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Sumario

O objectivo deste estudo foi avaliar os diferentes condicionantes que podem contribuir
para o aparecimento de cérie dentaria na superficie distal do segundo molar. Este estudo
retrospectivo utilizou uma base de dados de 854 pacientes afectos a consulta de triagem
realizada no ano de 2011 nas Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da

Universidade Fernando Pessoa.

Pretendeu-se identificar quaisquer caracteristicas clinicas que ajudem a diferenciar o0s
pacientes que estdo em risco de desenvolver caries na superficie distal do segundo
molar, de forma a contribuir para a decisdo clinica de manter ou de remover
profilacticamente o terceiro molar. A presenca desta condicdo na superficie distal do
segundo molar foi relacionada com as variaveis como: idade, género, CPO (Cariados,
Perdidos, Obturados), habitos de higiene oral, ponto de contacto entre segundo e
terceiro molar adjacente, a angulacdo de terceiros molares, e presenca ou auséncia do

terceiro molar adjacente.

Registou-se uma maior incidéncia de carie na superficie distal do segundo molar na
mandibula; maior prevaléncia de carie em distal do segundo molar associada a presenca
do terceiro molar adjacente; e ponto de contacto entre segundo e terceiro molar, para
cervical, associado a uma maior percentagem de cérie na superficie distal do segundo
molar, apresentando, para todos os valores, diferencas significativas. Entre segundo e
terceiro molar a angulacdo mais vezes encontrada situou-se entre os 21°-40° sendo
frequentemente associada a presenca de carie na superficie distal do segundo molar,

embora sem diferencas significativas encontradas.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the different conditions that can contribute to the
development of dental caries on the distal surface of the second molar. This
retrospective study used a database of 854 patients assigned to the screening visit

conducted in 2011 at the University’s Pedagogical Dental Medicine Clinic.

We attempted to identify clinical features that help differentiate patients who are at risk
for developing caries on the distal surface of second molar in order to contribute to the
clinical decision to maintain or prophylactically remove the third molar. The presence
of this condition on the distal surface of second molar was related to variables such as
age, gender, decayed, missing or filled teeth (DMF), oral hygiene habits, point of
contact between adjacent second and third molar, third molar angulation, and presence

or absence of adjacent third molar.

There was a higher incidence of caries on the distal surface of the second molar in the
mandible, greater prevalence of caries on the distal of second molar associated with the
presence of the adjacent third molar, and a contact point between the second and third
molar, for cervical, associated with a higher percentage of caries on the distal surface of
the second molar, giving, for all values, significant differences. Between the second and
third molar the angulation more often found was between 21°-40° and is often
associated with dental caries on the distal surface of the second molar, but no significant

differences found.
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A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o estado da superficie distal do molar

adjacente

. INTRODUCAO

O interesse pelo tema “A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o
estado da superficie distal do molar adjacente” surge devido a pouca investiga¢do
realizada e descrita em artigos cientificos e também, a curiosidade no que concerne a
pratica clinica quotidiana, pelas inimeras situacbes em que diagnosticamos esta
condigdo. Os poucos trabalhos desenvolvidos até agora sdo escassos e centram-se
apenas em algumas variaveis limitando, deste modo, o trabalho final sob o ponto de

vista da abordagem geral a cada caso particular e também da decisdo clinica.

A remocdo dos terceiros molares previamente ao desenvolvimento de carie na superficie
distal do segundo molar pode, em algumas situacGes, beneficiar a satde oral do
paciente. As guidelines do National Institute for Clinical Excellence vdo contra esta
ideia de remocdo profilatica dos terceiros molares. A pratica corrente dita, igualmente,
que estes ndo devem ser removidos enquanto ndo causem doenca (McArdle et al.,
2005).

Todos nos profissionais de Medicina Dentaria iremos deparar-nos com situacfes de
duvida em relacdo a exodontia ou manutencdo do terceiro molar. Parece pois pertinente
avaliar a relacdo deste dente com toda uma série de varidveis, em particular com o seu
adjacente, e daqui poder tirar conclusdes e até possiveis sugestdes sob a forma de

protocolo de actuacdo perante situagdes semelhantes.

O objectivo geral proposto para andlise neste estudo é o de avaliar a relacdo entre a
presenca do terceiro molar, com a existéncia de carie na superficie distal do segundo
molar adjacente. No entanto, outros objectivos parciais sdo pretendidos como:
correlacionar possiveis factores agravantes de doenca carie na superficie distal do
segundo molar como a idade, 0 género, os habitos de higiene oral, o indice de cariados,
perdidos e obturados (CPQO), o ponto de contacto existente entre segundo e terceiro
molar adjacente e a angulagdo entre os mesmos dentes; identificar quaisquer
caracteristicas clinicas que ajudem a diferenciar os pacientes que estdo em risco de
desenvolver caries na superficie distal do segundo molar. O proposito final seria o de

contribuir com evidéncia cientifica para a decisdo clinica de manutencdo ou remogéo

1
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profilactica do terceiro molar, partindo da ponderacdo entre os varios factores que a

possam influenciar.

A elaboragdo deste trabalho teve como base uma revisdo bibliografica para a qual foi
efectuada uma pesquisa durante os meses de Setembro de 2011 a Abril de 2012 na base
de dados Medline/Pubmed e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave “third molar
second molar distal caries”, “second molar distal caries”, “third molars prophylactic
removal”, “third molar angulation”, de modo a encontrar estudos de campo relacionados
com o tema em questdo. Ndo foi colocado qualquer limite, de modo a conseguir
alcancar o maior nimero possivel de artigos para uma melhor comparacdo de

resultados.

Numa primeira fase da pesquisa foram encntrados 270 artigos que se relacionavam com
as palavras-chave utilizadas, dos quais foram excluidos 260, devido ao facto de ndo
estarem inseridos nos critérios de inclusao propostos para este estudo nem relacionarem
0 aparecimento de cérie na superficie distal do segundo molar com a presenca ou
auséncia do terceiro molar adjacente, pois na sua maioria referiam-se apenas a extraccao
profilactica do terceiro molar, investigando os seus motivos e justificacbes. Em
pesquisas secundarias e combinando mais palavras-chave, foram incluidos mais 20

artigos.

Os limites temporais da implementacdo deste estudo foram estabelecidos entre Outubro
de 2011 e Marco de 2012, na Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria, da Faculdade

de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

Embora nédo tenhamos conseguido constatar relagdes estatisticamente significativas em
diversas variaveis acreditamos que isso se deve a uma limitacdo da amostra estudada e
consequentemente do préprio estudo. Acreditamos ter realcado e comprovado algumas
relaces pertinentes e que ajudem no futuro a decisdo clinica da manutencdo ou
remocdo do terceiro molar, para que essa opcdo possa ser efectuada com maior

seguranca e certeza por parte do Meédico Dentista.
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DESENVOLVIMENTO

1. Terceiros molares

Na denticdo humana, o terceiro molar, conhecido por dente do siso, € um dente invulgar
no que diz respeito a sua anatomia corondaria, morfologia radicular e erupcédo e, pelo
contrario, é caracterizado pela frequente agenesia (Garn et al., 1960), dai serem 0s
dentes com maior grau de impactacdo. Tal facto pode ser justificado através de factores
como: falta de espaco, crescimento esquelético limitado, erupcdo dentéaria distalizada,
crescimento condilar vertical, erupcdo tardia e anatomia anormal da coroa dentéria
(Akarslan et al., 2009).

A sua frequente auséncia devido a extrac¢do ou auséncia congénita, 0 posicionamento
variado, o tamanho, a estrutura, a formacéo e os tempos de erupgdo sdo factores que

contribuem para a sua grande variabilidade (Mesotten et al., 2002).

Terceiros molares correctamente erupcionados e sem qualquer sinal de patologia podem

ser mantidos como componentes de uma denticdo saudavel (Ahmad et al., 2008).

2. Desenvolvimento, anatomia e classificacéo

O desenvolvimento de terceiros molares processa-se dos 16 aos 23 anos. A erupgao
alveolar do terceiro molar acontece em média aos 16,5 anos de idade, tanto na maxila
como na mandibula, e a sua erupcdo completa acontece aos 20,5 anos, em ambos 0s
maxilares (AlQahtani et al., 2010). A formacdo do terceiro molar maxilar é ligeiramente
mais rapida do que a do mandibular e a erupgdo completa ocorre mais cedo no géenero

masculino (Mesotten et al., em 2002).

A posicdo anatomica de terceiros molares inferiores € uma importante varidvel que nos
ajuda a prever a dificuldade de extrac¢do do dente em causa. Este € o principio que rege
a classificacdo de Pell-Gregory, que actua segundo a relacdo espacial do dente com o

ramo ascendente da mandibula e o plano oclusal. A classificagdo de Winter é baseada
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na inclinacdo do terceiro molar em relacdo ao eixo longitudinal do segundo molar.
Desta forma, em contraste com esta classificacao, a inclinacdo do eixo longitudinal ndo

foi incorporada na classificacéo de Pell-Gregory (Freudlsperger et al, 2012).

3. Prevaléncia, transmissao e carie no segundo molar

Devido a sua elevada prevaléncia, as caries dentarias sdo consideradas um dos
principais problemas de saide publica em todo o mundo. Segundo a World Health
Organization (WHO), 95% da populagdo mundial é afectada por céries dentéarias
(WHO, 2011).

A doenca cérie é ainda influenciada por uma cadeia que envolve a composicao fisico-
quimica e microbiol6gica do biofilme e o efeito protector da saliva do hospedeiro
(Mello et al., 2008).

Durante a ultima década tém surgido evidéncias de uma encorajadora tendéncia de
diminuicdo da incidéncia no que concerne a doenca céarie dentaria (Almeida et al.,
2003). Essa melhoria na salde oral da populacdo, deve-se, em grande parte, a
importancia dada a dentisteria preventiva, a fluoretacdo de varios meios consumiveis, e
também ao aumento da educacdo e promocdo para a saude oral e publica (Shugars et al.,
2004).

No entanto, a doenca carie dentaria é ainda, de facto, um problema de salde publica

com impacto na qualidade de vida das pessoas (Mello et al., 2008).

Existe um maior conhecimento de que a doenca carie é transmissivel e que, na maioria
das vezes, o proprio tratamento de cada situacdo depende da historia dentaria de cada

paciente (Shugars et al., 2004).

Segundo o artigo de Ozeg et al. de 2009, o aparecimento de céries na superficie distal do
segundo molar € um longo processo que se desenvolve durante o tempo e que aumenta

com a exposicdo continuada na cavidade oral (Ozeg et al., 2009).
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Carie na superficie distal mandibular pode levar a problemas ao nivel do tratamento
restaurador devido a frequente ocorréncia de caries subgengivais acompanhadas de
destruicdo severa do osso alveolar na superficie distal dos segundos molares (Chang et
al., 2009).

