e caminho eruptivo, tendo tendéncia
para mudar a sua posicdo a nivel 6sseo, especialmente quando nos referimos a terceiros
molares mandibulares. (Hattab et al., 1999; Ventd et al., 2001)

No entanto, é de ressalvar que segundo Carter e McNamara (cit. In Fayad et al., 2004),
algumas das modificacBes na adolescéncia e fase adulta que acontecem na arcada

dentaria devem-se a for¢as musculares e ndo aos terceiros molares.

Se por um lado a posic¢do anatdmica dos terceiros molares € vista como uma variavel
importante para prever a dificuldade da extracdo e o risco de complicacbes pos
operatorias, a morfologia da raiz pode ser reconhecida como o primeiro determinante da
rotacdo dos terceiros molares. Assim, raizes com mais ou menos forma cruzada e

circular podem favorecer ou ndo a rotacao (Marques, et al., 2008; Mailankody, 2006)
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Os terceiros molares ocupam diferentes posicdes e angulacdes relativamente ao bordo
anterior do ramo e ao nivel oclusal do segundo molar. (Gaddipati et al., 2014)

O terceiro molar mandibular, por exemplo, situa-se na zona distal final do corpo da
mandibula onde se liga com o ramo mandibular que é relativamente fino. (Juodzbalys e
Daugela, 2013)

De uma forma mais abrangente, podemos dizer que o terceiro molar erupciona na zona
distal do segundo e a auséncia congénita de um ou mais dentes do ciso é relativamente
frequente, sendo cada vez mais reportada ao longo da evolugdo humana. (Carvalho,
1993).

Os terceiros molares superiores estdo sujeitos a grandes variagdes anatomicas, tanto no
nimero como na forma das suas raizes, estando estas geralmente curvadas e fundidas,

ndo conferindo grande resisténcia a tracdo. (Afino, 2001)

Também a enorme variacdo da coroa torna a sua descri¢do dificil, lembrando por vezes

um primeiro ou segundo molar reduzidos. (Carvalho, 1993)

Nesta peca dentaria, especificamente, o didmetro vestibulo — lingual verifica-se
predominante apresentando trés ou quatro cuspides com sulcos irregulares que podem
ser primarios ou secundarios. (Peterson et al., 2005)

A grande irregularidade da raiz tanto em grau de fusdo como em ndmero permite
classifica-la em unirradicular ou multirradicular. O terceiro molar superior normalmente

apresenta trés raizes: a mésio — vestibular, a disto — vestibular e a lingual. (Afiino, 2001)

Como geralmente se encontram fundidas, a furca fica colocada mais proxima do apex
relativamente aos restantes dentes da arcada dentaria, tornando assim o tronco radicular
comprido. Com bastante frequéncia acontece também a total fundicao das raizes desde o
colo até ao apex. (Carvalho, 1993)

O terceiro molar inferior possui caracteristicas inconfundiveis que se equiparam a do
terceiro molar superior. No entanto, tem uma estreita relacdo com os nervos dentarios
inferior e lingual e, por isso, deve ter-se certos cuidados especificos aquando da sua
extracdo. (Hattab et al., 1999)
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E o Ultimo dente da arcada e a sua face distal ndo se encontra em contacto com nenhum
outro dente. (Barril, 2010)

A coroa desta pecga dentéria e a sua face oclusal variam muito em func¢éo da amplitude
do angulo disto — vestibular, assemelhando-se muitas vezes a coroa do primeiro ou
segundo molar inferior e apresentando variados sulcos suplementares que Ihe conferem

um aspeto pregueado. (Afino, 2001)

As coroas bulbosas sobre raizes curtas sdo uma constante, sendo as cuspides linguais
maiores e mais compridas que as vestibulares e a coroa mais larga no sentido mésio —

distal relativamente ao vestibulo — lingual. (Carvalho, 1993)

No que toca as raizes existem duas: uma mesial e uma distal que se encontram
habitualmente fundidas. As raizes destes dentes apresentam cerca de metade do
tamanho da coroa e a relacdo coroa/raiz é bastante diferente daquela que é apresentada

nos restantes molares. (Venta et al., 2001)

Perante tudo isto e perante a diversidade de forma, tamanho e volume do terceiro molar,
esta peca dentéria revela-se cada vez mais como um dente que exige um estudo pré

cirurgico detalhado e pormenorizado para qualquer ato clinico.

11
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Iv. Funcéo e Erupcgéo

E geralmente aceite que os padrbes de crescimento facial, o desenvolvimento da
mandibula e o tamanho dos dentes sejam herdados, modificando-se conforme as
populaces e as ragas. Desta forma, adicionando a variacao racial, dos fatores temporais
da erupcdo e das continuas mudancas apos a mesma fazem parte: a natureza da dieta, a
reducdo do didmetro da coroa mesio — distal, o grau de utilizacdo do instrumento

mastigatdrio e a heranca genética. (Hattab et al., 1999; Juodzbalys e Daugela, 2013)

Desta forma, a erupgao dos terceiros molares continua a ser um assunto controverso do
interesse de varios Médicos Dentistas. Clinicamente, a sua erup¢do é incerta, uma vez
gue ndo sabemos se havera espaco suficiente para que eles ocupem a sua posi¢éo correta

na arcada dentaria. (Tarazona et al., 2010)

Sendo os ultimos a erupcionar dentro da série de dentes permanentes, sdo também os
gue mais tendéncia tém para seguir uma erup¢do incompleta ou até tornarem-se inclusos
ou impactados caso estejam presentes na cavidade oral. Ficou ainda sugerido que o
tamanho disponivel na maxila para erupcao, € um indicador para 0 momento em que 0
terceiro molar ird erupcionar, embora outros estudos pusessem em causa esse indicador
como determinante para a possivel inclusdo ou impactacdo. (Gaddipati et al., 2014;
Fayad et al., 2004)

O facto desta peca dentaria se estar a tornar cada vez mais num “orgdo residual” estd a
fazer com que a sua erupcdo esteja cada vez mais escassa, tendo como principal
consequéncia o desaparecimento do seu potencial e da sua fun¢do. Tornam-se excecoes
as situacdes anteriormente referenciadas relativamente & Ortodontia e a Prostodontia.
(Carvalho, 1993; Hattab et al., 1999)

N&do ha entdo evidéncias que provem que 0s terceiros molares sdo necessarios para o
desenvolvimento do esqueleto basal dos componentes da maxila e da mandibula.
(Bishara e DOrtho, 1999)

No entanto, o desenvolvimento do espaco para o terceiro molar é conduzido por varios
fatores, entre eles, a reabsor¢cdo do 0sso do bordo anterior do ramo, a inclinagéo

posterior do bordo anterior do ramo relativamente ao bordo alveolar, 0 movimento da

12
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denticdo para a frente, o comprimento da maxila, a direcdo sagital do crescimento
mandibular e a dire¢do sagital da erupc¢do. O desenvolvimento da raiz é também uma
varidvel a considerar na erupcdo dos terceiros molares, pois um dente normalmente
erupciona quando % da raiz se encontra formada, isto se ndo apresentar patologia,
alteracfes na estrutura anatomica ou diferenca no seu desenvolvimento. (Hattab et al.,
1999)

No entanto, num estudo de Lauesen (cit. in Guo et al., 2014) com 132 amostras com
idades entre os 15 e os 20 anos, concluiu-se que o atraso no desenvolvimento da raiz

dos terceiros molares pode estar associado com a retencao.

Segundo Fayad et al., (2004), a posicdo vertical do primeiro molar maxilar, por
exemplo, no plano sagital é também um indicador para a erup¢édo do terceiro molar, pois
a inclinagéo sagital dos molares aumentam com a idade, o que pode ser um efeito de

deriva mesial.

Torna-se também fundamental a forma e a estrutura do 0sso adjacente para conseguir

determinar corretamente qual vai ser a resposta da peca dentaria. (Mailankody, 2006)

Para Tarazona et al., (2010) o desenvolvimento do terceiro molar mandibular comeca
no ramo mandibular com a face oclusal diretamente para cima e para a frente. Para ele,
para ser possivel estabelecer uma relacdo de oclusdo normal, é necessario realizar um
movimento vertical para endireitar para fora com um grau maior ou menor, dependendo

do angulo inicial relativamente ao plano mandibular.

Ja o crescimento do ramo mandibular estd relacionado com a reabsor¢do na sua
superficie anterior e deposicdo na sua superficie posterior. Em caso de desequilibrio
deste processo, os terceiros molares ndo recebem espaco suficiente para erupcionar, pois
a adequada erupcdo também depende do caminho eruptivo favoravel. (Juodzbalys e
Daugela, 2013)

Por outro lado, também o tempo de erup¢éo do terceiro molar varia consideravelmente
entre populacgdes. Durante o desenvolvimento na adolescéncia, por exemplo, encontram-
se mudangas mensuraveis no espaco para o terceiro molar, podendo ser criado espago
adicional tendo em conta o crescimento do condilo. No entanto, a idade apontada para a
erupcéo destes dentes segundo alguns autores sdo os 20 anos, apesar de poder continuar

em alguns pacientes até aos 25 anos. Outros autores ja referem o tempo de erupgéo

13
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como sendo variavel podendo estar em idades compreendidas entre 0s 16 e 0s 24 anos.
De referir que o género masculino € sempre mais precoce 3 a 6 meses em relagdo ao
género feminino. (Venta et al., 2001; Fayad et al., 2004; Alhaija et al., 2011)

De acordo com estes autores estd também Niedzielska et al. (2006) que diz que numa
posicdo adequada, 0s terceiros molares erupcionam, normalmente, entre os 18 e os 24
anos de idade, Juodzbalys e Daugela (2013) que dizem que os terceiros molares
comecam a erupcionar entre os 17 e os 21 anos, variando o tempo de erupcdo com a
raca e Mihai et al. (2013) que afirma que geralmente estas pecas dentarias iniciam a sua
formacdo aos 8-9 anos de idade (com um grau de variacdo desde 0s 5-14 anos) e
emergem na cavidade oral entre os 18-24 anos, apresentando uma variacdo consideravel

como no caso da sua formagéo.

Durante o seu desenvolvimento no periodo pré eruptivo, existem trés tipos de
movimentos anunciados na projecdo sagital através do estudo radiogréfico: a peca
dentaria ou se torna mais vertical, mais inclinada mesialmente ou permanece inalterada.
Estando ainda neste periodo em constante mudanca de posicdo, tais acontecimentos

podem surgir até aos 32 anos de idade. (Venta et al., 2001)

Em estudos anteriores e mais antigos, as variaveis das tomografias panoramicas usadas
para a previsdo da erupcdo dos terceiros molares eram: o angulo da peca dentaria, o
espaco mesio — distal disponivel para o dente, o desenvolvimento da raiz, a
profundidade no osso e o tipo de impactacdo ou inclusdo. Nesses estudos eram
elaboradas duas linhas de referéncia: uma horizontal desde o ponto mais superior da
face oclusal do primeiro e segundo molar e outra perpendicularmente a primeira linha e

tangente a face distal do segundo molar. (Venté et al., 1997)

No entanto, técnicas mais recentes de previsao de erupcdo de terceiros mandibulares,
especificamente, tém-se baseado na avaliacdo do espaco entre o centro do ramo (ponto
Xi) e o aspeto distal do segundo molar inferior nas radiografias laterais. (Hattab et al.,
1999)

Ainda ndo esté claro se a orientacdo do dente € uma influéncia no crescimento do 0sso e
no volume mesio — distal da area retromolar, no entanto, acredita-se que dentes
inclinados com a orientacdo anteriormente referida e com valores superiores a 45°

permanecem impactados. (Ventd et al., 1997)
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Relacionando estes dados, Hattab et al., (1999) referiu que os terceiros molares sdo 0s
dentes que mais habitualmente seguem uma erupcao abortiva e se tornam impactados ou

inclusos devido a arcada dentaria inadequada e ao deficiente espaco de erupgéo.