A deteccdo precoce e avaliacdo do risco de carie dos segundos molares mandibulares
associados a terceiros molares mandibulares, podera ser Gtil na prevengédo de caries na

superficie distal de segundos molares mandibulares (Chang et al., 2009).

Tem havido estudos que reportam as mudancas em espécies microbianas e mediadores
inflamatdrios associados a terceiros molares, que podem ter efeito no desenvolvimento

de periodontite no terceiro molar ou no dente adjacente (Chang et al, 2009).

A maioria dos adultos jovens tem, pelo menos, um terceiro molar. Problemas com a
retencdo destes dentes sdo comuns (Fisher et al., 2012) mas a maioria dos pacientes ndo

tem conhecimento deste potencial risco para a satde oral (Blakey et al., 2002).

A decisdo de remover ou preservar estes dentes deve basear-se na avaliacdo desses
molares poderem ser susceptiveis de desenvolver patologia ao longo do tempo.
Evidéncia clinica actual relaciona a posicdo dos terceiros molares dentro da maxila com
o0 tipo de manifestacdes clinicas que podem resultar da sua impactacdao (Torres et al.,
2008). Os clinicos encontram duvidas entre a remocao profilactica ou a monitorizacédo a

longo prazo (Ahmad et al., 2008).

Supor se terceiros molares podem erupcionar de forma correcta e livres de patologia
continua a ser dificil devido a falta de dados sobre as patologias longitudinais que
podem vir a afectar estes dentes no decorrer da sua erupcdo. A identificagdo de terceiros
molares que apresentam um maior risco de induzir patologia facilitaria a adopg¢édo de

medidas preventivas prioritarias (Torres et al., 2008).
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4.  Problemas associados ao mau posicionamento do terceiro molar

A extraccdo profilactica de terceiros molares inclusos é definida como sendo uma
remocdo cirargica de terceiros molares assintomaticos quando os pacientes, ndao tém
nem nunca tiveram, quaisquer sintomas e/ou patologias associadas com o0s dentes em
questdo (Ozeg et al., 2009). Esta remocao cirdrgica ¢ uma das mais frequentes cirurgias
no campo da cirurgia oral e maxilofacial (Almendros-Marqués et al., 2008) sendo que
estes dentes estdo muitas vezes associados a grandes desordens como pericoronite,
defeitos periodontais na superficie distal de segundo molar, lesdo cariosa no terceiro
molar ou no segundo molar, diferentes tipos de quistos, tumores odontogenicos e dor
nerogénica (Torres et al., 2008). Dor ao deglutir, ulceracdo da bochecha devido ao
traumatismo constante, perda 6ssea, reabsorcdo radicular do dente adjacente, tumores
malignos e infeccbes sistémicas podem ser também causados por terceiros molares
impactados (Akarslan, et al., 2009).

Um periodo de recuperacdo é necessario antes que 0s pacientes possam retomar o seu
estilo de vida habitual. Dor, trismus e edema sdo as queixas mais comuns que afectam a
qualidade de vida dos pacientes, no pos-operatorio, nos primeiros dias apds a cirurgia
(Negreiros et al., 2012).

Segundo Fisher et al., 2012, os terceiros molares sd@o 0s dentes mais provaveis de serem
afectados por patologia periodontal e menos provaveis de desenvolverem carie,
comparativamente com 0s primeiros ou segundos molares. Quer os clinicos, quer 0s
seus pacientes devem ser lembrados que uma elevada prevaléncia de terceiros molares
afectados por patologia periodontal e/ou por desenvolvimento de lesdes cariosas sugere
que estes dentes devem ser monitorizados regularmente mesmo na auséncia de

sintomas.

Segundo Akarslan et al., num artigo de 2009, um terceiro molar com angulacéo vertical,
parcialmente erupcionado, perto ou ao nivel do segundo molar adjacente é considerado
um dente com um risco elevado de desenvolver pericoronite. O mesmo autor, refere no
seu artigo que outros autores, Yamalik and Bozkaya e Batainch et al., reportavam que a

pericoronite era mais frequentemente vista no género feminino comparativamente ao

6
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género masculino. Da mesma forma, um terceiro molar com angulacdo mesial ou
horizontal, parcialmente erupcionado, que contacte a juncdo amelocementéaria do
segundo molar adjacente pode dar origem ao desenvolvimento de céries e perda de 0sso

na superficie distal do segundo molar em causa.

5.  Razéo para a extraccdo Vs manutencao do terceiro molar

A remocdo de terceiros molares associados a presenca de patologia é realizada sem
discussdo, no entanto, quando falamos em remocdo profiléctica, a sua necessidade e
validade € questionada por varios investigadores (Ozeg et al., 2009). Uma série de
factores pode influenciar a decisdo de remover um terceiro molar assintomatico (Torres
et al., 2008).

Segundo Lysell et al., 1993, os dentistas generalistas e cirurgides orais vislumbraram a
grande probabilidade que terceiros molares inferiores assintomaticos tém de
desenvolver patologia, sendo o quisto dentigero a doenca mais citada entre os dentistas

e a segunda mais frequente entre os cirurgides orais (Torres et al., 2008).

Tem vindo a tornar-se quase universalmente aceite, entre o mundo industrializado, que
terceiros molares impactados ndo sdo sé removidos apds causarem problemas, mas sim,
muitas vezes antes de desenvolverem sinais objectivos ou sintomas. Tornou-se, assim,

um procedimento tdo aceite que podera ser considerado um “direito de passagem” para

a vida adulta (Flick, 1999).

Até agora, a decisdo de remoc¢do de um terceiro molar por parte dos profissionais de
medicina dentéaria foi largamente influenciada pela presenca de patologia associada
(Torres et al., 2008).

Antes da extrac¢do de um terceiro molar assintomatico ha que ter em conta trés factores:
em primeiro lugar, o médico dentista generalista tem o dever de avaliar o grau de
impactacdo do dente em causa e decidir se deve ou ndo referenciar o paciente a um

cirurgido oral; em segundo lugar, o cirurgido deve avaliar a indicacdo de remocéo
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profilactica segundo uma analise individual. Finalmente, riscos relevantes e beneficios
particulares de cada paciente devem ser tidos em conta, sendo que o cirurgido deve
colocar os interesses individuais do paciente acima de tudo o resto (Torres et al., 2008).

Pensa-se que determinadas patologias, como a presenca de carie na superficie distal do
segundo molar, justifica a remocao profilactica do terceiro molar adjacente (Ozeg et al.,
2009), assim como a restauracdo da carie em causa. Em suma, se o grau de risco
detectado é suficientemente elevado, a remocdo do terceiro molar pode ser considerado

como prevencao do desenvolvimento deste tipo de caries (Chang et al., 2009).

Terceiros molares parcialmente impactados que contactam a juncdo amelocementaria do
segundo molar adjacente, colocam este molar em risco de desenvolver caries na

superficie distal cervical (Ozeg et al., 2009).

Num artigo de 2005, foi assumido por McArdle e Renton, que as caries na superficie
distal do segundo molar sdo especificas e ndo se desenvolveriam na auséncia do terceiro
molar impactado (McArdle & Renton, 2005).

Apesar dos motivos referidos para a remocdo profilactica tais como: pericoronite,
fractura do angulo mandibular, desenvolvimento de lesGes quisticas, é necessario ter em
conta que a remocdo profilactica de terceiros molares impactados é controversa (Chang
et al., 2009). Esta falta de consenso da origem a duas tendéncias distintas, uma vez que
alguns cirurgides optam por uma abordagem mais conservativa, enquanto outros optam

por estratégias mais intervencionistas (Almendros-Marqués et al., 2007).

O nivel de impactacdo de terceiros molares inferiores tem sido associado a um aumento
do risco de complicagdes inflamatorias. A avaliacdo pré-operatdria do grau de
dificuldade cirargica é fundamental para o planeamento da extrac¢do do terceiro molar
impactado, assim como, para a previsdo das possiveis complicacdes inflamatorias pos-
operatdrias, uma vez que extracgdes mais dificeis sdo comumente associados as mais

graves complicacOes pos-operatorias (Freudlsperger et al., 2012).
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Conforme o artigo de Negreiros et al., 2012, o grau de dificuldade de uma extraccéo é
baseado na angulacgéo, profundidade de impactacéo e a posigéo relacionada com o ramo
da mandibula e o plano oclusal. Ha, também, um risco associado a uma eventual lesdo
do nervo alveolar inferior e do nervo lingual podendo resultar numa alteracéo a nivel da
funcdo sensorial (parestesia) ou anestesia completa (Guerreiro et al., 2012). No entanto,
as informacdes recolhidas a partir de radiografias panoramicas podem ajudar o médico a
planear a cirurgia e informar o paciente sobre a extensdo de possiveis complicac@es pos-

operatorias (Negreiros et al., 2012).

Segundo Shepherd et al., em 1994, numa revisdo bibliografica concluiram que “a
cirurgia profilactica ndo é uma gestdo estratégica apropriada para os terceiros molares”.
Complicagdes associadas a extraccdo destes dentes ndo devem ser desvalorizadas, ja
que dor, edema e trismus sdo sintomas pds-operatorios quase universais e a incidéncia

de lesdo dos nervos dentario e lingual inferior é elevada. (Shepherd et al., 1994)

A posicdo do terceiro molar € um factor importante no planeamento cirtrgico uma vez
que determina os passos cirdrgicos a seguir, assim como, o grau de dificuldade da

mesma (Negreiros et al., 2012).

A presenca de céarie na superficie oclusal de terceiros molares erupcionados é uma das
razGes principais para a extraccdo destes dentes, em pacientes com boa saude oral
(Shugars et al., 2004). Quando € detectada patologia cariosa, os médicos dentistas tém,
por vezes, alguma dificuldade em decidir entre tratamento restaurador ou remocdo do
terceiro molar em causa. A localizacdo anatomica destes dentes faz com que o
tratamento da cérie seja tecnicamente mais complicado, comparativamente com outros

dentes presentes em boca (Ahmad et al., 2008).

Segundo Osborn et al., em 1985 e Muhonen et al., em1997, os pacientes com menos de
20 anos de idade parecem ter um menor risco de osteite alveolar, devido a maior

circulacdo, elasticidade e potencial de cicatrizacdo da mandibula.
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Segundo Antczak-Bouckoms, 1995, esta pratica cirurgica baseia-se, sobretudo, na
“crenga de que terceiros molares impactados irdo desenvolver, inevitavelmente, doenca
ou dificuldade em erupcionar e a sua extracgdo numa idade precoce fard minimizar a
extensdo e risco da cirurgia que provavelmente seria necessaria uns anos mais tarde, na
idade adulta.