Se por um lado Bjork afirma que o espaco atras do segundo molar é reduzido em 90%
nos casos de terceiros molares inclusos ou impactados, por outro, Richardson conclui
que a presenca de espaco na zona posterior do segundo molar ndo € indicativo de que o
terceiro molar ira erupcionar. (cit. in Hattab et al., 1999)

Os resultados apresentados relativamente ao estudo de Niedzielska et al., (2006) dizem
que 0 aumento do espago retromolar com o passar dos anos ndo é suficiente para baixar

o risco de inclusdo e impactacgéo de terceiros molares.

O desenvolvimento do terceiro molar, ao contrario de outros dentes, tem entdo
tendéncia a continuar por um longo periodo de tempo até idades mais avancadas. Por
esta razdo, possui ainda uma vantagem Unica relativamente a outros dentes, pois assume

grande importancia a nivel forense. (Guo et al., 2014)
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2. Inclusédo e Impactagéo do terceiro molar

I. Definicao

O terceiro molar é o dente que se encontra incluso ou impactado com maior frequéncia.
Em primeiro lugar na mandibula e depois na maxila, o terceiro molar é, normalmente, a
ultima peca dentéria a erupcionar e, possivelmente, estes fendbmenos acontecem por ja
ndo haver espaco suficiente para a sua correta localizacdo na arcada dentaria. (Afino,
2001)

Os termos “ndo erupcionado” e “retido” sdo os que melhor englobam todas as
definicOes existentes entre a literatura. Estas designacdes referem-se tanto aos dentes
que estdo inclusos como os que estdo em processo de erupgdo que, em algum momento,
foi interrompida, ou seja, referem-se também aos dentes impactados. (Punwutikorn et
al., 1999)

Também Kanneppady et al., (2013), considerava que os terceiros molares se definiam
como retidos, por inclusdo ou impactacao, quando falhavam a sua erupcdo na arcada
dentéria dentro do periodo de tempo esperado e, por conseguinte, poderiam persistir

como dentes ndo funcionais, anormais ou patoldgicos.

Desta forma, é possivel considerar a inclusdo e a impactacdo de um dente como sendo
uma situacdo patologica em que a referida peca dentaria ndo pode ou ndo entra em

erupgéo na posicdo normal de funcionamento. (Hashemipour et al., 2013)

Ja em 1954 Mead (cit. In Juodzbalys e Daugela, 2013) afirmava que um dente era
definido como retido quando era impedido de erupcionar na sua posi¢do por mau

posicionamento, falta de espaco ou outros impedimentos.

Esses impedimentos podiam relacionar-se também com barreiras fisicas que poderiam

surgir durante o caminho eruptivo.

Por outro lado, Venté et al. (1997) afirmava que o dente era considerado erupcionado se

a face oclusal do referido dente fosse visivel clinicamente.

Ja para Ganss et al. (cit. in Venta et al. 1997) um terceiro molar s6 era definido como

erupcionado quando alcangava o plano oclusal.
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Desta forma, a retencdo por impactacdo ou inclusdo era ja considerada como um dos
maiores problemas na nossa profissdo, pois um dente impactado é aquele que ndo

erupciona na arcada dentaria dentro do tempo esperado. (Hattab et al., 1999)

Curiosamente, num artigo publicado mais tarde, Venté et al. (2001), ja referia que o
dente incluso seria aquele que ndo era visivel clinicamente, o impactado aquele que
possuia a superficie oclusal visivel a olho nu, acabando por modificar a definicdo de
erupcionado. Se antes o dente erupcionado apenas teria de apresentar a face oclusal
visivel clinicamente, agora o autor referia que para o dente ser considerado erupcionado

teria de ter a superficie oclusal completamente visivel.

Assim, e segundo Punwutikorn et al. (1999), é entdo possivel definir dois conceitos
diferentes: o dente completamente ndo erupcionado que se refere a inclusdo definindo-
se como a peca dentaria que ndo perfura a mucosa oral e o dente parcialmente
erupcionado que se define como a peca dentaria que ja perfurou a mucosa oral e €é

parcialmente visivel na cavidade oral.

Também Carvalho (1993) fez algumas referéncias sobre os conceitos mais aceites e
mais corretos relativamente a inclusdo e a impactacdo. Se por um lado define o terceiro
molar incluso como o dente que fica retido no maxilar rodeado pelo seu saco
pericoronario e envolvido por 0sso, por outro lado denomina o terceiro molar impactado
como semi incluso. Neste caso, a peca dentaria ja tera perfurado o teto 6sseo e tera

aberto ou ndo o saco pericoronario para a cavidade oral.

O dente impactado é entdo aquele que para a sua erupc¢do devido a uma barreira fisica
no seu caminho eruptivo, a uma anomalia na posicdo do dente e pode ser dificultada
pelos dentes adjacente. Neste caso, &€ sempre possivel avaliar e identificar a situacao
clinica e radiologicamente. Ja na inclusdo podemos acrescentar aos possiveis motivos de
ocorréncia 0 excesso e denso revestimento 6sseo ou de tecido mole. (Peterson et al.,
2005)

Existem ainda diversos autores que dividem a inclusdo em ectopica e heterotdpica. A
ectdpica é assim denominada quando o dente que se encontra incluso esta posicionado
numa posicdo anormal mas perto do seu lugar habitual, e a heterotopica quando a
inclusdo da peca dentaria se encontra afastada do seu lugar habitual de erup¢éo. (Afiino,
2001).
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Importante referir que o facto do terceiro molar se encontrar impactado, incluso ou
erupcionado pode influenciar outras &reas da Medicina Dentaria, nomeadamente a
Ortodontia e a Prostodontia, pois a retencdo do terceiro molar pode ser benéfica para a
ancoragem ortodontica, os pilares protéticos ou até mesmo o transplante. (Hattab et al.,
1999)

De todas as defini¢des apresentadas poderemos concluir que a incluséo ou a impactacéo
podem ocorrer em qualquer estadio do desenvolvimento dentério. (Carvalho, 1993).

De seguida, é entdo apresentada uma ortopantomografia que apresenta a incluséo e a

impactagdo, respetivamente, de terceiros molares.

Figura 2. Ortopantomografia com sisos inclusos no maxilar superior e impactados no

inferior
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ii. Etiologia

A etiologia da impactacdo ou inclusdo do terceiro molar ainda é uma incognita para a

qual ainda ndo foi possivel encontrar uma boa explicacdo. (Naaj et al., 2010)

Esta a ser investigada em muitos estudos internacionais e, por isso, muitos fatores estéo
a ser considerados como possiveis causas da retencdo do terceiro molar, tais como a
falta de espaco distal para o segundo molar permanente, o atraso na mineralizacdo do

terceiro molar ou a maturacao fisica precoce. (Hashemipour et al., 2013)

Na maioria dos estudos, ndo foi anunciada uma raca mais comum. No entanto, noutros
estudos é afirmado que o género feminino caucasiano € o mais comum neste tipo de

situagdes de incluséo e impactagédo. (Alhaija et al., 2011)

Um dos possiveis fatores etioldgicos da impactacdo e inclusdo pode passar pela méa

posic¢do do germe do dente ou o inapropriado padrdo de erupcdo. (Naaj et al., 2010)

De facto, muitas teorias tém sido propostas para a elevada incidéncia da inclusdo e
impactacdo de terceiros molares. Uma das mais populares tem mesmo sido a

insuficiéncia no desenvolvimento do espaco retromolar. (Juodzbalys e Daugela, 2013)

Segundo Alhaija et al. (2011) também a escassez de espa¢o posterior ao segundo molar
h& muito tempo que é identificado como o maior fator na etiologia da impactacdo e
inclusdo do terceiro molar. Fator esse que foi confirmado pelo mesmo autor através do
estudo das diferentes angulacdes e das medicdes dos pontos de contacto distais do
segundo molar mandibular e da juncdo do bordo anterior do ramo com o corpo da

mandibula.

A dire¢do da denticdo na erupc¢do, o crescimento vertical do condilo e o comprimento da
mandibula sdo também indicados como possiveis fatores etioldgicos. (Alhaija et al.,
2011)

Outra explicacdo para a impactagédo do terceiro molar pode ser dada pelos disturbios que
podem ocorrer durante a formacdo do dente, pois durante o seu desenvolvimento o

dente do ciso muda constantemente a sua inclinagdo e submete movimentos rotacionais
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pré eruptivos importantes que ocorrem quando este se aproxima do segundo molar.
(Mihai et al., 2013)

Apesar da etiologia da retencdo ndo estar bem documentada ainda, ja existem estudos
que encontram uma relacdo causa — efeito entre terceiros molares e apinhamento
dentario anterior, colocando estas pecas dentarias como fatores etiologicos para o
apinhamento dos incisivos inferiores, principalmente. No entanto, também este assunto
€ muito discutido e nada concordante entre os diferentes autores. (Bishara e DOrtho,
1999)

Por serem tantas as diferentes opinides encontradas na literatura e os diferentes pontos
de vista, tém sido defendidas duas correntes que de forma resumida irdo ser abordadas

seguidamente.

a) Teoria Filogenética

Este tipo de evolucgdo baseia-se na evolucdo das espécies e tenta explicar as inclusdes e
impactacGes observadas no dia-a-dia. Assim, a custa da diminuicdo dos maxilares é
verificado um aumento do volume do cérebro que, ao contrario do esperado, ndo é
acompanhado pela diminuicdo do tamanho e do numero de dentes. As variacbes da
formula dentéria e do nimero de denticdes também tém sido usadas como argumento
favoravel a esta hipdtese, pois todas as agenesias, dentes supranumerarios e retencoes
tanto por inclusdo como por impactacdo sdo referidas como fendmenos evolutivos.
(Carvalho, 1993)

b) Teoria Nutricional

Tendo como base a primeira teoria, esta contempla a evolugdo alimentar da civilizagédo
moderna como pioneira no sentido de perda da funcdo mastigatoria e consequente perda
de espaco por diminuigdo do tamanho da zona posterior dos maxilares. Esta perda de
funcdo mastigatdria provém da alteracdo de alimentacdo, fazendo com que os dentes
sejam menos usados ou entdo usados de forma diferente. Desta forma, esta perda de

funcdo leva ao ndo crescimento 6sseo. (Carvalho, 1993)
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iii. Sistemas de Classificacao

A remocao de terceiros molares é das praticas mais comuns realizadas nos consultorios
dentérios. Para facilitar a comunicagdo entre profissionais e evitar os acidentes durante e
apos as exodontias que normalmente se associam as posicdes dentérias, foram criadas
diversas classificacdes de dentes inclusos e impactados. As mais populares, propostas

por Winter e Pell e Gregory, serdo abordadas neste capitulo. (Santos e Quesada, 2009)

Em 1926, George Winter classificou os terceiros molares de acordo com a inclinacdo do
seu longo eixo em relagdo ao segundo molar e mais tarde, em 1933, Pell e Gregory
classificaram-nos de duas formas distintas, uma relacionada com a profundidade de
inclusdo do dente e outra relacionada com a incluséo relativamente ao ramo mandibular,

para terceiros molares inferiores. (Santos e Quesada, 2009)

Tradicionalmente os terceiros molares eram entdo categorizados baseando-se na posi¢édo
(Pell e Gregory classification system ) ou na inclinacdo (Winter classification). Os
primeiros classificam os terceiros molares em seis categorias diferentes baseadas na
posicdo vertical (relativamente a juncdo cemento — esmalte e ao plano oclusal) e na sua
posicao horizontal (relativamente ao ramo ascendente da mandibula no caso de terceiros
molares inferiores), ja Winter classifica os terceiros molares em cinco categorias

baseadas na inclinacdo axial longitudinal. (Marqués et al., 2008)

Para a correta avaliacdo segundo estas classificacOes, quatro linhas devem ser tragadas
sobre as ortopantomografias estudadas. Serdo de seguida indicadas essas mesmas linhas
para um caso de terceiros molares inclusos ou impactados inferiores que sdo 0s mais

comuns e 0s mais estudados:

e Linha do plano oclusal estabelecida pelas faces oclusais do primeiro e segundo
molar mandibular;

e Linha cervical estabelecida pela margem de osso cervical do segundo molar
mandibular;

e Linha da margem anterior do ramo ascendente da mandibula;

e Linha axial longitudinal do molar que forma um éngulo com o plano oclusal.
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As duas primeiras linhas permitem avaliar segundo a classificagédo de Pell e Gregory
baseada na profundidade (A, B ou C), a terceira linha permite a avaliagdo perante o
ramo ascendente (I, Il ou Ill) e a quarta linha segundo a classificacdo de Winter e, por
isso, distinguir em invertido, horizontal, mesioangular, vertical ou distoangular.
(Marqués et al., 2008)

Desta forma, segundo Santos e Quesada (2009) e Marqués et al. (2008), definimos a

classificacdo de Winter como:

Invertido: Quando o terceiro molar se encontra inclinado para vestibular
(vestibuloversdo) ou lingual (linguoversdo) e, por isso, apresente um angulo

inferior a 0°;

e Horizontal: Quando a angulacéo € bastante acentuada ficando perpendicular ao

longo eixo do molar adjacente e, por isso, apresenta um angulo entre 0° e 30

e Mesioangular: Quando a angulacdo do terceiro molar permite que a sua coroa

esteja mais proxima da raiz do molar adjacente do que a sua prdpria raiz e, por
isso, apresente um angulo entre 31° e 60°

e Vertical: Quando o longo eixo do terceiro molar estd paralelo ao molar

adjacente e, por isso, apresenta um angulo entre 61° e 90°;

e Distoangular: Quando o terceiro molar se encontra distalmente angulado
permitindo a sua coroa afastar-se para a zona retromolar, deixando as raizes
muito proximas das do molar adjacente e, por isso, apresentar um angulo

superior a 90°;

A determinacdo do angulo é efetuada entre o plano oclusal ou uma linha paralela do

terceiro molar com o eixo axial longitudinal do molar adjacente.
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6 - Linguo-angular

7 - Iverndo

Figura 3. Classificacdo da posicdo de terceiros molares segundo Winter (adaptado
Peterson, 2005)

Segundo Marqués et al. (2006), Santos e Quesada (2009) e Hashemipour et al. (2013),

definimos a classificacdo de Pell e Gregory como:

A: Quando o plano oclusal do terceiro molar se encontra no mesmo nivel ou

num nivel superior ao plano oclusal do dente adjacente;

e B: Quando o plano oclusal do terceiro molar esta entre o plano oclusal e a linha
cervical do molar adjacente;

e C: Quando o terceiro molar se encontra mais apical relativamente a linha

cervical do molar adjacente.

e |: Quando existe espaco suficiente entre o ramo e a parte distal do molar
adjacente para a acomodac&o do diametro mesio — distal do terceiro molar;

e |I: Quando o espaco entre 0 molar adjacente ao terceiro molar e o ramo é menor
gue o didmetro mesio — distal do terceiro molar, ficando uma parte interior ao
ramo e outra mesializada;

e 1l1: Quando todo o terceiro molar se encontra totalmente incluso no ramo.
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CLASS | CLASS 1l CLASS 11l

Figura 4. Classificacdo da posicdo de terceiros molares segundo Pell e Gregory

Para Venté et al. (2001) a inclinagé&o do dente deveria ser medida com o angulo entre o

plano oclusal e a superficie oclusal do terceiro molar.

Num estudo de Bui et al., (2003) sobre os tipos de impactacdo mais frequentes, a
classificacdo de Winter mais comum revelou ser a vertical seguida da mesioangular com
63,9% e 25,7% respetivamente e segundo a classificacdo de Pell e Gregory destacaram-

se as classes 1A e IB com 26,3% e 35,0% respetivamente.

Ja num estudo de Marqués et al. (2006) de acordo com a classificacdo de Pell e
Gregory, a posicdo mais predominante seria a 1B com 49,9%, seguida da IlA com
37,5% fazendo referéncia a que cerca de 47,9% dos terceiros molares se posicionavam

verticalmente, segundo Winter.

Todas as diferengas de resultados encontrados entre a literatura podem estar associadas

aos graus que os diversos autores atribuem a cada classificacdo. (Marqués et al., 2006)

A maioria dos erros, segundo Marqués et al. (2008) esta também relacionada com esse

fator, ou seja, com a interpretagdo, principalmente entre distoangular e vertical,
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mesioangular e vertical e entre mesioangular e horizontal. Neste caso, os valores véo

depender muito do observador.

Por sua vez, Santos e Quesada (2009) concluem que para os sistemas de classificacdo se
tornarem o mais eficazes possivel s6 devem ser utilizados para avaliacdo em casos mais

acessiveis, isto para determinar o grau de dificuldade de uma extracéo.

Apesar disso, de acordo com o estudo de Marqués et al. (2008), a classificacdo segundo
a inclinacdo apresentou cerca de 90% de fiabilidade, ao contrario da classificacdo
baseada na posi¢cdo que apresentou valores inferiores a rondar os 66%. Com estes
resultados, pode concluir-se que a classificacdo de Winter é mais fiavel. No entanto, o
maior numero de categorias na classificacdo de Pell e Gregory pode estar relacionada

com os valores mais baixos de fiabilidade.

Numa linha de pensamento um pouco diferente estad Naaj et al. (2010), que acredita que
ndo had uma melhor classificacdo relativamente a outra, principalmente para situacdes de
grande risco, 0 que obriga o cirurgido a usar a sua experiéncia para a sua avaliagdo
clinica. Diz ainda que estas classificacbes podem ser, eventualmente, consideradas
como tendo pouco valor para prever o grau de dificuldade da extracdo, talvez porque
estes sistemas introduzem erro de interpretacdo pelo observador, como anteriormente ja

tinha sido afirmado por outros autores.

Num artigo mais recente de Juodzbalys e Daugela (2013) fala-se ja de uma classificacdo
baseada na anatomia e radiologia das estruturas adjacentes, acreditando que sera uma
ferramenta bastante Gtil e promissora na avaliacdo e planeamento cirurgico de extracdo

de terceiros molares.
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iv. Diagnostico

Os terceiros molares inclusos ou impactados produzem, normalmente, alteracGes
sistémicas, locais ou regionais de severidade varidvel. Estas foram divididas por:

infeciosas, mecénicas, neuroldgicas e tumorais. (Marqués et al., 2006)

Diagnosticar a possivel presenca de terceiros molares, que cada vez mais se tornam
orgdos residuais, € diferente de diagnosticar a inclusdo ou impactacdo destas pecas

dentarias. Este capitulo, pretende abordar o diagnéstico da inclusdo ou impactacao.

Bjork et al. (cit. in Bishara e DOrtho, 1999) acreditava que existiam trés fatores
fundamentais que podiam influenciar o diagndstico da inclusdo ou impactacdo dos

terceiros molares. Eram eles:

e A direcdo vertical do crescimento do céndilo indicado pelo angulo da base do
ramo mandibular, no caso dos terceiros molares inferiores;

e O comprimento mandibular reduzido medido pela distancia desde o ponto do
queixo a cabeca do condilo;

e A direcdo para tras da erupcao da denticdo mandibular determinada pelo grau de

inclinag&o alveolar.

No entanto, a diregdo vertical do crescimento do condilo era o fator que traria mais
efeito. A isto, adicionava outra variavel significativa relacionada com a tardia
maturacdo dos terceiros molares. Com a combinagdo dos quatro fatores conseguiu

deduzir e diagnosticar cerca de 80% das inclusdes ou impactacdes bilaterais.

Capelli (cit. in Bishara e DOrtho, 1999) acreditava que a retencdo dos terceiros molares
ocorria em pacientes com crescimento mandibular vertical predominante, ou seja, em
pacientes com grande ramo ascendente, pequeno comprimento mandibular e maior

inclinagdo mesial da coroa dos terceiros molares.

Para Fayad et al. (2004), o diagnostico da inclusdo ou impactagdo passava pela
avaliacdo do espaco disponivel definido pela distancia entre o pterigoide vertical e o
bordo distal da coroa do primeiro molar, medido na tomografia panoramica ou no

cefalograma lateral.
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Também Yamaoka et al. (cit. in Juodzbalys e Daugela, 2013), encontrou uma relagéo
entre a angulacdo das raizes e a inclusdo/impactacdo: raizes com angulagdo sdo mais
comuns em terceiros molares inclusos ou impactados quando comparados com 0s

terceiros molares erupcionados.

Outra perspetiva foi apresentada por Carvalho (1993), que acreditava que existiam trés
grandes conjuntos de causas para a inclusdo ou impactagédo acontecer. A primeira seria o
aparecimento de um qualquer obstaculo (tumor, gérmen ou supranumerario, por
exemplo) que iria impedir a erupcao da peca dentaria apesar desta apresentar aparéncia
normal; a segunda prende-se com a possibilidade de patologia do proprio 6rgao (gérmen
fatigado ou dentes em ma posicdo e mal formados por traumatismos ou outros
disturbios) e a terceira relacionada com a possivel presenca de dentes supranumerarios

ou a conjugacao de dois outros fatores supracitados.