Uma vez que hé consenso relativamente a extraccdo de terceiros molares impactados
sempre que sejam visiveis alteracbes patologicas e sérios sintomas clinicos, 0 mesmo
ndo acontece relativamente a extraccdo profilactica dos mesmos dentes. Como
resultado, alguns profissionais defendem a extraccdo profilactica, ja outros séo a favor

da observacdo e controlos periodicos (Simsek-Kaya et al., 2011).
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MATERIAIS E METODOS

1. Tipologia do estudo

Este estudo pode ser definido como um estudo de campo, pois centra-se na analise de
uma recolha de dados ja efectuada pelos alunos do curso de Medicina Dentaria ao longo
do ano de 2011, referindo-se esses dados aos pacientes que realizaram, pela primeira
vez, consulta nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentéaria da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-FCS-UFP), nesse ano.

Para a observacdo e andlise da base de dados ser possivel, foi requisitado 0 acesso aos
processos dos doentes a Direc¢do Clinica CPMD-FCS-UFP, sendo que o estudo foi
passivel de ser realizado devido ao consentimento que todos os doentes assinaram em
como os seus dados podiam ser utilizados para fins pedagdgicos, se assim fosse

necessario.

2. Populacao e seleccdo da amostra

A populagédo avaliada neste estudo corresponde a todos os pacientes atendidos no ano de
2011 pelos alunos das CPMD-FCS-UFP, inscritos nos anos clinicos do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria.

Em cada processo analisado, foram recolhidas as seguintes informacdes: idade, género,
presenca ou auséncia do terceiro molar nos quatro quadrantes; o indice CPO; o numero
total de dentes presentes na boca; os habitos de higiene oral traduzido no nimero médio
de escovagens por dia; o ponto de contacto entre o segundo e o terceiro molar de cada
guadrante, bem como o angulo entre estes mesmos dentes; e 0 estado da superficie

distal do segundo molar (ausente, séo, cariado, restaurado) (Tabela 1).

A amostra analisada foi de 854 processos clinicos, correspondente a todas as primeiras
consultas do ano de 2011, sendo que a populacéo de pacientes € semelhante a que todos

0s anos sdo consultados nas CPMD-FCS-UFP. O facto de ter sido escolhido o ano de

11



A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o estado da superficie distal do molar

adjacente

2011, relaciona-se com o recente registo de dados, pois a forma de realizar esse registo
em ficha clinica ndo foi sempre exactamente igual. Também tem a vantagem da maioria
destes processos terem sido triados pelo actual 5° ano do Mestrado Integrado, a data 4°

ano do curso, ano a que pertencia.

Como critérios de inclusdo de processos pertencentes ao estudo foram seleccionados os
seguintes: idade superior a dezasseis anos; apresentar, pelo menos, um terceiro molar
erupcionado ou parcialmente erupcionado na cavidade oral assim como um segundo

molar adjacente.

Como critérios de exclusdo de processos pertencentes ao estudo foram seleccionados 0s
seguintes: idade inferior a dezasseis anos, pela maior probabilidade de auséncia de
sisos; auséncia dos quatro terceiros molares e/ou auséncia dos quatro segundos molares
adjacentes, visto serem o principal foco de interesse deste estudo, sem 0s quais ndo

haveriam dados.

3. Registo de dados

Para facilitar a analise estatistica, e tal como na bibliografia seleccionada, optamos por
agrupar as idades dos individuos em classes. Sendo que as idades compreendidas na
amostra variam entre 16 e 91 anos, foram definidas as seguintes classes: [16-25]; [26-
35], [36-50]; [51-91]. Apesar do conhecimento generalizado do aparecimento de
terceiros molares a partir dos 18 anos, considerou-se, aliado a evidéncia cientifica
actual, como no caso de AlQahtani et al., de 2010, que o desenvolvimento de terceiros
molares se processa entre 0s 16 e 0s 23 anos. O mesmo autor refere ainda que a erupcao
alveolar do terceiro molar acontece em média aos 16,5 anos de idade, tanto na maxila
como na mandibula, e a sua erupcdo completa acontece aos 20,5 anos, em ambos 0s
maxilares. Mesotten et al., 2002, por outro lado, afirma que a formacéo de terceiro
molar maxilar é ligeiramente mais rapida, relativamente & formacgéo do terceiro molar
mandibular. Acrescenta ainda que a erup¢do completa ocorre mais cedo no género
masculino. As restantes variaveis consideradas no estudo estdo representadas na Tabela
1.
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Tabela 1 - Ficha de recolha de dados pelo investigador.

Variaveis recolhidas

Dados Recolhidos

| NuGmero do processo | | XXXXX |
| Idade | | XX anos |
| Género | | 1-F | | 2-M | | 9-Ndo registado |
| 1.8 | | 0-Ausente | | 1-Presente | | 9-Néo registado |
| 2.8 | | 0-Ausente | | 1-Presente | | 9-Néo registado |
| 3.8 | | 0-Ausente | | 1-Presente | | 9-Néo registado |
| 48 | | 0-Ausente | | 1-Presente | | 9-Néo registado |
I CPO I c I i I ° |
| Numero total de dentes | | XX dentes |
Ndmero médio de escovagens .
. X vezes por dia
por dia
1-Ponto de 2-Ponto de . N
Ponto de contacto entre 1.7 e 3-Ponto de 8- Ndo 9-Nao
05 contacto para contacto para act di lickvel istad
; ) contacto mediano aplicave registado
cervical oclusal
1-Ponto de 2-Ponto de . .
Ponto de contacto entre 2.7 e 3-Ponto de 8- Néo 9-Néo
- contacto para contacto para act i licavel istad
; contacto mediano aplicave registado
cervical oclusal P 9
1-Ponto de 2-Ponto de B B
Ponto de contacto entre 3.7 e 3-Ponto de 8- Ndo 9-Nao
28 contacto para contacto para act i licavel istad
y contacto mediano aplicave registado
cervical oclusal P g
1-Ponto de 2-Ponto de . N
Ponto de contacto entre 4.7 e 3-Ponto de 8- Ndo 9-Nao
n contacto para contacto para act d lickvel istad
5 ] contacto mediano aplicave registado
cervical oclusal
| Angulago entre 1.7 e 1.8 | | XX° |
| Angulagéo entre 2.7 e 2.8 | | XX° |
| Angulagéo entre 3.7 e 3.8 | | XX° |
| Angulagéo entre 4.7 e 4.8 | | XX° |
Estado da superficie distal do . .
17 0-Ausente 1-Séo 2-Cariado 3- Restaurado
Estado da superficie distal do . .
07 0-Ausente 1-Séo 2-Cariado 3- Restaurado
Estado da superficie distal do . .
. 0-Ausente 1-Séo 2-Cariado 3- Restaurado
Estado da superficie distal do B .
47 0-Ausente 1-S&o 2-Cariado 3- Restaurado
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4. Meétodo de recolha de dados

O exame radiografico utilizado para a andlise foi o raio-x panordmico, ou
ortopantomografia. As ortopantomografias de cada doente séo obtidas na primeira
consulta nas CPMD-FCS-UFP e integram uma pasta individual de cada doente,
juntamente com uma ficha de historia clinica e ficha clinica especifica de cada area da
medicina dentéria, preenchida pelos alunos de acordo com as necessidades de cada um.
Nesta mesma pasta, encontra-se uma sec¢do onde séo registados os dentes cariados e o
estado de desenvolvimento da cérie através do indice CPO bem como a presenca ou
auséncia de dentes perdidos, dentes obturados e informacdes relativas a higiene oral de
cada doente. O proposito de todo este registo é proporcionar uma melhor qualidade no
atendimento e tratamentos dos doentes e evitar possiveis trocas de informacdo entre

processos.

Terceiros molares parcialmente erupcionados, no qual o dente esta parcialmente coberto
por 0sso ou tecido mole, ou ambos, quer estejam ou ndo ao nivel no plano oclusal,
foram incluidos neste estudo. As restantes ortopantomografias foram agrupadas nos
restantes grupos: existéncia de terceiro molar sem presenca de carie no segundo molar
adjacente; existéncia de terceiro molar com presenca de carie no segundo molar
adjacente; existéncia de terceiro molar com presenca de tratamento restaurador no

segundo molar adjacente.

As ortopantomografias foram analisadas recorrendo ao mesmo negatoscopio
pertencente a mesma box da Clinica de Medicina Dentaria, utilizando na recolha de
dados apenas um caderno, uma caneta e papel vegetal para marcar a angulacédo entre
segundo e terceiro molar, sob condicdes de luz standard. A box atras referida é
constituida por uma cadeira de medicina dentaria, uma mesa de trabalho, um

negatoscépio, e uma cadeira de apoio.

A ortopantomografia, sendo uma técnica extra-oral de exame radioldgico, pode ndo ser
0 exame de eleicdo para a verificagdo da existéncia de caries interproximais, ao
contrario das técnicas intra-orais, como foi referido por Ozeg et al. no seu artigo de

2009. Foi ainda mencionado nesse mesmo artigo que as céaries iniciais ndo sao

14



A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o estado da superficie distal do molar

adjacente

inclusivamente detectadas pelo raio-x panoramico. Pelo contrario, em caries que
afectem a dentina, o exame revela-se Util e véalido para o efeito. Rushton et al., (2002)
considera que a radiografia panordmica é apropriada para lesdes cariosas evidentes
clinicamente e segundo Falci et al., (2012) esta é adequada para planear a extrac¢cdo de

um terceiro molar.

O ideal para a andlise e verificacdo deste tipo de céries, é a utilizagdo em conjunto da
ortopantomografia, bem como da radiografia bite-wing, pois identifica
significativamente mais superficies proximais afectadas, que o proprio exame clinico.
No caso deste estudo, a utilizacdo desta técnica combinada, permitiria detectar mais
facilmente lesdes cariosas iniciais, podendo verificar, assim, um maior nimero de lesbes
cariosas na superficie distal (Ozeg et al., 2009). Fica por isso o0 conselho para que no
futuro se proceda a recolha de ambos os exames na triagem realizada aquando da

primeira consulta de cada paciente.

Do total de processos analisados, 386 correspondiam a individuos que tinham, pelo
menos, um terceiro molar presente em boca, sendo que 434 correspondiam a individuos
sem nenhum terceiro molar. Nesta amostra de 386, foram verificados 1052 terceiros
molares erupcionados ou parcialmente erupcionados de modo a relacionar a sua
presenca com a existéncia de carie na superficie distal dos segundos molares adjacentes,
e a existéncia de carie com a idade, o género, os habitos de higiene oral, o registo geral
de dentes cariados, perdidos e obturados, o ponto de contacto entre segundo e terceiro
molar, a angulacdo do terceiro molar, a presenca de carie ou restauracdo na superficie
distal de segundo molar. Destes 1052 terceiros molares, 484 sdo maxilares, e 586 séo
mandibulares. A angulacdo do terceiro molar foi determinada utilizando a classificagdo
de Shiller, (1979), devido ao maior grau de precisdo e a facilidade de repeticdo. O
método usado baseia-se na medicdo do angulo de interseccdo entre o plano oclusal
(maxilar ou mandibular, consoante o terceiro molar em analise) e a superficie oclusal do
terceiro molar. As linhas tangentes foram desenhadas sobre as pontas das cuspides dos
dentes. Foi usado papel vegetal sobre a ortopantomografia para realizar os tracados
(Figura 1).