Numa perspetiva mais rara, pode fazer-se referéncia ao facto da descoberta de um
terceiro molar incluso na mandibula numa posicao ectopica também poder acontecer
segundo os pontos referidos anteriormente. No entanto, trata-se de um evento muito

menos frequente, pois poucos casos foram reportados na literatura. (Martin et al., 2012)

Pode ocorrer, ou ndo, sintomatologia associada aos fatores referidos anteriormente. No
entanto, esses mesmos sintomas ndo conseguem por si sO diagnosticar a inclusdo ou
impactacdo. Desta forma, a intervencdo do Médico Dentista € fundamental para um bom
diagnostico, podendo e devendo sempre auxiliar-se através de exames radioldgicos e, se

necessario, citoldgicos. (Barril, 2010)
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v. Imagiologia

A cirurgia para a extracdo do terceiro molar pode apresentar diversas complicacdes
durante o procedimento e, por isso, deve ser devidamente planeada. Muitos fatores véo
influenciar esse planeamento, de maneira que devemos ter em linha de conta o tamanho,
forma e a posicdo do dente, assim como a forma e consisténcia do 0sso assim como a
sua localizacdo no mesmo. Para isso, podemos obter todas essas informacGes através de

exames radiograficos. (Carvalho, 1993)

Assim, o estado clinico dos dentes inclusos ou impactados pode ser determinado nédo s6
pelo exame oral mas também pelo uso dos diversos tipos de radiografias. (Punwutikorn
etal., 1999)

Venté et al. (2001) acreditava que a analise radiografica deveria ter em conta algumas
variaveis, tais como, o desenvolvimento da raiz, a inclinacdo do terceiro molar em
graus, o estado da impactacdo, a profundidade relativa do terceiro molar no 0sso e, para

terceiros molares inferiores, a relagdo com o ramo mandibular e o molar adjacente.

Henry e Morat (cit in Venta et al., 1997) comecaram ja em 1936 as previsbes de

erupgéo, ou ndo, de terceiros molares.

A maioria dos estudos apresentados foi baseada em cefalometrias laterais. No entanto,
outros tipos de exames podem ser utilizados, tais como: bite wings, radiografias de vista

antero — posterior e periapicais. (Venta et al., 1997)

Estes exames podem ser preponderantes no diagndstico de patologias ou complica¢des

clinicas.

Num estudo de Bui et al.,, (2003), conclui-se que 75% dos terceiros molares
mandibulares estudados radiograficamente estariam proximos ao nervo alveolar

inferior.

Um estudo de Castella (1996), mostrou que a impactacdo ou inclusdo de terceiros
molares era um evento previsivel, acreditando-se que a radiologia era um auxilio

satisfatoriamente aceite.
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O espaco retromolar insuficiente é também visto nas radiografias e, por isso, as
numerosas tentativas usadas par a previsdo da posicdo final dos terceiros molares na

arcada deve ser baseada em medicdes radiograficas. (Niedzielska et al., 2006)

a) Ortopantomografia

A “panoramica” é o termo usado pelo seu alto uso entre os Médicos Dentistas e diz
respeito a uma técnica radiografica e a imagem por ela produzida, a ortopantomografia.
(Carvalho, 1993)

A radiografia panoramica € uma técnica standardizada que produz informacédo de alta
qualidade sobre as condi¢Bes anatémicas da regido retromolar e sé ndo é mais usada
rotineiramente porque tem custos elevados relativamente a radiografia intra - oral.
(Punwutikorn et al., 1999)

Esta radiografia € muito utilizada na previsdo de erupg¢do dos terceiros molares e, cada
vez mais, se torna um meio ao alcance de todos os Médicos Dentistas, apesar de ser
necessario equipamento especifico para a fazer. Para além disso, alguns estudos revelam
que apresenta maiores e melhores resultados na previsao relativamente a outros exames.
(Venta et al., 1997)

Contudo, de acordo com Habets et al. (cit in Ventd et al., 1997), uma mudanca
horizontal da cabeca do paciente de apenas 10 milimetros antes de tirar a tomografia

panoramica causa um erro em cerca de 6% na area condilar.

Como todos o0s exames apresenta vantagens e desvantagens. Entre as vantagens pode
referenciar-se a ampla cobertura das estruturas orais e a baixa exposi¢do a radiacéo,
tendo apontadas como desvantagens a baixa resolucdo da imagem, a alta distor¢cdo e a
possivel presenca de imagens fantasma. (Juodzbalys e Daugela, 2013)

A tecnologia dos aparelhos, no entanto, tem evoluido muito e, consequentemente, a
imagem que deles advém também. E uma técnica que propde obter numa Unica pelicula,
uma imagem panordmica do conjunto das arcadas dentarias. Tendo em conta a
convexidade dos maxilares, realiza o desdobrar de imagens de uma articulagdo temporo

— mandibular a outra. (Carvalho, 1993)
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b) Radiografia retro — alveolar e oclusal

Em certas circunstancias anatomicas esta pode ser a técnica de elei¢do, tais como uma
boa profundidade do pavimento da boca e a colocagcdo do terceiro molar na regido

retromolar. (Carvalho, 1993)

Apresenta uma desvantagem semelhante a ortopantomografia, colocando um volume
(com trés dimensdes) num s plano (duas dimens@es) ignorando a vertente horizontal
vestibulo — lingual. No entanto, permite uma boa analise morfoldgica das raizes e da sua

posicgéo relativa, assim como do canal mandibular. (Venté et al., 2001)

c) Tomografia Computorizada e Ressonéncia Magnética

Tanto a tomografia por computacdo (TAC) como a ressonancia magnética (RM) séo
exames recentes no dominio do diagndstico radioldgico. Sdo técnicas complementares
apesar de serem fendmenos fisicos com bases diferentes, o raio X e 0s campos

magnéticos e radio frequéncias, respetivamente. (Carvalho, 1993)

A ressonancia magnética apesar de ter surgido 6 anos ap6s a tomografia computorizada,
encontra-se em plena evolugdo tendo como grande vantagem ser um método de

avaliacdo anatémica ndo invasiva e atraumaética. (Venté et al., 2001)

Estas duas técnicas tém-se revelado extremamente Uteis para a definicdo da extensdo e
os limites de lesdes tumorais associados a inclusdo ou impactacdo de terceiros molares.
(Carvalho, 1993)

Todos os exames abordados neste capitulo sdo extremamente importantes para o estudo

pré - cirurgico, tendo como vantagem a sua constante evolucéao tecnoldgica.

Desta forma, check-ups radiograficos regulares sdo recomendados para evitar sequelas
desagradaveis quando os terceiros molares se encontram inclusos ou impactados e para

0s manter assintomaticos e em boa saude. (Venta et al., 2001; Jung e Cho, 2013)
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vi. Prevaléncia e Incidéncia

O terceiro molar mandibular é, de longe, o dente mais frequentemente incluso e
impactado na cavidade oral, mesmo antes do terceiro molar maxilar. No entanto, apesar
da sua prevaléncia a nivel de inclusdo e impactacdo ser também variavel em diferentes
populacgdes, os terceiros molares sdo 98% de todos os dentes inclusos e impactados,
assemelhando-se 0 nimero de pessoas que 0s possuem a uma epidemia. (Hattab et al.,
1999)

Este facto, prende-se com a realidade do terceiro molar ser o ultimo dente da serie dos
molares a erupcionar. Tudo isto proporciona que a sua erupg¢do ocorra gquando o
crescimento 6sseo ja terminou, ficando condicionado ao espago disponivel na zona

retromolar da arcada. (Carvalho, 1993)

Apesar da maioria dos autores estudarem apenas a inclusdo e impactacdo a nivel do
terceiro molar mandibular, ja sdo encontrados na literatura alguns estudos referentes ao

terceiro molar maxilar também. (Fayad et al., 2004)

Isto porque inclusdo e impactacdo sdo mais frequentes na mandibula quando
comparadas com a maxila, tendo 1,9 vezes mais probabilidade de ocorrer. Estes valores
podem variar entre 9,5% e 39% e apresentar valores superiores a 50% quando se trata
de pacientes tratados ortodonticamente. Tudo isto pode variar, obviamente, com a
populacgéo estudada, as defini¢cGes usadas e as idades abrangidas. (Tarazona et al., 2010;
Hashemipour et al., 2013)

Desta forma, Niedzielska et al. (2006) no seu estudo concluiu que aproximadamente

40% dos terceiros molares se tornam parcialmente ou totalmente retidos no 0sso.

Segundo o estudo de Ventd et al., (1997) a prevaléncia de terceiros molares inclusos ou
impactados em jovens era cerca de 70%, confirmando que a retencdo destas pecas

dentérias seria visivelmente mais comum que a erupcao nesta faixa etéria.

Um outro estudo de Alhaija et al. (2011) veio confirmar o que o anterior autor tinha
referido, reportando que aproximadamente 73% dos jovens adultos poderiam ter pelo
menos um terceiro molar mandibular incluso ou impactado, podendo a prevaléncia

variar entre populaces entre valores de 18% e 32%.
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A estes valores juntou-se Guo et al., (2014) que relatou que cerca de 15% a 30% dos
terceiros molares estudados eram inclusos ou impactados, sempre em diferentes povos e

culturas.

Por outro lado, num estudo de Gans et al. (cit in Venta et al., 1997) concluiu-se que
quando a quantidade de espaco mesio - distal disponivel (em milimetros) dividida pela
largura mesio — distal do dente é superior ou igual a 1, quase 70% dos terceiros molares

séo capazes de erupcionar.

Contrariando as ideias anteriores, no seu estudo, Jung e Cho (2013) concluiram que
pacientes com menos de trinta anos de idade teriam maior probabilidade de apresentar

terceiros molares inclusos e impactados relativamente aos jovens adultos.

As classes oclusais também foram ponto de discussdo no estudo de Alhaija et al. (2011),
onde se concluiu que havia maior probabilidade de impactacdo ou inclusdo em pacientes
de classes Ill. J& Richardson (1957) citado no mesmo artigo dizia que segundo 0s seus

estudos a prevaléncia aumentava em pacientes classes 1.

Para Rajasuo (cit. in Hattab et al., 1999), quanto maior a inclinacdo do terceiro molar,
maior a probabilidade de incluséo ou impactagéo.

Hattab et al., (1999) acredita que mesmo quando o espacgo retromolar é o adequado,
quase em 17% dos terceiros molares ndo se da a erupcao, apesar da maioria possuir a

raiz desenvolvida.

Num estudo de Kramer e William (cit. in Punwutikorn et al., 1999), por sua vez, foi
encontrada uma prevaléncia de terceiros molares inclusos e impactados de 41,13%,

valor que foi considerado elevado pelo autor.

No entanto, num estudo mais recente a prevaléncia encontrada pelo autor ja estaria
apenas entre os 20% e os 30%, afirmando ainda que teria elevada frequéncia no género
feminino. (Naaj et al., 2010)

Hashemipour et al. (2013) e Kanneppady et al. (2013) por sua vez, atribuem a
prevaléncia de inclusdo e impactacdo valores entre os 16,7% e o0s 68,6%, ndo
demonstrando eleicdo de um dos géneros, ao contrario de outros estudos que referem ser

0 genero feminino o predominante.
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Também as prevaléncias e incidéncias das diferentes classificagdes foram estudadas.
Desta forma, concluiu-se que num dos estudos a maior prevaléncia se encontrava na
posicdo mesioangular e classe 1IB e no outro a prevaléncia mais elevada ja pertencia a
posicao vertical e classe 11A. Assim, pode-se afirmar que até neste ponto as prevaléncias
ndo séo consensuais de autor para autor. (Santos e Quesada, 2009; Hashemipour et al.,
2013)

Outro fator prende-se com o facto de prevaléncias de terceiros molares superiores e
inferiores serem diferentes e apresentarem maiorias distintas. Neste estudo, terceiros
molares superiores apresentavam maior prevaléncia de angulaces verticais e classe A e
terceiros molares inferiores exibiam uma prevaléncia mais elevada em angulagdes

verticais, classe A e classe 1. (Santos e Quesada, 2009)

Todas estas prevaléncias sdo variadas entre autores e, por isso, Seria necessario
continuar os estudos epidemioldgicos para haver uma tentativa conseguida de consenso

entre Médicos Dentistas e investigadores da area.
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vii. Patologias associadas e complicagdes clinicas

Os terceiros molares inclusos ou impactados desenvolvem, normalmente, deformidades
médicas patoldgicas caracteristicas de uma civilizacdo moderna, podendo 0s
procedimentos cirdrgicos para a sua remocao estar associados a fatores de risco ou

complicacdes. (Fayad et al., 2004; Custodio et al., 2007)

Importante é ndo confundir reacdes imediatas do pos-operatorio a nivel dos tecidos com

complicacdes, apesar de algumas reaces poderem ser semelhantes. (Bello et al., 2011)

Assim, a somar a complexidade de etiologias na inclusdo e impactacdo de terceiros
molares estdo também associadas varias condigdes patolégicas que vao ter impacto no
crescimento das arcadas e estabilidade de outros tratamentos como os ortodonticos. Tal
acontece quando a comunicacao, pequena ou grande, € estabelecida entre o foliculo da
inclusdo ou impactacdo e a cavidade oral. Também pode estar relacionada com a
reabsorcdo da raiz do segundo molar, podendo desenvolver quistos e tumores, assim
como infecBes sistémicas que podem revelar-se fatais para o paciente. (Hattab et al.,
1999; Marqués et al., 2006)

Desta forma, sintomas relacionados com terceiros molares ndo erupcionados, que
podem ser de grau ligeiro ou severo, é um dos problemas mais comuns entre 0s Servicos

de cuidados médicos orais. (Punwutikorn et al., 1999)

Lysell e Rohlin (cit. in Punwutikorn et al., 1999) no seu estudo afirmaram que mais de
metade dos terceiros molares extraidos (cerca de 54%), ndo tinham sintomas. Porém,
apesar da maior parte serem assintomaticos, alguns dos terceiros molares podem causar

patologias que podem estar associadas a problemas sérios e graves.

As complicacdes pos operatorias de dor, edema e infecdo sdo minimizadas se a cirurgia
for feita em pacientes jovens avaliados pelo estado das suas raizes (2/3 desenvolvidos,
aproximadamente). Desta forma, é importante a atencdo por parte do clinico para
conseguir perceber e reconhecer os beneficios da extracdo precoce, principalmente nos
casos referidos. (Bishara e DOrtho, 1999)
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Para sustentar ainda mais esta ideia surgiu Venta et al. (2001) que referiu que pecas
dentarias com uma certa tendéncia para 0 movimento durante a idade adulta poderiam

vir a dar origem a processos patoldgicos.

O terceiro molar é entdo considerado um fator causal de muitas complicacdes, embora o
seu papel em tais complicacdes ndo tenha sido totalmente estabelecido até agora. No
entanto, uma série de questBes devem ser referenciadas e abordadas nos estudos
condicentes. (Mihai et al., 2013)

Segundo Bui et al. (2003) as complica¢des sdo divididas em gerais, operatorias e
inflamatorias. Dentro das operatérias podia encontrar-se 0 sangramento (complicagdo
mais frequente na operacdo), lesdo do nervo alveolar inferior, comunicacdo oroantral e a
remocao incompleta das raizes. Nas inflamatorias encontrar-se-ia a alveolite, a
cicatrizacdo demorada, a infecdo p6s operatdria, 0 hematoma sub — peridsteo, a dor, 0
edema e a espicula 6ssea. De todas estas, e por a maioria das complicacGes serem
inflamatdrias, a mais comum seria a alveolite. A esta juntar-se-ia 0 sangramento, a

infecdo, a parestesia e o0 trismo.

Assim, entre os fatores que reportavam estar associados com complicac@es de terceiros
molares estariam: a idade, género, medicacdo, corticosteroides, contracetivos orais,
tabaco, infecdo prévia, periodontite, higiene oral deficiente, experiéncia do cirurgiao,
dificuldade na extracdo, técnica anestésica, entre outros. No entanto, alguns estudos até
aqui avaliavam as varias relacoes entre fatores de risco e complicacdes. Segundo este
autor, a impactacdo mesioangular esta associada ao elevado risco de complicacdes,
apesar de alguns estudos ndo o comprovarem. (Bui et al., 2003)

Para Bello et al. (2011), todos estes fatores eram subdivididos em fatores do paciente,

fatores dentarios e fatores operatorios.

Reportava ainda que alguns sintomas eram associados a terceiros molares inclusos ou
impactados, tais como: dor (0 sintoma mais encontrado e mais frequente), edema,
desconforto a nivel de impactacdo alimentar, pus, trismo, garganta inflamada e
linfadenite. Por outro lado, o exame oral mostrava que os dentes adjacentes acabavam
por ficar associados a patologias como: pericoronarites, caries, periodontites e abcessos

localizados.
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Desta forma, de entre todas as patologias associadas ao terceiro molar, as mais

frequentes séo:
a) Pericoronarite

Punwutikorn et al. (1999) afirmava que a pericoronarite era a Unica entidade patolégica
encontrada em dentes inclusos (8,9% dos casos) sendo declarada maioritariamente em

dentes com inclinacéo distal ou vertical.

Para Marqués et al. (2006) é o problema mais frequente e o primeiro sinal de toda uma
série de complicac@es infeciosas, pois uma vez desenvolvida tem tendéncia a tornar-se

cronica e ser recorrente de forma intermitente até o dente estar totalmente erupcionado.

Pode apresentar-se na fase congestiva ou supurada, sendo a primeira menos grave que a
segunda porque pode apresentar uma regressdo espontanea. Apesar da pericoronarite
supurada poder igualmente regredir, a regra sdéo mesmo as recidivas e as complicacdes

dos tecidos moles. (Carvalho, 1993)
b) Quisto Dentigero

Dentro das complicacBes tumorais, 0 quisto dentigero na maioria das vezes esta ligado a
terceiros molares inferiores ndo erupcionados. Normalmente é assintomatico, mais
predominante no género masculino e na raga caucasiana, devendo ser diagnosticado

precocemente de maneira a evitar que evolua para ameloblastoma. (Carli et al., 2010)
¢) Reabsorcéo radicular

A reabsorcéo radicular da-se maioritariamente relativa ao segundo molar adjacente e
torna-se muitas vezes um achado radiografico que surge ao examinar-se o terceiro molar
patologico. Na maioria dos casos a reabsorcdo das raizes vem associada a lesdes de
carie. (Filho et al., 2008)

d) Fratura mandibular

A fratura da mandibula, durante ou ap6s remoc¢do do terceiro molar inferior, € um
evento um pouco menos comum que 0s anteriores mas pode tornar-se numa das mais
graves e dolorosas complicacdes clinicas. Este acontecimento esta quase sempre
associado ao emprego de forca manual excessiva, apesar da mandibula ser considerada

0 0ss0 mais forte e mais rigido do esqueleto facial. Pode ocorrer durante ou apds a
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cirurgia, sendo a segunda hipo6tese mais rara. Ambas as condi¢fes estdo relacionadas
também com as condigdes fisicas do paciente. Ha quem acredite que pacientes com
inclusbes ou impactacdes sao mais propensos a este evento por a regido do angulo
mandibular conter uma area de o0sso transversal reduzida. (Custodio et al., 2007; Patil,
2011)

Outras patologias igualmente importantes se associam ao terceiros molar incluso e
impactado como é o caso do trismo, a estomatite herpética, celulites de véarios tipos,
complicacdes 6sseas e ganglionares, tromboflebite pterigoideia, ulceracdes da mucosa,
complicacBes a distancia como lesdes cardiacas e renais, granuloma marginal,
perturbacOes na articulagdo temporo-mandibular, lesées do nervo alveolar inferior,
alveolite, parestesia, agravamento do apinhamento anterior e deslocamento dos dentes
vizinhos. (Bui et al., 2003; Carvalho, 1993; Filho et al., 2008; Gomes et al., 2004;)

Em varios estudos concluiu-se entdo que havia uma influéncia significativa da idade nas
possiveis consequéncias pds — operatorias e nas complicacbes em geral. Assim,
pacientes mais velhos apareceriam com mais complicacdes e queixas relativamente a

pacientes mais jovens. (Bello et al., 2011)

Todas estas complicacbes poderdo ser combatidas ou minimizadas fazendo um
acompanhamento responsavel dos procedimentos elaborados (por parte do clinico) ou
recebidos (por parte do doente). Neste ponto, ndo s6 o Médico Dentista se torna

essencial assim como a atitude pré ativa do paciente.
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viii. Tratamento

O tratamento da inclus@o ou impactacdo passa pela exodontia das pecas dentérias. Desta
forma, a prevencdo da salde oral, que é a base da Medicina Dentaria atual, é também a
principal indicacéo para a remocao dos elementos dentérios que se encontram inclusos
ou impactados na cavidade oral, pois estes poderdo ser fatores etioldgicos de patologias
orais. Outra indicacdo também pode estar relacionada com a abertura de espagos para

tratamento ortodontico. (Santos e Quesada, 2009)

A este tipo de procedimentos cirtrgicos associam-se alguns riscos que devem ser tidos
em conta no planeamento do tratamento. Estes riscos estdo relacionados com sensacgdes

sensoriais do nervo trigémio, do nervo lingual e do alveolar inferior. (Ruiz et al., 2012)

Importante referir que os pacientes devem ser informados dos potenciais riscos,
incluindo as condicBes permanentes, apesar da baixa percentagem de incidéncia.
(Bishara e DOrtho, 1999)

a) Exodontia: Sim ou nao?

A extracdo do terceiro molar € um dos procedimentos mais comuns feitos nas unidades
cirurgicas orais e maxilofaciais. Mesmo assim, a taxa global de complicacdes é baixa,

levando a que este procedimento se torne bastante comum. (Bui et al., 2003)

Para Venta et al. (2001), um dente com ligacdo a cavidade oral era considerado
erupcionado parcial ou designado de impactado e a sua extracao seria indicada.

Niedzielska et al. (2006) sustentou a sua opinido com o seu estudo, referindo que 10%
das complicacGes inflamatdrias associam-se a uma erupcao dificil e a um possivel caso
de retencdo dentéria, acreditando que esta seria uma das principais causas da remogéo

de terceiros molares.