15



A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o estado da superficie distal do molar

adjacente

Figura 1 - Classificacdo de Shiller. Angulacdo mesial de terceiro molar foi calculada medindo o
angulo da intercepcéo feito entre o plano oclusal mandibular e a superficie oclusal do terceiro
molar (Chanag et al., 2009).

Foram utilizados os seguintes intervalos de medicéo, tal como Shiller recomenda na sua
classificacdo: <0°; 0°-20°; 21°-40°; 41°-60°; 61°-80°; >80°.

Apesar de ndo ter sido utilizada a classificacdo de Winter, é referido num artigo de
Almendros-Marqués et al., (2007), que os terceiros molares podem ser classificados
segundo as seguintes classes: molares com angulo negativo (<0°), foram considerados
invertidos; molares com angulo entre 0°-30°, foram considerados horizontais; molares
com uma angulagéo entre 31°-60°, foram considerados mesio-angulares; molares com
angulo entre 61° e 90° foram considerados verticais; finalmente, com angulo superior a

90°, foram considerados disto-angulares.

O ponto de contacto entre o segundo e o terceiro molar foi classificado de acordo com a
juncdo amelocementaria do segundo molar. As categorias em que se incluem sdo as
seguintes: coincidente com a juncdo amelocementaria, acima da jungdo

amelocementéria e abaixo da juncdo amelocementaria.
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5. Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa informéatico Epiinfo6,
versao 6,04 da WHO (Dean, 1995).

As variaveis continuas foram comparadas utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Para
comparacdo de proporcBes utilizou-se o teste do Qui-quadrado (com correlacdo de
Yates), quando o valor esperado, em alguma das células, fosse inferior a vinte e a prova
Exacta de Fisher, quando o valor fosse inferior a cinco.

Nesta analise consideram-se intervalos de confianga a 95% ¢ um a de 5%.
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IV. RESULTADOS

1. Caraterizacao da amostra

De uma amostra de 854 processos analisados, 386 (45,2%) apresentam pelo menos um
terceiro molar presente na cavidade oral, 34 (4,0%) correspondem a processos
eliminados por ndo apresentarem o0s registos nas melhores condicdes de interpretacao e

434 (50,8%) ndo apresentam nenhum terceiro molar (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra

Processos analisados n %
Apresentam pelo menos um terceiro molar 386 45,2
Processos sem condicOes correctas de registos clinicos 34 4
N&o apresentam nenhum terceiro molar 434 50,8
Total 854 100
2. Idade e género

Relativamente a média de idades presente na amostra, verificou-se que era de
aproximadamente 38 anos, com a idade minima a situar-se nos 16 anos, e a maxima nos
91 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Idade dos individuos da amostra com indicacdo das estatisticas mais relevantes

(média, desvio padrdo (dp), mediana, minimo e maximo).

Idade
Média (z dp) 38+14,8
Mediana 35
Min-Méax 16-91

Verificou-se a existéncia de 224 individuos do género feminino, e 162 individuos do

género masculino (Tabela 4; Figura 2).

Figura 2- Distribui¢do da frequéncia do Genero dos individuos da amostra

Masculino
42%

Feminino
58%
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Tabela 4 - Distribuicdo dos individuos por género

Geénero n %
Feminino 224 58,0
Masculino 162 42,0

Total 386 100

Em relacdo a distribuicdo da amostra por faixa etaria, verifica-se uma homogeneidade

de nimero de individuos em todas as classes.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por faixa etaria

Classes de Idade
[16 -25] [26 - 35] [36 - 50] [51-91]
n 101 96 96 93
% 26,2 24,9 24,9 24,1
3. Numero de dentes presentes dos individuos da amostra

O ndmero médio de dentes presentes em cada individuo é de aproximadamente 28
dentes, com um desvio padrédo de 3,5 dentes, um minimo de 13 dentes e um maximo de
32 dentes (Tabela 6).
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Tabela 6 - Nimero médio de dentes da amostra com indicacdo das estatisticas mais relevantes

(média, desvio padrdo (dp), mediana, minimo e maximo)

Numero médio de dentes
Meédia (+ dp) 27,8+3,5
Mediana 29,0
Min-Max 13-32
4. NuUmero de escovagens por dia dos individuos da amostra

A média de nimero de escovagens por dia é de duas vezes, com um desvio padréo de
0,034 (Tabela 7).

Tabela 7 - Nimero médio de escovagens por dia da amostra com indicacéo das estatisticas mais

relevantes (média, desvio padrdo (dp), mediana, minimo e maximo).

NuUmero médio de escovagens

Média (+ dp) 1,9+0,0
Mediana 2,0
Min-Max 0-4
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5. Numero médio de escovagens por dia e estado da superficie distal do

segundo molar

Apesar de os individuos sem cérie na superficie distal de segundo molar apresentarem

uma média de escovagem ligeiramente superior aos que tém carie, esta diferenca nao é
significativa (p>0,05) (Tabela 8).

Tabela 8 - Relacdo entre nimero médio de escovagens por dia e o estado da superficie distal de

segundo molar

Estado da superficie distal do 2° molar

N° Médio de .
Ausente Séo Cariado Restaurado
escovagens
n 56 220 88 22

iz
C
_‘g Média (+ dp) 2,0+0,6 2,0+0,6 19+0,7 20+0,7
S
o Mediana 2,0 2,0 2,0 2,0
—

Min — Max 0-3 0-3 0-4 1-3

Valor de p* p = 0,845

*teste de Krustal-Wallis
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Estado da superficie distal do 2° molar

2° Quadrante

N° Médio de )
Ausente Séao Cariado Restaurado
escovagens
n 57 225 77 27
Média (+ dp) 2,1+0,7 2,0+0,6 1,9+0,7 2,1+05
Mediana 2,0 2,0 2,0 2,0
Minimo - Maximo 0-4 0-3 0-3 1-3
Valor de p* p=0,112

*teste de Krustal-Wallis

Estado da superficie distal do 2° molar

3° Quadrante

N° Médio de .
Ausente Séo Cariado Restaurado
escovagens
n 88 116 166 16
Média (= dp) 2,0+0,8 21+0,6 19+0,7 19+05
Mediana 2 2 2 2
Min - Méx 0-3 1-4 0-3 1-3
Valor de p* p =0,359

*teste de Krustal-Wallis
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Estado da superficie distal do 2° molar
N° Médio de
Ausente Séo Cariado Restaurado
escovagens
n 81 107 183 15
Média (+ dp) 1,9+0,8 2,0+06 2,0+0,6 2,1+0,6
Mediana 2,0 2,0 2,0 2,0
Min - Max 0-4 0-3 0-3 1-3
Valor de p* p =0,525

*teste de Krustal-Wallis

6. CPO da amostra

No que concerne ao CPO da amostra estudada verificou-se um valor préoximo dos 14,

com individuos a apresentarem valores de 0, e outros a apresentarem valores de 32

(Tabela 9).

Tabela 9 - CPO da amostra

CPO
Média ( dp) 139+7,1
Mediana 13,5
Min-Max 0-32

No CPO por género, o feminino apresenta um valor ligeiramente superior, ndo sendo,

no entanto, relevante para o estudo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo do CPO por género

Na relacdo do CPO por faixa etéria, verificam-se valores mais elevados de acordo com

0 aumento da idade, em todas as classes, com diferencas significativas observadas

Género
CPO
Feminino Masculino
n 224 162
Média (xdp) 140+7,1 13,7+7,0

(p<0,05) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo do CPO pelas faixas etarias

Classes de Idade
CPO
[16 -25] [26 - 35] [36 -50] [51 - 91]
n 101 96 96 93
Média (+ dp) 10,1+6,1 145+77 15,3+6,4 16,0 + 6,8

Em relacdo ao CPO da amostra verificou-se uma média de 6,4 dentes cariados, 3,7

dentes perdidos e 3,9 dentes obturados (Tabela 12).
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Tabela 12 - indice de CPO da amostra com indicaco das estatisticas mais relevantes (média,

desvio padrdo (dp), mediana, minimo e maximo).

CPO n Cariados Perdidos Obturados
Média (+ dp) 6,4+ 4.4 3,7+37 39+4,1
Mediana 386 6,0 3,0 3,0
Min-Max 0-22 0-19 0-26

No que concerne a relacdo entre o CPO e o estado da superficie distal do segundo
molar, verificam-se médias de CPO mais elevadas para os estados de dente “ausente,
cariado, e restaurado”, comparativamente ao dente “sdo”, com diferencgas significativas
em todos os quadrantes (p<0,05). Todos os quadrantes apresentam mais dentes
ausentes, cariados, ou restaurados do que dentes sdos, com excep¢do do terceiro e

quarto quadrante onde o valor da mediana entre dente sdo e dente cariado se equivale

(Tabela 13).

Tabela 13 - Relagdo entre estado da superficie distal do segundo molar e CPO

Estado da superficie distal do 2° molar
CPO Ausente Séo Cariado Restaurado
n 56 220 88 22

% Média (+ dp) 16,6 + 6,4 12,4+6,9 15,0+7,3 18,1+6,2
&> Mediana 16,5 12,0 15,0 18,0
=

Min - Max 3-31 0-32 0-29 7-32

Valor de p* p = 0,000

*teste de Krustal-Wallis
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Estado da superficie distal do 2° molar

CPO Ausente Séo Cariado Restaurado
n 57 225 77 27

[¢b]

% Média (x dp) 15,7+75 12,7 +6,8 143+7,1 19,6 +5,9
g

8, Mediana 15,0 12,0 14,0 24.0

&

Minimo - Maximo 3-32 0-32 1-28 7-31
Valor de p* p = 0,000

*teste de Krustal-Wallis

Estado da superficie distal do 2° molar

CPO Ausente Séo Cariado Restaurado
n 88 116 166 16
E Média (= dp) 17,4 +6,7 131+74 125+6,6 15,4 +6,9
8, Mediana 17,0 12,0 12,0 15,0
&
Min - Méx 4-32 0-32 0-29 5-30
Valor de p* p = 0,000

*teste de Krustal-Wallis
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Estado da superficie distal do 2° molar
CPO Ausente Sao Cariado Restaurado
n 81 107 183 15
[<5]
% Média (+ dp) 17,0 £ 6,165 129+6,6 12,8 7,4 18,3+6,4
g
& Mediana 17,0 12,0 12,0 17,0
&
Min - Max 432 1-29 0-32 7-30
Valor de p* p = 0,000
*teste de Krustal-Wallis
7. Distribuicao dos terceiros molares dos individuos da amostra

O numero medio de terceiros molares por quadrante é de 240 (62,2%) para o primeiro
quadrante, 244 (63,2%) presentes no segundo quadrante, 285 (73,8%) no terceiro
quadrante e 283 (73,3%) no quarto quadrante. Verifica-se, por isso, maior numero de

terceiros molares na mandibula, com o terceiro quadrante a apresentar 0 maior nimero

(Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuigdo de terceiros molares

Terceiros 1° Quadrante 2° Quadrante 3° Quadrante 4° Quadrante
molares n % n % n % n %
Ausentes 146 37,8 142 36,8 101 26,2 103 26,7
Presentes 240 62,2 244 63,2 285 73,8 283 73,3

Total 386 100 386 100 386 100 386 100
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8. Ponto de contacto

Ao avaliar o ponto de contacto entre segundo molar e terceiro molar adjacente, foi
verificado que no primeiro quadrante, 103 (47,2%) pacientes apresentavam um ponto de
contacto para cervical de segundo molar; o0 mesmo ponto de contacto foi verificado nos
restantes quadrantes, com valores de 112 (49,8%) no segundo quadrante, 120 (49,6%)

referente ao terceiro quadrante, e 135 (53,4) no quarto quadrante (Tabela 15).