Ainda ndo ha consenso relativamente a extragdo ou ndo de terceiros molares inclusos ou

impactados assintomaticos e sem evidéncias de patologia. Neste campo, ainda séo
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necessarios varios estudos. No entanto, acredita-se que um terceiro molar impactado

mal posicionado e num estado anormal deve ser removido. (Bishara e DOrtho, 1999)

Para Bishara e DOrtho (1999), a extracdo ou ndo de terceiros molares ndo apresenta

uma importancia significativa no estado de salde oral dos pacientes.

No entanto, Al Khateeb et al. (cit. in punwutikorn et al., 1999) concluiu que 28,3% dos
terceiros molares inclusos ou impactados extraidos era retirados por razdes profilaticas,
e mais de metade dessas pecas dentaria era para a profilaxia da infecdo. Os outros

71,7% eram casos de extragéo terapéuticas para infegéo.

A sustentar esta linha de pensamento Marqués et al. (2006) declarou com o seu estudo
que a maioria dos dentes extraidos era também por razdes profilaticas (37,8%),

seguindo-se as razdes por pericoronarite (37,1%).

Desta forma, Niedzielska et al. (2006) conclui que a extracdo profilatica deve ser

considerada antes de surgir qualquer problema ou complicacéo.

Este tipo de extracdo deve ser baseada no balan¢o entre 0s riscos e as vantagens
relacionadas com os terceiros molares inclusos e impactados, pois ndo existem estudos
que sugiram que a extracdo € benéfica, tornando-se numa cirurgia desnecessaria. Uma
dificuldade em manter a higiene oral por parte do paciente também pode ser visto como

uma indicacao de extracdo. (Jung e Cho, 2013)

Por outro lado, varios estudos dizem que pode ndo ser apropriado para o fortalecimento,
nomeadamente, da regido do angulo mandibular, podendo até fazer a mandibula mais
vulneravel a fraturas condilares a remocéo de terceiros molares inclusos ou impactados.
(Gaddipati et al., 2014)

De acordo com as recomendacgdes do Instituto Nacional de Salde, tanto os terceiros
molares inclusos ou impactados como 0s erupcionados que evidenciem alargamento
folicular devem ser removidos de forma eletiva e o tecido mole associado deve ser
apresentado para exame microscopico. Também dentes retidos com pericoronarite, com
lesbGes cariosas ndo restauraveis e terceiros molares que contribuam para a reabsor¢éo

dos dentes adjacentes devem ser extraidos. (Juodzbalys e Daugela, 2013)

Para o caso de se efetuar a extracdo, deve ter-se em conta a idade do paciente no

planeamento do ato cirdrgico, pois 0 0sso circundante em pacientes mais jovens é
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relativamente suave e mais resiliente quando comparado a pacientes mais velhos, onde
0 0sso é mais dificil e existe a necessidade de remocdo de maior quantidade de 0sso.
Esta maior dificuldade de extracdo vai resultar em aumento da dor pds-operatoria,

edema e trismo. (Bello et al., 2011)

Apbs a cirurgia de remocgdo do terceiro molar incluso ou impactado, o paciente deve
receber acompanhamento clinico didrio ou semanal para que a sua sensibilidade e
possiveis complicacBes pos-operatdrias possam ser avaliadas e tratadas da melhor forma

possivel. (Flores et al., 2011)
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3. Investigacado Cientifica

i. Materiais e Métodos
a) Tipo de Estudo

Foi elaborado um estudo de radiografias de uma amostra de pacientes da populagdo da
Clinica de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias e Saude da Universidade

Fernando Pessoa.

Para isso, foi realizado um estudo observacional de prevaléncia em pacientes com pelo

menos um terceiro molar incluso ou impactado.
b) Populacéo em estudo

Neste estudo foi considerado como populacdo os individuos que recorreram a pelo
menos uma consulta de Medicina Dentaria nas Clinicas Pedagdgicas da Universidade

Fernando Pessoa.

Foram analisados 250 individuos num periodo compreendido entre 2009 e 2013 e com

idade igual ou superior a 18 anos.
Foi utilizado como unidade de analise o terceiro molar permanente de cada quadrante.
¢) Tamanho da amostra

Os individuos participantes neste estudo foram selecionados usando o espaco amostral
das Clinicas Pedagogicas da Universidade Fernando Pessoa.

Recorreu-se ao programa Statcalc® para determinar o tamanho da amostra com valores
de referéncia de 95% para o intervalo de Confianca (IC 95%), 20% para o poder

estatistico e 21% para a prevaléncia.

Com estes célculos, verificou-se ser necessario avaliar no minimo 48
ortopantomografias por ano, o que dava um valor total de 240 individuos avaliados. Por
facilidade nos célculos decidiu-se estudar 50 ortopantomografias por ano, o que deu um

valor total de 250 individuos estudados.
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d) Recolha e Andlise de Dados

Para a efetivacdo deste estudo foram analisadas ortopantomografias presentes no

processo clinico de cada paciente.

Nessa avaliacdo era contabilizada a presenca ou auséncia de terceiros molares. Quando
estavam presentes eram classificados como inclusos, impactados ou normais. Foram
assumidos como normais 0s terceiros molares que ja se encontravam totalmente

erupcionados e em ocluséo.

Nos terceiros molares inclusos e impactados foi ainda feita outra analise referente a sua
posicdo. Esta foi elaborada apenas segundo a classificacdo de Winter devido a auséncia,
em muitos casos, do segundo molar. Eram entdo designados segundo esta classificacéo
como: Vertical, Horizontal, Mesioangular ou Distoangular. A denominacdo de
“Invertido” também presente neste tipo de classificagdo ndo foi avaliada, pois as
possiveis inclinacGes voltadas para vestibular ou lingual necessitariam de uma avaliacdo

radiografica oclusal, sendo neste estudo avaliadas apenas radiografias panoramicas.

As radiografias foram recolhidas e avaliadas sempre pelo mesmo observador durante as

semanas de recolha de dados, o que fez diminuir o erro na recolha.

Todos os dados obtidos na avaliacdo imagiolégica das ortopantomografias foram
informatizados e armazenados inicialmente numa folha de céalculo do programa
Microsoft Excel 2007® e, posteriormente, transpostos para o programa IBM ® SPSS
Statistics 22.0 ®.

Para todos os pacientes incluidos neste estudo foram recolhidas as seguintes
informacdes: nimero de processo, ano da ortopantomografia, faixa etaria, género, dente

com o respetivo estado e a sua posicao.
e) Analise de dados

Neste estudo a unidade de analise era o dente, pelo que é importante referir que em
alguns momentos nos resultados apresentados os valores irdo ser referentes ao nimero
de dentes encontrados na totalidade e noutros momentos relativamente ao nimero de

individuos existentes com a variavel estudada no momento.
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Isto acontece porque existiu, em diversas situagdes, individuos com mais que um dente
com a varidvel em estudo presente. Por outro lado, nem todos os intervenientes
possuiam todos os terceiros molares e, por isso, 0 estudo teve de ser ajustado as

condigdes existentes.

Nesta analise foi ainda efetuado o calculo de frequéncias, de medidas de tendéncia

central e de dispersdo quando era necessaria a sua aplicag&o.
Proporcdes e respetivos intervalos de confianga foram também calculados a 95%.

A prevaléncia de terceiro molar incluso ou impactado considerada neste estudo foi
calculado considerando como numerador o numero de pacientes que apresentavam na

ortopantomografia pelo menos um terceiro molar incluso ou impactado.

Foram ainda quantificadas as associagOes entre a existéncia de terceiros molares
inclusos e impactados com as variaveis idade, género, estado do dente e classificacao.
Tudo isto através do calculo do Qui — quadrado das analises das proporcdes e respetivos

intervalos de confianca a 95%.
f) Programas utilizados

No tratamento, analise e visualizacdo de dados foram utilizados programas informaticos
como 0 Microsoft Excel 2007®, IBM®SPSS Statistic 22.0® e Statcalc® usando o Epi
info 7.1.4®.

4. Resultados

i. Descricdo da amostra

No periodo em estudo, entre 2009 e 2013, foram avaliadas 250 ortopantomografias de
pacientes que recorreram a uma consulta de Medicina Dentaria das Clinicas
Pedagogicas da Universidade Fernando Pessoa, com idade igual ou superior a 18 anos.
Todos os dados presentes no processo clinico assim como toda a avaliagdo imagioldgica
possibilitaram caracterizar e retirar todos os dados e informacgdes constantes neste

estudo.
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A expectativa maxima total era de 1000 terceiros molares correspondentes as 250
ortopantomografias, isto tendo em conta que cada paciente teria 0s quatro terceiros

molares presentes.

Desta forma, verificou-se que 284 dos terceiros molares estavam ausentes por diversos
motivos como agenesias, carie dentaria, entre outras. Este valor corresponde as

ortopantomografias que néo apresentavam nenhum terceiro molar.

Por outro lado, 435 terceiros molares foram registados, correspondendo a 100% de

terceiros molares presentes na cavidade oral dos pacientes estudados.

Destes 435 chegou-se a concluséo que 78,6% correspondiam a dentes normais, 8,5% a
dentes inclusos e 12,9% a dentes impactados.

Classificou-se como “normal” ao dente que ja se encontrava em oclusdo na cavidade
oral, “incluso” ao dente que se encontrava totalmente coberto por 0ss0 €, por isso, ainda
ndo seria visivel o rompimento da mucosa oral e “impactado” ao dente que ndo
apresenta 0sso em todo o seu perimetro e que ja tinha rompido a mucosa oral mas que

ainda n&o se encontrava em ocluséo por algum motivo.

Na tabela 1 apresentam-se os valores acima referidos alusivos a distribuicdo de terceiros
molares pelo estado do dente.

ESTADO DO DENTE n %
Ausente 284 -
Normal 342 78,6
Incluso 37 8,5
Impactado 56 12,9
TOTAL 719 100

Tabela 1. Distribuicéo de terceiros molares pelo estado do dente.

44



Estudo de Prevaléncia de terceiros molares inclusos e impactados numa populagéo da UFP

ii. Por género

A figura 5 apresenta a distribuicdo percentual pela variavel género. A amostra foi
constituida na sua maioria por ortopantomografias pertencentes a pacientes do sexo

feminino (55,2%) relativamente ao sexo masculino (44,8%).

Distribuicdo percentual por género

B Feminino

= Masculino

Figura 5. Distribuicéo percentual pela variavel género

iii. Por grupo etéario

A tabela 2 ira apresentar a analise descritiva da variavel idade categorizada por grupo
etario dos pacientes estudados.

Todos os valores apresentados tiveram significado e importancia no decorrer do estudo
e da apresentacdo dos dados recolhidos.
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Estatistica Valor
Média 44,4
IC Limite inferior 43,0
95% Limite superior 45,7
Mediana 45,0
Variancia 233,5
Desvio - Padréo 15,3
Minimo 18,0
Méaximo 87,0
Amplitude 69,0
Skewness (Assimetria) 0,1
Kurtosis (Curtose) 0,7

Tabela 2. Estatistica descritiva da variavel idade por grupo etério

A amplitude verificada apresentou um intervalo grande e, por isso, foi decidido

categorizar a variavel idade por grupos etarios:

< 25 anos: Este grupo etario ndo é o que apresenta maior nimero de casos
encontrados, no entanto, € de referir que é até esta idade que se espera que 0
terceiro molar erupcione.