Tabela 15- Frequéncia de ponto de contacto da amostra

Ponto de 1° Quadrante 2° Quadrante 3° Quadrante 4° Quadrante

contacto
n % n % n % n %

Para cervical de
103 47,2 112 49,8 120 49,6 135 53,4
segundo molar

Para oclusal de

34 15,6 28 12,4 8 3,3 16 6,3

segundo molar
Mediano 81 37,2 85 37,8 114 471 102 40,3
Total 218 100 225 100 242 100 253 100

Na relacdo entre ponto de contacto e a presenca de carie na superficie distal de segundo
molar, verificou-se maior presenca de carie dentaria com o ponto de contacto para
cervical. Assim sendo, ha 44 (50,0%) segundos molares cariados no primeiro quadrante,
37 (48,1%) relativamente ao segundo quadrante, 87 (52,4%) no terceiro quadrante e 97
(53,0%) encontrados no quarto quadrante. Foi verificado haver significancia estatistica
para os valores apresentados (p<0,05), pelo que se conclui que relativamente aos
segundos molares de todos os quadrante estes encontram-se em maior namero cariados
em distal quando o ponto contacto entre estes e 0 dente adjacente esta situado para

cervical (Tabela 16).
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Tabela 16 - Relagdo entre ponto de contacto e estado da superficie distal de segundo molar por

guadrantes

Estado da superficie distal do dente 1.7

Ponto de Contacto

Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Para cervical de
0 0,0 53 24,1 44 50,0 6 27,3 || 103 (] 26,7
segundo molar
Para oclusal de
0 0,0 17 7,7 16 18,2 1 45 34 8,8
segundo molar
Mediano 1 1,8 60 27,3 16 18,2 4 18,2 81 (| 21,0
Nao aplicavel 55 98,2 90 40,9 12 13,6 11 50,0 || 168 || 43,5
Total 56 14,5 (| 220 (| 57,0 88 22,8 22 5,7 386
Valor de p* p= 0,000
*teste de Qui-quadrado
Estado da superficie distal do dente 2.7
Ponto de Contacto
Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Para cervical de
0 0,0 69 30,7 37 48,1 6 22,2 || 112 [} 29,0
segundo molar
Para oclusal de
1 1,8 16 7,1 7 9,1 4 14,8 28 7.3
segundo molar
Mediano 6 10,5 46 20,4 28 36,4 5 18,5 85 (| 22,0
Nao aplicavel 50 87,7 94 41.8 5 6,5 12 444 || 161 (]| 41,7
Total 57 14,8 | 225 || 58,3 77 19,9 27 7,0 386
Valor de p* p= 0,000

*teste de Qui-quadrado
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Estado da superficie distal do dente 3.7

Ponto de Contacto

Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Para cervical de
7 8,0 22 19,0 87 52,4 4 25,0 || 120 (] 31,1
segundo molar
Para oclusal de
1 1,1 4 3,4 2 1,2 1 6,3 8 2,1
segundo molar
Mediano 3 3,4 48 41,4 54 32,5 9 56,3 || 114 (] 29,5
Nao aplicavel 77 87,5 42 36,2 23 13,9 2 125 || 144 || 37,3
Total 88 22,8 116 || 30,1 || 166 || 43,0 16 4,1 386
Valor de p* p= 0,000
*teste de Qui-quadrado
Estado da superficie distal do dente 4.7
Ponto de Contacto
Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Para cervical de
5 6,2 28 26,2 97 53,0 5 33,3 || 135 ] 35,0
segundo molar
Para oclusal de
0 0,0 6 5,6 9 49 1 6,7 16 41
segundo molar
Mediano 6 7,4 35 32,7 52 28,4 9 60,0 || 102 |] 26,4
Nao aplicavel 70 86,4 38 35,5 25 13,7 0 0,0 133 || 34,5
Total 81 21,0 || 107 || 27,7 || 183 || 47,4 15 3,9 386
Valor de p* p= 0,000

*teste de Qui-quadrado
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9. Angulacdo entre segundo e terceiro molar adjacente

A angulacdo meédia encontrada entre segundo e terceiro molares adjacentes em cada

quadrante, foi a seguinte: 29,5° no primeiro quadrante; 29,3° relativos ao segundo

quadrante; 30,0° no terceiro quadrante, e 31,9° no quarto quadrante (Tabela 17).

Tabela 17 - Média de angulos obtidos por quadrante

Angulagéo 1° Quadrante 2° Quadrante 3° Quadrante 4° Quadrante
Média (+ dp) 29,5°+ 13,5° 29,3°+ 13,8° 30,00 £19,1° 31,99+ 19,4°
Mediana 29,5° 30,0° 29,00 30,00
Min-Méax 0°—71° =170 - 74° -200-117° -21°-109°
Total 222 226 245 252

A angulagdo mais vezes encontrada em todos os quadrantes foi a classe dos 21°-40°.

Foram encontrados mais individuos (126) com esta classe de angulagdo no terceiro

quadrante, mas com uma maior percentagem (54,5%) no primeiro quadrante (Tabela

18).
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Tabela 18 - Frequéncia de angulagdo por quadrante

Classes de 1° Quadrante 2° Quadrante 3° Quadrante 4° Quadrante
angulos n % n % n % n %
<Q° 5 2,3 6 2,7 10 4,1 7 2,8
0° - 20° 95 24,8 56 24,8 63 25,7 60 23,8
21° - 40° 121 54,5 114 50,4 126 51,4 121 48,0
41° - 60° 36 16,2 48 21,2 35 14,3 44 17,5
61° - 80° 5 2,3 2 0,9 4 1.6 9 3,6
>80° 0 0.0 0 0,0 7 2,9 9 3,6
Total 222 100 226 100 245 100 252 100

Observamos que a angulacdo entre terceiro molar e segundo molar com a superficie
distal cariada situa-se mais frequentemente no intervalo de 21°-40°, apresentando, esta
classe, 40 (51,9%) de segundos molares cariados relativos ao primeiro quadrante, 38
(53,5%) no segundo quadrante, 81 (56,3%) no terceiro quadrante e 69 (43,7%) no
quarto quadrante. N&o é possivel calcular o teste do qui-quadrado porque ha células em
que o valor esperado é inferior a 5 (Tabela 19).
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Tabela 19 - Relagdo entre classes de angulacdo estado superficie distal de segundo molar por

guadrantes

Estado da superficie distal do dente 1.7
Classes de angulos
Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
<0° 0 0,0 4 31 1 1,3 0 0,0 5 2,3
0° - 20° 1 50,0 || 30 || 22,9 || 20 |] 26,0 4 333 || 55 || 24,8
21° - 40° 1 50,0 75 57,3 40 51,9 5 41,7 (| 121 (| 54,5
41° - 60° 0 0,0 20 15,3 15 19,5 1 8,3 36 |] 16,2
61° 80° 0 0,0 2 15 1 1,3 2 16,7 (| 5 || 2,3
>80° 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 2 0,9 131 || 59,0 77 34,7 12 54 222
Valor de p* a

a — nao e possivel calcular o valor de p devido ao tamanho amostral em algumas celulas

Estado da superficie distal do dente 2.7
Classes de angulos

Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
<Q° 0 0,0 3 2,3 1 14 2 13,3 6 2,7
0° - 20° 1 143 || 33 (| 24,8 || 17 || 23,9 5 333 || 56 || 24,8
21° - 4Q° 4 57,1 65 48,9 38 53,5 7 46,7 (| 114 (] 50,4
41° - 60° 2 28,6 30 22,6 15 21,1 1 6,7 48 |1 21,2
61° 80° 0 0,0 2 1,5 0 0,0 0 0,0 2 0,9
>80° 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 7 31 (] 133 (| 588 (] 71 || 314 || 15 6,6 226

Valor de p* 8

a— nao e possivel calcular o valor de p devido ao tamanho amostral em algumas celulas
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Classes de angulos

Estado da superficie distal do dente 3.7

Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
<Q° 0 0,0 6 8,2 4 2,8 0 0,0 10 || 41
0° - 20° 3 21,4 29 39,7 25 174 6 42,9 63 || 25,7
21° - 40° 7 50,0 {| 32 || 438 || 81 || 56,3 6 42,9 || 126 || 51,4
41° - 60° 3 21,4 6 8,2 24 16,7 2 143 1] 35 || 14,3
61° 80° 0 0,0 0 0,0 4 2,8 0 0,0 4 1,6
>80° 1 7,1 0 0,0 6 4,2 0 0,0 7 2,9
Total 14 57 73 29,8 || 144 || 58,8 14 57 245
Valor de p* 8
a — nao é possivel calcular o valor de p devido ao tamanho amostral em algumas celulas
Estado da superficie distal do dente 4.7
Classes de angulos
Ausente Séo Cariado Restaurado Total
n % n % n % n % n %
<Q° 1 9,1 3 4,4 3 1,9 0 0,0 7 2,8
0° - 20° 1 9,1 20 29,4 37 23,4 2 13,3 |] 60 |]23,8
21° - 40° 5 4551 38 || 559 || 69 || 43,7 9 60.0 || 121 || 48,0
41° - 60° 2 18,2 6 8,8 33 || 20,9 3 20,0 || 44 || 17,5
61° 80° 1 9,1 0 0,0 9 5,7 1 6,7 11 || 4,4
>80° 1 9,1 1 15 7 4,4 0 0,0 9 3,6
Total 14 57 73 29,8 || 144 || 58,8 14 57 252
Valor de p* 8

a— nao e possivel calcular o valor de p devido ao tamanho amostral em algumas celulas

35




A presenca do terceiro molar como factor condicionante para o estado da superficie distal do molar

adjacente

10.  Numero médio de dentes e relacdo com faixa etaria e género

Em relagdo ao nimero de dentes por faixa etaria e por genero, verificam-se diferencas
significativas para a faixa etaria dos 26 aos 35 anos e dos 51 aos 91 anos, entre género
feminino e masculino, com o género masculino a apresentar maior nimero de dentes
presentes em boca (p<0,05). Pela aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis pode afirmar-se

que genero e faixa etaria influenciam o nimero de dentes presentes em boca. (Tabela

20).

Tabela 20 - Relagdo entre nimero médio de dentes da amostra, classe de idade e género com

indicacdo das estatisticas mais relevantes (média, desvio padrdo (dp), mediana, minimo e

maximo).
N° médio dentes Género feminino Género masculino

Média (+ dp) 30+2,0 30+2,0

£ Mediana 30,0 30,0

g

| Min-Max 20-32 25-32

=)

Valor de p* p= 0,830

*teste de Kruskal-Wallis

N° médio dentes

Género feminino

Género masculino

Média (x dp) 28+2,3 29+3,8
38
S Mediana 29,0 30,0
=
ulb Minimo-Méaximo 21-32 14 - 32
(9]

Valor de p*

p= 0,025

*teste de Kruskal-Wallis
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N° médio dentes

Género feminino

Género masculino

Média ( dp) 27 +39 27 +38
£ Mediana 29.0 37.0
=
it Minimo-Maximo 14— 32 13-32
(o]
(90)

Valor de p*

p= 0,594

*teste de Kruskal-Wallis

N° médio dentes Género feminino Género masculino
Média (+ dp) 25+ 35 27+34
£ Mediana 25.0 36,0
=
[ Min-Méax 14 -31 18 -32
D,
Valor de p* p= 0,038

*teste de Kruskal-Wallis

11.  Numero médio de escovagens e relacdo com faixa etaria e género

Quanto ao nimero médio de escovagens por dia por faixa etaria e por género, existiram
diferencas significativas relativas ao género, dos 26 aos 35 anos e dos 36 aos 50 anos
(p<0,05). Em ambos 0s casos, 0 género masculino apresenta um menor ndmero de
escovagens por dia relativamente ao género feminino. Pela aplicacdo do teste de
Krustal-Wallis pode afirmar-se que o nimero médio de escovagens é influenciado pelo

género e faixa etaria dos 26 aos 35 anos e dos 36 aos 50 anos (Tabela 21).
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Tabela 21 - Relacdo entre n°® médio de escovagens por dia da amostra, classe de idade e género

N° medio de escovagens diario || Género Feminino || Género Masculino
Média (z dp) 2,1+£0,6 1,9+0,7
£ Mediana 2,0 2,0
g
| Min-Max 0-3 1-3
)
Valor de p* p= 0,076

*teste de Krustal-Wallis

N° médio de escovagens diario || Género Feminino || Género Masculino
Meédia (+ dp) 2,2+0,6 1,8+0,8
% Mediana 2,0 2,0
)
| Min-Max 1-3 0-3
g,
Valor de p* p= 0,006

*teste de Krustal-Wallis

N° médio de escovagens diério || Género Feminino || Género Masculino
Média (+ dp) 2,1+0,6 1,8+0,6
% Mediana 2,0 2,0
3
| Min-Max 1-3 0-3
&,
Valor de p* p= 0,033

*teste de Krustal-Wallis
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N° meédio de escovagens diario || Género Feminino || Género Masculino
Média (+ dp) 2,007 1,9+0,7
3
g Mediana 2,0 2.0
=
| Min-Max 0-4 0-3
—
£,
Valor de p* p= 0,555
*teste de Krustal-Wallis
12. Estado da superficie distal do segundo molar

Em relacdo a frequéncia de cérie na superficie distal de segundo molar por quadrante,

verificou-se mais carie na mandibula, sendo que o quarto quadrante foi o0 mais afectado,
com 183 segundos molares cariados (47,4%) (Tabela 22; Figura 3).

Tabela 22 - Estado da superficie distal de segundo molar (por quadrante)

Estado 1° Quadrante 2° Quadrante 3° Quadrante 4° Quadrante
superficie distal
n % n % n % n %
2° molar

Ausente 56 14,5 57 14,8 88 22,8 81 21,0
Séo 220 57,0 225 58,3 116 30,1 107 27,7
Cariado 88 22,8 77 19,9 166 43,0 183 47,4
Restaurado 22 5,7 27 7,0 16 41 15 3.9
Total 386 100 386 100 386 100 386 100
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Figura 3 - Estado da superficie distal do segundo molar dos varios quadrantes

80

60

40

12 Quadrante 22 Quadrante 32 Quadrante 42 Quadrante

i Ausente [ S30 M cariado M Restaurado

Relacionando a variavel carie em distal de segundo molar com a classe de idade por
quadrante, verificou-se significancia estatistica para todas as classes de idade em todos
0s quadrantes (p<0,05). Assim sendo, hd& um maior nimero de segundos molares
cariados referentes ao primeiro quadrante (29,2%), no intervalo de idades 36-50 anos;
no segundo quadrante (22,6%), entre 0s 51 anos e 0s 91 anos; no terceiro quadrante
(51,5%) nas idades dos 16 aos 25 anos; e no quarto quadrante (65,3%) para as idades
compreendidas entre os 16 e os 25 anos. Assim sendo, considerando as classes de idade
com maior nimero de segundos molares cariados na superficie distal relativos a cada
quadrante, observa-se um maior nimero de segundos molares cariados no terceiro e
quarto quadrante. Pela aplicacdo do teste de qui-quadrado pode afirmar-se que o estado
da superficie distal do segundo molar esta relacionado com a idade do individuo sendo a
faixa etaria dos 36-50 anos no primeiro quadrante, dos 51-91 anos no segundo
quadrante e no terceiro e quarto quadrante dos 16-25 anos, aquelas onde se verifica uma

maior incidéncia de carie na superficie distal do segundo molar (Tabela 23).
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Tabela 23 - Relacdo entre estado da superficie distal de segundo molar e classe de idade

Classes de Idade

Estado superficie || [16-25] || [26-35] || [36-50] || [51-91] Total
distal 2° molar n % n % n % n % n %
o Ausente 3 || 3,0 [|15(|15,6||14||14,6||24|]|258 || 56 ||14,5
% Séo 78 ([ 77,2]]56(]58,3(|49||51,0(]37(]39,8(]220||57,0
-c% Cariado 18 || 17,8 ([ 191 19,8 (|28 (] 29,2 || 23 || 24,7 || 88 || 22,8
= Restaurado 2 20 116 (| 63 || 5(52(9]97]] 22|57
Total 101 ] 26,2 || 96 || 24,9 || 96 || 24,9 | 93 || 24,1 386
Valor de p* p= 0,000
*teste de Qui-quadrado
Classes de Idade
Estado superficie || [16—25] || [26-35] || [36-50] || [51-91] Total
distal 2° molar n % n % n % n % n %
o Ausente 6 59 (|16(] 16,7 (| 12|]12,5|| 23 |]| 24,7 || 57 || 14,8
_CE Sao 76 || 75,2 ||52|| 54,2 || 58 (| 60,4 (| 39| 41,9|]|225(]|58,3
Cg;' Cariado 16 || 15,8 (|21 (1 21,9([19(]19,8||21||22,6|| 77 || 19,9
& Restaurado 3 3,0 7 7,3 7 7,3 (| 10|] 10,8 || 27 7,0
Total 10111 26,2 |1 96 || 24,9 |1 96 || 24,9 || 93 || 24,1 386
Valor de p* p= 0,001

*teste de Qui-quadrado
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Classes de Idade
Estado superficie || [16-25] || [26-35] || [36-50] || [51-91] Total
distal 2° molar n % n % n % n % n %
o Ausente 10 (] 9,9 (|23 || 24,0|| 28| 29,2 || 27 || 29,0 (| 88 || 22,8
% Séao 36 ||35,6(/23(]24,0(]29(]30,2(|28|]30,1||116(]|30,1
g Cariado 52 || 51,5(]48(]50,0(]35(]36,5(]31|]33,3]|]|166 || 43,0
& Restaurado 3 3,0 2 2,1 4 4.2 7 7,5 16 41
Total 101 || 26,2 || 96 (| 24,9 |] 96 || 24,9 ] 93 || 24,1 386
Valor de p* p= 0,007
*teste de Qui-quadrado
Classes de Idade
Estado superficie || [16-25] || [26-35] || [36-50] || [51-91] Total
distal 2° molar n % n % n % n % n %
. Ausente 7 11 69 (/20| 20,8|[28|[29,2(]26(]28,0(] 81 {|21,0
% Séao 26 || 25,7 |24 (]25,0(]22(]22,9(|35]|]|37,6||107 || 27,7
-C% Cariado 66 || 65,3(149(]51,0(|42(|43,8||26]||28,0||183||47,4
S Restaurado 2 2,0 3 3,1 4 4,2 6 6,5 15 3,9
Total 101 || 26,2 || 96 (| 24,9 || 96 || 24,9 ] 93 || 24,1 386
Valor de p* p= 0,000

*teste de Qui-quadrado

13.

Distribuicao de carie na superficie distal do segundo molar

No que se refere a carie na superficie distal de segundo molar por quadrante em relacéo

ao género e a idade, o valor mais elevado foi encontrado no quarto quadrante na classe

de idades entre 0s 16 e 0s 25 anos, com o género feminino a apresentar o maior nimero

de dentes afectados (39). A maior percentagem encontra-se no género masculino
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(80,0%), neste mesmo quadrante, mas no intervalo compreendido entre os 36 e 0s 50

anos. Nenhum destes valores é significativo do ponto de vista estatistico.