25 — 44 anos: Neste grupo etério os valores de casos encontrados ja comega a
aumentar, no entdo, ainda ndo se verifica o pico de terceiros molares
encontrados.

45 — 64 anos: Este grupo etario rene o maior nimero de casos encontrados de
terceiros molares inclusos ou impactados.

65 — 84 anos: Neste grupo etario, com valores encontrados ja mais baixos,
situam-se ortopantomografias de pacientes com uma idade ja mais avangada.

> 85 anos: Este grupo etario inclui as faixas etarias mais idosas, sendo também

0 grupo etario com menos valores encontrados.

A figura 6 apresenta a distribuicdo de terceiros molares segundo a variavel idade e

distribuida pelos grupos etarios referidos anteriormente.
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Distribuicdo por grupo etario
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Figura 6. Distribuicéo de terceiros molares inclusos ou impactados por grupo etario

iv. Por estado do dente

Na figura 7. ird ser apresentada a distribuicdo dos terceiros molares estudados segundo o
seu estado. Neste pardmetro categorizamos o0s terceiros molares como “ausente”,
“normal”, “incluso” ou “impactado”. O modo de distribuigdo segundo estas categorias

ja foi definido anteriormente.

Importante referir uma vez mais que a categoria “ausente” refere-se apenas as
ortopantomografias dos individuos que ndo possuiam qualquer terceiro molar na

cavidade oral.
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Distribuicdo de terceiros molares pelo
estado do dente

B gusentes
® normal
incluso

impactado

Figura 7. Distribuicdo de terceiros molares segundo o seu estado

v. Por classificacao

Na figura 8. apresentar-se-a a distribuicdo percentual dos terceiros molares inclusos ou

impactados segundo a sua classificagéo.

Essa foi baseada na classificagdo de Winter, como referido anteriormente, em que
distingue as pecas dentarias inclusas ou impactadas em: vertical, horizontal,

mesioangular ou distoangular.

Ao contrario da literatura mais atual, neste estudo ndo se verificou uma significativa
diferenca percentual entre a orientacdo da inclusdo ou impactacdo para Mesioangular

relativamente a todas as outras angulagdes.

Importante referir que esta classificagdo se baseia no &ngulo resultante da comparacéao

dos eixos longos do terceiro molar e do segundo molar adjacente.
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Distribuicao percentual dos 3° molares
inclusos ou impactados

®m Horizontal
Vertical
Distoangular

m Mesioangular

Figura 8. Distribui¢io percentual de terceiros molares inclusos ou impactados segundo

a sua classificacéo

vi. Por quadrante

Deve comecar-se a analisar o terceiro molar globalmente e, assim, é percetivel que das
250 ortopantomografias visualizadas e estudadas, ndo existem grandes variagdes
percentuais relativamente a presenca de um terceiro molar especifico de algum

guadrante.

Na figura 9 ird ser apresentada a demonstracdo real da percentagem de cada terceiro

molar, por quadrante, presente nas ortopantomografias estudadas.

Distribuicao percentual dos terceiros
molares por quadrante

28,0

26,0

24,0

22,0

20,0 — — — =
1.8 2.8 3.8 48

Figura 9. Distribuicéo percentual dos terceiros molares estudados por quadrante
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Terceiro molar 1.8

A figura 10 ira apresentar a distribuicdo percentual de terceiros molares do primeiro

quadrante segundo o seu estado.

Nesta avaliacdo verificou-se que a percentagem de terceiros molares 1.8 que se
encontravam no estado classificado como “normal” era muito mais elevada (78,6%)

relativamente as percentagens de inclusos (10,3%) e impactados (11,1%).

Terceiro molar 1.8 segundo estado do dente

impactado
incluso

= normal

Figura 10. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 1.8 segundo o seu estado

A figura 11 ird apresentar a distribuicdo percentual dos terceiros molares estudados no

primeiro quadrante segundo a sua classificagao.

Nesta avaliacéo verificou-se a significativa diferenca percentual de terceiros molares do

primeiro quadrante com classificacao de inclusdo ou impactacdo distoangular (52,0%).

Por outro lado, a classificacdo de mesioangular e vertical ficaram com valores muito

semelhantes, 24,0% e 20,0% respetivamente.

Por ultimo, deve referir-se a pouca significancia de terceiros molares inclusos ou
impactados orientados horizontalmente, apresentando estes apenas 4,0% dos resultados

procurados.
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Terceiro molar 1.8 segundo classificagao

20,0%

m Horizontal
Vertical
Distoangular

® Mesioangular

Figura 11. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 1.8 segundo a sua

classificacéo

Terceiro molar 2.8

A figura 12 ira representar a distribuicdo percentual de terceiros molares do segundo

quadrante conforme o seu estado.

Nesta avaliacdo verificou-se, mais uma vez, a elevada percentagem de terceiros molares
do quadrante em causa avaliado classificados como “normal”, conseguindo superar os

valores do quadrante anteriormente estudado com cerca de 80,0%.

Por outro lado, os valores de impactacédo e incluséo, apesar de ndo serem tdo proximos
como 0s Vistos no primeiro quadrante, também eles se aproximaram bastante,

conseguindo a impactacdo obter 7,8% e a inclusdo 12,2%.
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Terceiro molar 2.8 segundo estado do dente

impactado
incluso

H normal

Figura 12. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 2.8 segundo o seu estado

A figura 13 ir4 representar a distribuicdo percentual dos terceiros molares estudados no

segundo quadrante conforme a sua classificacéo.

Nesta avaliagdo verificaram-se valores semelhantes em duas das classificages
apresentadas, a distoangular e a vertical, apresentando ambas uma percentagem de
43,5%. Um pouco mais atras ficou a mesioangular com apenas 13,0%. Por outro lado, a
classificacdo de terceiros molares orientados horizontalmente ndo se verificou em

nenhuma das ortopantomografias estudadas neste quadrante.

Terceiro molar 2.8 segundo classificagao

® Horizontal

43,5%

Vertical

Distoangular
43,5% .
® Mesioangular

Figura 13. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 2.8 segundo a classificagéo
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Terceiro molar 3.8

A figura 14 ira apresentar a distribuicdo percentual de terceiros molares do terceiro

quadrante segundo o seu estado.

Nesta avaliacéo verificou-se, uma vez mais, que a percentagem de terceiros molares 3.8
classificados como “normal” apresentou valores muito mais elevados relativamente ao
estado de inclusdo ou impactacdo. Enquanto o primeiro apresentou nimeros na ordem

dos 80.6%, os outros apenas chegaram aos 5.8% e 13.6%, respetivamente.

Terceiro molar 3.8 segundo estado do dente

impactado
incluso

m normal

Figura 14. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 3.8 segundo o seu estado

A figura 15 ird apresentar a distribuicdo percentual dos terceiros molares estudados no

terceiro quadrante segundo a sua classificacéo.

Nesta avaliagdo ja se verificaram valores significativamente diferentes relativamente ao
quadrante anterior. Neste caso, as percentagens mais elevados referem-se a
classificagbes de terceiros molares orientados horizontalmente e no sentido

mesioangular, apresentando 35,0% cada.

Logo se seguida, com 25,0%, apresentam-se os terceiros molares 3.8 inclusos ou

impactados com orientacéo vertical.

Por fim, e apesar de apresentar valores mais baixos, temos a classificacdo distoangular

que ainda conseguiu atingir os 5,0%.
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Terceiro molar 3.8 segundo classificagao

® Horizontal
Vertical
Distoangular

® Mesioangular

Figura 15. Distribuicdo percentual de terceiros molares 3.8 segundo a classificagéo

Terceiro molar 4.8

A figura 16 ird representar a distribuicdo percentual de terceiros molares do quarto
quadrante segundo o seu estado.

Nesta avaliacdo verificou-se que a percentagem de terceiros molares 4.8 que se
encontravam no estado classificado como “normal” apresentava os valores mais baixos

de todos os quadrantes em igual ponto de comparacao.

No entanto, estes 74,7% ainda se conseguem destacar com bastante nitidez das restantes

percentagens relativas a impactacéo e a incluséo apresentada neste quarto quadrante.

Desta forma, com valores mais elevados apresentou-se a impactacdo com cerca de

20.2% e um pouco mais a baixo a inclusdo com 5.1%.
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Terceiro molar 4.8 segundo estado do dente

impactado
incluso

® normal

Figura 16. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 4.8 segundo o seu estado

A figura 17 ird apresentar a distribuicdo percentual dos terceiros molares estudados no

quarto quadrante segundo a sua classificagéo.

Nesta avaliagdo, verificou-se a significativa diferenca percentual da angulacdo

mesioangular, com 48,0%, relativamente as restantes classificacoes.

Em segundo lugar aparece a angulacédo vertical com 32,0% e com valores mais baixos e
mais aproximados aparecem as classificagfes horizontal com 12,0% e distoangular com
8,0%.

Terceiro molar 4.8 segundo classificagao

® Horizontal
Vertical
Distoangular

® Mesioangular

Figura 17. Distribuicdo percentual dos terceiros molares 4.8 segundo classificagéo
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De seguida, sdo apresentadas as tabelas 3 e 4 que vao resumir a distribuicdo percentual
dos terceiros molares dos varios quadrantes segundo o estado do dente e a classificacéo.

TERCEIRO MOLAR
Estado do dente 1.8 2.8 3.8 4.8
Impactado 11,1 7,8 13,6 20,2
Incluso 10,3 12,2 5,8 51
Normal 78,6 80,0 80,6 74,7

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos terceiros molares segundo o estado do dente

TERCEIRO MOLAR
Classificacao 1.8 2.8 3.8 4.8
Horizontal 4,0 0,0 35,0 12,0
Vertical 20,0 43,5 25,0 32,0
Distoangular 52,0 43,5 5,0 8,0
Mesioangular 24,0 13,0 35,0 48,0

Tabela 4. Distribuicdo percentual dos terceiros molares segundo a sua classificacdo

Como podemos verificar ndo ha uma linha padrdo referente aos valores encontrados em

nenhuma das tabelas.

No entanto, é possivel apurar que os valores de inclusdo, por exemplo, se aproximam

por arcadas sendo evidentemente superior no primeiro e segundo quadrantes.

Relativamente a classificacdo podemos ainda concluir que na arcada superior os valores
mais elevados sdo referentes a orientacdo distoangular, ao contrario da arcada inferior

em que os valores mais altos dizem respeito a orientag0es mesioangulares.
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Prevaléncia do terceiro molar incluso ou impactado

A prevaléncia de terceiros molares inclusos ou impactados encontrada neste estudo foi
de 21% com intervalo de confianca de 95% e poder estatistico de 20%. Pelo intervalo de
confianca, conclui-se que a propor¢do de individuos nesta situacdo se situa entre os
19,8% e 29.7%.