Considerando a amostra de individuos que apresenta pelo menos um terceiro molar
presente em boca (386 individuos), 325 (84,2%) apresentam carie em pelo menos um
quadrante, enquanto 61 individuos (15,8%) ndo apresentam cérie. Esta € uma diferenca

significativamente estatistica (p<0,05) (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicdo de cérie na superficie distal de segundo molar em presenca de terceiro
molar com indicacdo das estatisticas mais relevantes (média, desvio padrdo (dp), mediana,

minimo e maximo)

Distribuicdo de céarie
n %
Nao tem cérie associada a superficie distal do 2° molar 61 15,8
Tem cérie associada a superficie distal do 2° molar 325 84,2

Comparando a amostra de individuos com pelo menos um terceiro molar presente em
boca com a amostra de individuos sem terceiro molares, concluimos que a superficie
distal cariada esta ligada, com diferencas significativas, com a presenca de terceiro
molar adjacente, nos quatro quadrantes correspondendo a 88 (83,8%) segundos molares
cariados no primeiro quadrante (p=0,000), 77 (76,2%) no segundo quadrante (p=0,000),
166 (87,8%) no terceiro quadrante (p=0,000) e 183 (85,9%) no quarto quadrante
(p<0,05). Desta forma, a presenca de pelo menos um terceiro molar esta, em todos 0s
quadrantes, associada a uma superficie distal cariada do segundo molar adjacente.
(Tabela 25; Figura 4).
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Tabela 25 - Avaliacdo do estado da superficie distal de segundo molar na presenca ou auséncia

de terceiro molar adjacente

Estado da superficie distal de 2° molar
Ausente Sao Cariado || Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Auséncia de
) 163 (] 74,0 (|131}] 37,3 || 17 || 16,2 || 15 || 40,5 || 326 || 45,8
L terceiro molar
C
(4]
-CEG Presenca de pelo
8» menos um 56 || 25,6 |]220(| 62,7 || 88 || 83,8 || 22 || 59,5 || 386 || 54,2
= terceiro molar
Total 2191 30,8 ||351|]| 49,1 ||105|| 14,7 || 37 || 5,2 712
Valor de p* p= 0,000
*teste de Qui-quadrado
Estado da superficie distal de 2° molar
Ausente Sao Cariado || Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Auséncia de
) 184 (] 76,3 [|113|| 33,4 || 24 || 23,8 |] 6 18,2 || 327 |] 45,9
Q terceiro molar
C
(4]
'ch Presenca de pelo
8: menos um 57 || 23,7 ||225|| 66,6 || 77 || 76,2 || 27 || 81,8 || 386 || 54,1
& terceiro molar
Total 2411 33,8 ||338|| 47,4 ||101|| 14,2 (| 33 || 4,6 713
Valor de p* p= 0,000

*teste de Qui-quadrado
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Estado da superficie distal de 2° molar

Ausente Séo Cariado || Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Auséncia de
_ 197 (] 69,4 [|105[| 47,5 || 23 || 12,2 || 3 15,8 (] 328 (] 46,0
L terceiro molar
C
@
-CEG Presenca de pelo
8» menos um 87 || 30,6 ||116|| 52,5 |]166|| 87,8 || 16 || 84,2 |] 385 ]| 54,0
& terceiro molar
Total 28411 39,8 ||1221{| 31,0 |]189|| 26,5 |] 19 2,7 713
Valor de p* p= 0,000
*teste de Qui-quadrado
Estado da superficie distal de 2° molar
Ausente Séo Cariado || Restaurado Total
n % n % n % n % n %
Auséncia de
_ 19411 70,8 (|98 (| 47,8 (| 30| 14,1 (]| 6 28,6 |]328]]46,0
Q terceiro molar
C
@
'ch Presenca de pelo
8: menos um 80 |] 29,2 |1107|] 52,2 111831 85,9 |1 15| 71,4 []| 385 || 54,0
N terceiro molar
Total 2741 38,4 ||1205(| 28,8 |]1213(] 29,9 || 21 29 713
Valor de p* p= 0,000

*teste de Qui-quadrado
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Neste estudo observamos uma frequente associacdo de carie na superficie distal do
segundo molar aquando da presenca de terceiro molar adjacente. Essa associacdo é
visivelmente maior quando comparamos os valores da maxila com a mandibula, uma

vez que € na mandibula que esta associacdo apresenta valores mais elevados.

Figura 4 - Comparacdo entre maxila e mandibula do nimero de segundos molares cariados na

presenca de pelo menos um terceiro molar ou na auséncia de todos.

i Ausente ES3o M Cariado E Restaurado
445
347
244
1
113 65
41 21 i 49
Auséncia de terceiro molar Presenca de pelo menos um
terceiro molar
i Ausente ES3o0 M Cariado & Restaurado
391 349
223
203 167
e o -
— —
Auséncia de terceiro molar Presenca de pelo menos um

terceiro molar
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DISCUSSAO

Embora muitos investigadores indiquem a extraccdo do terceiro molar, referindo a
pericoronite e a doenca cérie como principais indica¢des, ndo existe nenhum consenso a
nivel de elaboragao de “guidelines” para a remog¢do profilactica do terceiro molar
(Chang et al., 2009). Contudo, um estudo de Haug et al. (2009) que relacionou o
aumento da idade com o aumento da morbilidade relacionada com o terceiro molar,
sugeriu que a melhor opg¢éo seria a extraccdo profilactica do terceiro molar (Haug et al.,
2009).

Ozec et al. em 2009, realcam que o risco de lesdo ou morbilidade associada a remogéo
profilactica do terceiro molar, quer na prépria cirurgia, quer no pds-operatério, seria
superior ao risco provocado pelas condi¢cdes patolégicas que poderiam levar a sua

remocao profilactica.

Ha ainda estudos que sugerem que terceiros molares parcialmente erupcionados
apresentam uma maior frequéncia de sintomas do que molares cobertos por tecido, ou
totalmente erupcionados (Ozeg et al., 2009). Hill & Walker em 2006, comprovaram isso
mesmo, determinando que dentes parcialmente erupcionados eram mais susceptiveis de

necessitar de exodontia.

No presente estudo procurou-se identificar os mais variados factores que possam estar
envolvidos nessa morbilidade associada ao terceiro molar, de forma a verificarmos as
suas prevaléncias e darmos 0 nosso contributo para o estabelecimento de protocolos de

actuacéo.

Usou-se 0 CPO como um instrumento de medicdo da saude oral da amostra selecionada.
Ao ser calculado, a carie presente em distal de segundo molar foi avaliada a parte, ou
seja, através da observacdo da ortopantomografia. McArdle et al. em 2005 reportaram
gue a decisdo da ndo-inclusdo desta carie, esta relacionado com o facto de se assumir
que esta carie é especifica, e dependente da existéncia de terceiro molar adjacente.

Neste estudo decidimos seguir essa mesma avaliacdo feita por esses autores, e
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realizamos a sua analise separadamente. Os dados relativos aos restantes dentes foram
recolhidos segundo o preenchimento da ficha clinica, previamente executada pelos
diferentes alunos das CPMD- FCS-UFP.

A obtencdo da amostra para este estudo revelou-se dificil e tal pode ser comprovado
pelo facto de que foram analisados 854 processos, e quase metade desses processos
foram excluidos devido a um Unico factor: a presenca de pelo menos um terceiro molar
em boca. Isto deve-se ao facto de esta ser uma questao especifica, que implica a analise
de uma grande quantidade de individuos para se obter uma amostra representativa da
populacdo em questdo. Com esta amostra e perante algumas das analises realizadas, ndo
se conseguiram registar resultados estatisticamente significativos para algumas

correlagdes estudadas.

Em relacdo a idade dos individuos analisados, este estudo abrangeu um leque de todas
as faixas etarias, o que leva a pensar ser representativo das vérias idades e assim,
conseguir-se maior validade neste campo em particular. O mesmo foi registado para o
género dos pacientes, onde também se obteve uma representacdo apropriada, com uma

percentagem proxima entre ambos.

Em relacdo a distribuicdo da amostra por faixa etaria, o facto de se ter conseguido uma
distribuicdo equitativa por classes de idade foi um factor positivo, pois desta maneira 0s
resultados alcangados sdo mais fiaveis, visto que nos estamos a referir aproximadamente

ao mesmo nimero de pessoas por faixa etaria.

Ao avaliar o nimero de dentes presentes em boca, foi verificado que o valor alcancado
de 28 dentes em média, é indicador de uma boa preservacdo de dentes naturais, o que
nos leva a crer que no caso das CPMD- FCS-UFP, e por se tratar de uma populacao
especifica, o objectivo da instrugdo e motivagdo para a importancia da satde oral, esta a
ser conseguida. O mesmo resultado € suportado pelo nimero médio de escovagens dos
mesmos individuos, que foi de duas vezes por dia, nUmero que esta de acordo com a

boa préatica de uma higiene oral bem-sucedida.
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Em relacdo ao numero meédio de escovagens por dia, os individuos relataram que, em
média, escovavam o0s dentes duas vezes por dia. De facto, a escovagem mais frequente
dos dentes esta aqui associada a menores valores de carie dentéria na superficie distal de
segundo molar, sendo que, no entanto, estas diferencas ndo possuem significancia
estatistica. Esse facto pode dever-se ao tamanho da amostra presente neste estudo, pois
com uma amostra superior, a diferenca significativa poderia ser alcancada. Este € um
pardmetro um pouco ambiguo, pois resulta da fiabilidade das afirmacGes de cada
individuo. Sabemos também que um maior nimero de escovagens ndo significa em
absoluto uma melhor escovagem, pois cada paciente utilizard diferentes técnicas de
escovagem, e até diferentes instrumentos de higiene oral que podem alterar a qualidade
da escovagem.

Ao calcular o valor do indice CPO, que se situou perto de 14, podemos concluir, em
conjugacdo com os resultados anteriormente obtidos, que esta populacdo tem este indice
de valor elevado, provavelmente devido ao nimero de dentes cariados e obturados, e
ndo tanto pelos dentes perdidos. 1sso mesmo é comprovado pela percentagem estudada
e obtida de cada componente do CPO, com baixas percentagens de incidéncia de dentes
ausentes. Segundo Bruce et al. (1980) e comprovado por Chang et al. (2009), a idade
média dos pacientes que apresentam carie na superficie distal de segundos molares
mandibulares, é maior do que a dos pacientes que apresentam o mesmo dente higido.
Neste estudo, tais consideragdes sdo confirmadas, mas relativamente ao primeiro e
segundo quadrante. No entanto, no terceiro e quarto quadrante, 0 mesmo n&o aconteceu,
uma vez que no terceiro quadrante, ambos os estados da superficie distal apresentaram
maior percentagem na classe de idades mais jovem (16 aos 25 anos). Ja no quarto
quadrante, verifica-se o oposto do anunciado pelos autores citados, uma vez que a maior
percentagem de segundos molares higidos se encontrou entre 0s 51 e os 91 anos, e a
superficie distal mais vezes cariada na classe dos 16 aos 25 anos. Estes resultados
indicam valores mais elevados de doenca carie na mandibula, e em idades mais
precoces, 0 que resulta da higienizacdo mais dificil da mandibula, e até do facto de
terem sido encontrados mais terceiros molares mandibulares do que maxilares. Fisher et
al. comprovaram mais cérie na mandibula do que na maxila, no seu estudo de 2012,

devido a esses motivos.
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Os resultados obtidos vao também contra a ideia obtida em varios artigos como no de
Falci et al. em 2009, que demonstraram que quanto maior a idade do paciente maior o
indice de carie, devido ao elevado tempo que os terceiros molares estiveram presentes

na cavidade oral.

O género feminino apresenta um valor mais elevado de CPO, embora sem diferencas
significativas observadas em relacdo ao género masculino. Neste caso, 0 CPO pode ser
mais elevado devido a componente que se refere ao tratamento, e ndo a presenca de

carie ou de dentes ausentes.

Observamos ainda um aumento do CPO com o aumento da idade, o que indica que as
trés componentes vao ganhando uma maior dimensdo ao longo da vida. A perda
dentéria, a existéncia de tratamento e o aparecimento de novas caries sdo trés

acontecimentos que ocorrem naturalmente com o decorrer da idade.

Na relacdo entre a superficie distal do segundo molar e o indice CPO, o que se verifica é
que a componente do dente “sdo” apresenta menor representatividade
comparativamente com as restantes condigdes. Isto significa que os individuos que

possuem o segundo molar sdo, apresentam também um menor valor de CPO.

Pretendeu-se avaliar o efeito do ponto de contacto entre segundo e terceiro molar e

relaciona-lo com a formacéo de cérie na superficie distal de segundo molar.

No presente estudo, o ponto de contacto para cervical abaixo da juncdo amelo-
cementaria foi o mais frequentemente registado, ao contrario do que Ozeg et al. (2009)
encontrou. Segundo os autores, 0 ponto de contacto acima da juncdo amelo-cementaria
implica menos riscos de desenvolver carie. Desta forma, o ponto de contacto obtido
neste estudo esta implicado na maior prevaléncia de carie em distal de segundo molar.
Verificou-se, mais uma vez, uma maior presenca de carie na mandibula, com o terceiro

e 0 quarto quadrante a apresentarem mais segundo molares cariados.
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A classe de angulos mais frequentemente encontrada foi de 21° a 41°, ao contrario do
reportado de Chang et al. em 2009, cuja angulo mais encontrado foi de 41° a 80°. O
resultado obtido neste estudo est4 de acordo com as diretrizes que Falci et al. em 2012,
relataram, uma vez que a angulacdo do terceiro molar, quando compreendida entre 31° e
108° cria maior possibilidade de se desenvolver carie na superficie distal do segundo
molar adjacente (comparativamente com uma angulacdo de -32° ate -1°). Desta forma,
reforca-se a ideia de que a angulacdo pode ser um indicador preciso que relaciona a
remocao profilactica de terceiros molares parcialmente erupcionados, quando a questao
essencial € a prevencdo de caries na superficie distal de segundo molar. Verificou-se
mais presenca de segundos molares cariados na mandibula, o que esta de acordo com o

que foi encontrado noutros parametros.

Em relacdo ao numero de dentes presentes em boca, o género masculino apresenta mais
dentes em alguns intervalos de idades, embora essa diferenca surja apenas em algumas

idades, provavelmente devido ao tamanho da amostra.

O numero de escovagens dentérias, relativamente ao género feminino, apresenta maior
nimero de escovagens médias. De acordo com Falci et al. (2012) uma provavel
justificacdo para as diferencas entre géneros é o facto de as mulheres procurarem mais
vezes 0 acesso a cuidados de salde, o que nos indica uma maior preocupacdo a este

nivel, que naturalmente se traduz em maiores cuidados de satde (Falci et al., 2012).

Foi observado em estudos realizados anteriormente que a prevaléncia de céries na
superficie distal de segundo molar em presenca do terceiro molar adjacente foi de 7%
(Chu et al., 2003), 13,4% (Falci et al., 2012), 17,2 % (Chang et al., 2009), 20% (Ozeg et
al., 2009), e 32% (Van der Linden et al., 1995). As diferencas apuradas podem dever-se
a diferencas culturais entre os pacientes, como habitos de higiene, nivel socio-

econdmico da regido, e métodos de diagndstico usado (Falci et al., 2012).
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Tabela 26 - Prevaléncia de cérie na superficie distal de segundo molar em presenca de terceiro

molar adjacente pelos varios autores

Autor/ano N° pacientes N° dentes avaliados Prevaléncia

1804 terceiros molares
_ maxilares

Van der Linden et al., 1995 1001 ] 32%
1848 terceiros molares

mandibulares

Chu et al., 2003 - 3853 molares impactados 7%

122 terceiros molares
McArdle et al., 2005 100 _ 2%
mandibulares

] 246 terceiros molares
Falci et al., 2012 - ) 13,4%
mandibulares

883 terceiros molares
Chang et al., 2009 786 ) ] 17,2%
mandibulares extraidos

) 585 terceiros molares
Ozeg et al., 2009 485 _ 20%
mandibulares

No presente estudo a prevaléncia de cérie na superficie distal do segundo molar om
presenca de pelo menos um terceiro molar foi de 33,3%. Neste caso, estudou-se uma
populacdo muito especifica, pois trata-se de individuos que recorrem aos servicos de
uma Clinica Pedagdgica de uma Faculdade de Medicina dentéria, onde o honorérios séo
inferiores aos praticados no sector privado da Medicina Dentaria Portuguesa, ou seja,
sdo individuos que podem ser conotados como tendo algumas dificuldades financeiras
para ter um bom nivel de higiene oral e de tratamento durante a vida. Muitas vezes,
estes individuos aparecem na consulta de Medicina Dentaria ja num estado avancado de
deterioracdo da sua saude oral, o que leva a um elevado nimero de dentes perdidos e

obturados.
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No que concerne a ultima variavel avaliada, e que da titulo ao presente trabalho, o
resultado obtido indica-nos que comparando a amostra da populagdo que tem presenca
de pelo menos um terceiro molar, com a populacdo que ndo apresenta terceiros molares,
é evidente a associacdo entre o factor carie na superficie distal de segundo molar com a
presenca de terceiro molar adjacente. Assim, pode considerar-se a presenca de terceiro
molar como sendo um factor de risco para o aparecimento de cérie na superficie distal
de segundo molar. Esta condigdo é realgada quando se verificam em conjunto variaveis
de risco identificadas: ponto de contacto para cervical de segundo molar, angulagéo
entre os dentes em questdo de 21°-40° e o terceiro molar estar presente no terceiro ou

quarto quadrante, ou seja, ser um terceiro molar mandibular.

Podera afirmar-se que quando se verificam estas condi¢des em simultaneo, dever-se-a
proceder a remocdo profilactica do terceiro molar, de modo a prevenir o
desenvolvimento de carie precoce na superficie distal do segundo molar. Estas
conclusdes apenas se baseiam nos resultados obtidos neste estudo em particular, pelo
que, obviamente que ndo pode ser extrapulavel para outras populacfes, devido as
caracteristicas Unicas que caracterizam este estudo, desde a recolha de dados a
populacdo alvo. Apesar disso, considerou-se ter dado um contributo importante nesta
tematica, e termos dado um passo em frente num assunto tdo delicado que afecta todos
0s Médicos Dentistas na sua pratica clinica comum. Queremos ressalvar que nos artigos
utilizados para referéncias bibliograficas, ressalvamos que todos eles tinham abordado
unicamente os dentes mandibulares, devido ao conhecimento existente de que ha mais
tendéncia de carie na mandibula. Fisher et al. em 2012, comprovou que o0s resultados,
quer de cérie dentaria, quer de doenca periodontal, referentes a mandibula sdo
superiores aos apresentados na maxila, sugerindo que a mandibula é afectada mais
vezes do que a maxila. Neste estudo pretendeu-se comprovar a relacdo em questdo, e

ndo partir do principio que tal facto seria verificado.
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VI. CONCLUSAO

As principais conclusdes relativas a associagdo entre segundo e terceiro molar adjacente

foram as seguintes:

— Registou-se um maior nimero de terceiros molares na mandibula, bem como

uma maior frequéncia de cérie na superficie distal de segundo molar;

— Em todos os quadrantes observou-se uma maior tendéncia para um maior
nimero de segundos molares cariados associados ao género masculino. No

entanto, esta diferenca sé e significativa entre géneros no segundo quadrante;

— Em relagéo as classes de idades, foram registados valores de existéncia de mais
doenca carie nas idades entre os 16 e os 25 anos, no quarto quadrante, nao
existindo, no entanto, significancia estatistica nos restantes quadrantes, para as

diferentes classes de idade;

— Observou-se um CPO de aproximadamente 14 nos 386 individuos da amostra

com presenca de pelo menos um terceiro molar;

— Verificou-se mais cérie dentaria em segundo molar na presenca de terceiro

molar adjacente, do que na sua auséncia;

— Registaram-se valores mais elevados de cérie dentaria com o ponto de contacto

para cervical do segundo molar;

— Os valores mais elevados de cérie dentaria foram encontrados com a angulacéao

entre segundo e terceiro molar de 21°-40°

— Observou-se que o CPO aumenta com a idade de acordo com a amostra

estudada;
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— O ndmero de dentes diminui com o aumento da idade, o que pode influenciar o
resultado do CPO;

— Registaram-se valores mais elevados de cérie dentaria em presenca de terceiro

molar adjacente;

— Foi encontrada uma prevaléncia de carie na superficie distal do segundo molar

com presenca de pelo menos um terceiro molar adjacente de 33,3%.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracéo deste trabalho, os objectivos tragcados inicialmente foram atingidos.
Partimos de um objectivo e populagdo inicial, que se revelou Util também na
caracterizacdo da amostra seleccionada, em relacdo a diversas variaveis estudadas. As
varidveis consideradas individualmente foram posteriormente avaliadas em conjunto,
tragando possiveis relacfes entre elas, de acordo com o melhor método e de modo a se
adequarem ao nosso propdsito. Esta analise de conjunto resumiu-se a uma tentativa de
abordagem geral dos factores que poderiam afectar a relacédo do segundo com o terceiro

molar adjacente.

Essa relacdo ja estudada é ainda causa de duvidas na actuacdo da pratica clinica
individual, pelo que o estudo de diversos factores que a possam influenciar é

determinante em cada caso.

A um futuro investigador que queira contribuir e ajudar no estudo desta tematica,
deixamos o conselho de conseguir uma maior amostra e mais heterdgenea, o que
ajudara certamente a conseguir valores mais significativos, caminhando no sentido de
sermos mais assertivos no modo de actuacdo, pois esta € uma questdo que afecta a

grande maioria da populacdo em todo o mundo.

A andlise de uma base dados € facilitada se esta ja estiver elaborada de forma
prospectiva, isto €, seria benéfico se fossem incluidos a priori pardmetros que
normalmente ndo constam numa ficha clinica de triagem de pacientes, pois ao agilizar a

recolha de dados, uma maior amostra seria susceptivel de ser conseguida.

O objectivo final de qualquer estudo ou trabalho de campo, seria o de alcancar
“guidelines” solidas e unanimes entre profissionais, para que cada vez a actuagdo na

profissdo da Medicina Dentaria seja cada vez mais baseada em evidéncias cientificas.
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