A figura 18 apresenta graficamente a prevaléncia de terceiros molares por quadrante

com os respetivos intervalos de confianca.

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre cada uma das

prevaléncias.

Distribuigao das inclusdes e impactagdes por
guadrante e IC 95%
120 35,0

115 - 30,0
110 !- i' - 25,0
- 20,0
105
15,0
> t >
90 . . . - 0,0
1.8 28 3.8 48

Figura 18. Distribuicdes percentuais de terceiros molares inclusos e impactados por

quadrante com respetivos intervalos de confianca

Associacdo entre terceiros molares inclusos ou impactados e as variaveis em estudo

No passo seguinte, foram elaboradas associagdes entre a presenca de terceiro molar
incluso ou impactado e as variaveis anteriormente estudadas: género, grupo etario,
estado do dente (dente por quadrante na tabela) e classificacdo. Para isso, foi usada a

regresséo logistica univariada.

A tabela 5 ird apresentar essas mesmas associacfes com o0s respetivos valores de odds
ratio (OR) e IC 95%.
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A Unica variavel que reportou valores estatisticamente significativos foi a varidvel
“grupo etario” onde pacientes com idade inferior a 45 anos eram propensos a ter

diagnostico de terceiro molar incluso ou impactado.

Por sua vez, os célculos para pacientes com idade superior a 85 anos ndo foram

passiveis de ser elaborados pois apresentaram um valor percentual de zero.

Relativamente as restantes variaveis em estudo os valores encontrados ndo se

mostraram estatisticamente significativos.

Terceiro molar incluso ou impactado
n % OR 1C 95%
Género
Feminino 25 | 181% | ---—--- | = -
Masculino 24 | 21,4% 0,81 0,43 ;1,52
Grupo Etario
< 25 anos 10 7% | -—-—-—- | = -
25-44 anos 23 | 271% | 3,77 1,55; 9,15
45-64 anos 11 |1 10,3% | 4,28 2,12; 8,62
65-84 anos 2 6,1% 4,09 0,94; 17,74
>85 anos 0 00% | --——- | -
Dente por quadrante
1.8 25 [21,4% | 1,00 0,59; 1,67
2.8 23 | 20,4% | 0,89 0,52; 1,51
3.8 20 | 194% | 0,85 0,49; 1,48
4.8 25 |[253% | 1,33 0,78; 2,24
Classificacao
Vertical 13 | 46,4% | 1,48 0,60; 3,63
Horizontal 4 36,4% | 0,85 0,23; 3,13
Mesioangular 8 28,6% | 0,50 0,19; 1,29
Distoangular 12 [ 46,2% | 1,10 0,43; 2,79

Tabela 5. Associacdo entre ter pelo menos um terceiro molar incluso ou impactado e as

varaveis em estudo
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5. Discussao

Foram encontradas algumas limitagdes na elaboragéo deste estudo de prevaléncia.

Uma das limitagcOes baseou-se na amostra. Apesar de ter sido usado um programa de
calculo de escolha aleatoria, os resultados encontrados foram sempre para uma
populacdo especifica com individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
tivessem frequentado pelo menos uma consulta de Medicina Dentéria das Clinicas
Pedagdgicas da Universidade Fernando Pessoa. Isto faz com que os resultados ndo

possam ser generalizados para outras populacées.

A segunda limitacdo relacionou-se com o facto de nem todos os individuos se
encontrarem na mesma situacao relativamente a presenca ou auséncia da totalidade dos
terceiros molares. Isto fez com que os resultados apresentados ndo fossem sempre na

mesma unidade.

Outra das limitacOes residiu na qualidade das ortopantomografias existentes. Todos 0s
exames imagiolégicos utilizados para avaliacdo foram vistos em papel, o que dificultou,

em alguns momentos, a correta avaliacao da peca dentéria.

As diferentes angulacfes aceites entre os autores para cada uma das classificacfes pode

induzir em erro conclusGes comparativas entre diferentes estudos.

Segundo Hattab et al. (1999) 98% de todos os dentes inclusos ou impactados existentes
na cavidade oral sdo terceiros molares, sendo a maioria (84%) terceiros molares

mandibulares.

Niedzielska et al. (2006) afirma que 40% dos dentes terceiros molares tornam-se
parcialmente ou totalmente retidos, ou seja, 40% desses terceiros molares transformam-

se em dentes inclusos ou impactados.

Santos e Quesada (2009) no seu estudo relacionaram a prevaléncia de terceiros molares
com as respetivas posi¢Oes segundo as classificagOes existentes, entre elas aquela que
foi trabalhada neste estudo, a classificagdo de Winter. No seu estudo, foi possivel
concluir que 31,6% dos dentes estudados se classificavam como inclusos ou
impactados, 43,8% se classificariam como normais ou erupcionados ja em ocluséo e

24 6% estariam ausentes.
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Como ¢é possivel verificar, os valores apresentados pelos autores supracitados ndo se
alteram significativamente relativamente a este estudo em que foi conseguido apurar
uma percentagem de 21.4% de terceiros molares inclusos ou impactados, 47,6% de
dentes normais e, portanto, ja erupcionados e em ocluséo, e por fim 39,5% de terceiros

molares ausentes.

O género feminino foi em todos os estudos analisados numericamente superior quando
comparado com o masculino. Neste estudo, apresentou valores de 55,2% e 44,8%

respetivamente.

Ja Ventd et al. (1997) no seu estudo relacionado com a previsao de erupcdo de terceiros
molares apresentou valores discrepantes entre o género feminino (75%) e 0 género

masculino (25%).

Também no que toca aos grupos etarios mais frequentemente afetados com terceiros
molares inclusos ou impactados os estudos existentes e este préprio estudo apresentam
concordancia. Aqui apurou-se que existiam mais casos nas faixas etéarias até aos 45
anos, apresentando o seu pico entre 0s 35 e 0s 45 anos e Punwutikorn et al (1999)
concluiu que 40,7% dos casos de impactacdo e inclusdo se apresentavam em jovens

adultos.

Neste estudo apenas foi feita a classificacdo segundo Winter e, naturalmente, foram
encontrados alguns limites. No entanto, os resultados foram claros relativamente aquilo

que era pretendido.

De um modo geral, as classificacdes mesioangular e vertical sobrepuseram-se a
distoangular e a horizontal, apresentando sempre valores semelhantes o primeiro e

segundo quadrantes relativamente ao segundo e terceiro quadrantes.

Neste estudo, quando subdivididas as classificagdes por quadrante, os resultados foram

equilibrados e ao encontro de outros estudos ja existentes na literatura.

Punwutikorn et al. (1999) no seu estudo ja apura que 39,9% dos casos sdo de
inclinagbes mesioangulares, 26,9% verticais, as inclinacbes horizontais conseguem

20,2% e, com uma percentagem menor, as distoangulares com apenas 13,0% dos casos.

Também Bui et al. (2003) no seu estudo em que compara Vvarias variaveis,

nomeadamente as diferentes classificagfes, consegue concluir que a inclinagdo axial
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predominante é a vertical com 63,9%, seguida da Mesioangular com 25,7%, da

Horizontal com 8,5% e, por fim, a distoangular com 1,3%.

J& num estudo mais recente de Hashemipour et al. (2013) as classificacdes das
angulacdes vieram confirmar, mais uma vez, o que foi referido anteriormente,
apresentando angulacdes mesioangulares com 38,1%, verticais com 26,1%, horizontais

com 22,8% e distoangulares com 11,9%.

Como podemos ver, a ordem é semelhante sendo sempre a mais predominante a
inclinacdo vertical ou mesioangular, com valores proximos, seguindo-se da horizontal e

da distoangular. Também neste estudo os resultados foram idénticos.

Podemos ainda verificar nesta investigacdo que a arcada superior apresenta mais
terceiros molares inclusos quando comparada com a arcada inferior que apresenta mais

terceiros molares impactados.

Com foi referido anteriormente e como foi verificado, mais uma vez, na maioria dos
estudos encontrados, os valores referidos ndo apresentaram significancia estatistica na

maioria das variaveis.

Apenas 0 grupo etdrio com idades inferiores a 45 anos estavam predispostos a

diagnostico para terceiro molar incluso ou impactado.
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Conclusao

A inclusdo e impactacdo do terceiro molar continua a ser um assunto de bastante
discussdo entre os autores encontrados na literatura. No entanto, alguns pontos
concordantes entre 0s estudiosos ja vao aparecendo relativamente a factos importantes e

inegaveis relacionados com o tema.

Na maioria dos estudos encontrados foi unanime que o principal fator preponderante da
inclusdo e da impactacao seria a falta de espaco na arcada para a correta localizacdo do

terceiro molar.

Por ser cada vez mais uma peca dentaria residual, acredita-se que a sua erupgao passara
de escassa a inexistente nos anos que se aproximam, derivado do modo de vida e da

dieta alimentar do ser humano.

De um modo geral, os estudos de terceiros molares mandibulares encontrados
apresentaram um namero substancialmente superior quando comparados com 0S
mesmos terceiros molares mas do maxilar superior. Isto acontece pelo facto de serem

mais frequentemente inclusos ou impactados.

No entanto, até esse facto comeca a reverter-se, sendo ja possivel encontrar alguns

estudos para terceiros molares superiores.

Relativamente a exodontia de terceiros molares na condi¢do aqui estudada a opinido

divide-se, ndo sendo possivel chegar a uma conclusao.

No entanto, certo € que o clinico deve ter sempre uma justificacdo valida para
recomendar a extracdo de qualquer dente, devendo considerar sempre a incluséo e a
impactacdo em qualquer plano de tratamento, pois pode ser a Gnica forma de resolver o

problema existente.

Por outro lado, se a extragdo for o Unico caminho no tratamento deve ter-se em conta a
idade, dando preferéncia a remocgdes de terceiros molares durante o periodo da
adolescéncia, onde as consequéncias e as possiveis complicacbes tém uma

probabilidade diminuida.
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O estudo foi elucidativo em alguns parametros e noutros concordante com as duvidas

ainda existentes entre a literatura.

A maioria dos pacientes apresentava os terceiros molares erupcionados e em oclusao.
No entanto, quando surgiam retencdes era possivel verificar uma maioria de terceiros

molares impactados relativamente aos inclusos.

Foi também possivel concluir que as retencGes dentarias do terceiro molar ocorrem
maioritariamente no género feminino, apresentando valores significativos para a maioria

dos estudos onde essa variavel era avaliada.

Em termos de inclinacdo, que foi o parametro estudado, a classificacdo mesioangular e
vertical obteve a maioria quando comparada com as restantes classificacdes. Estes

valores coincidiram com a maioria dos estudos encontrados.

De um modo geral, o estudo foi benéfico para o melhor conhecimento da inclusdo e

impactacao na populacédo estudada.

No entanto, seria interessante assegurar a continuidade deste trabalho, talvez agora com
0 estudo de outros parametros, nomeadamente segundo a classificacdo de Pell e

Gregory.

Para mim foi, sem davida, um estudo importante para o desenvolvimento do

conhecimento das retencdes do terceiro molar.
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