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RESUMO

Introduciao

A cirurgia de extracdo de terceiros molares ¢ um dos atos cirirgicos mais comuns nos dias de
hoje. Médicos dentistas clinicos gerais, recomendaram a extra¢ao de terceiros molares em 59%
dos seus pacientes, principalmente por prevencao, ou seja, sem existéncia de queixa por parte
do paciente, a maior parte destes dentes extraidos sdo assintomaticos e sem lesdes aparentes.
Objetivos

O objetivo ¢ determinar a indicacdo da extragcdo de terceiros molares, através da andlise de
dados radiograficos dos pacientes utilizadores das CPMD- UFP. A recolha de dados
respeitantes aos mesmos, tem o intuito de suportar a tomada de decisdo terapéutica conducente
a exodontia ndo apenas como medida profilatica.

Materiais e Métodos

Foi utilizada uma amostra, com técnica dirigida que identificou 100 utentes, para andlise de
diversas radiografias panoramicas e registos clinicos associados. Analisando-se se existia
indicacdo clinica para a extrag¢do dos terceiros molares e qual o motivo. Foram recolhidos dados
como: idade, género, nimero de terceiros molares presentes, grau de inclusdo e indicagdo para
a respetiva extracao dentaria.

Resultados

No total dos 100 individuos da amostra verificou-se que 35% deles ndo tinham qualquer terceiro
molar presente, enquanto 27% tinham os quatro dentes. Resultando num total de 65 pacientes
com pelo menos um terceiro molar presente em boca e um total global de 176 terceiros molares.
Verifica-se que o dente 18 ¢ o terceiro molar mais comum e o 38 ¢ o dente com maior
prevaléncia de lesdo. A cérie ¢ a patologia oral com maior prevaléncia. Verificou-se que 34
dentes apresentavam indicacdo para extracdo por presenga de lesdo em contrapartida com
apenas 12 dentes que apresentavam indicagdo clinica para extragdo por motivos profilaticos.
Conclusio.

Foi possivel concluir que a extragdo de terceiros molares ¢ uma decisdo terapéutica que deve
ter muitos fatores em conta mas, no fim, a decisdo final deve ser do paciente e o médico dentista
deve saber respeitar e saber os limites da sua intervengdo, sempre tendo uma postura ética no

seu trabalho e nunca colocar o seu interesse financeiro acima da saude dos seus pacientes.

Palavras-chave: “cirurgia oral”, “exodontia”, “terceiros molares”, “inclusdo dentaria”,

“extragdo profilatica”.
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ABSTRACT

Introduction

Third molar extraction surgery is one of the most common surgical acts nowadays. General
dental practitioners have recommended extraction of third molars in 59% of their patients,
mainly for prevention, i.e. without any complaint from the patient, most of these extracted teeth
are asymptomatic and without apparent lesions.

Objectives

The aim is to determine the indication for third molar extraction by analysing radiographic data
from patients using the CPMD-UFP. The collection of these data is intended to support
therapeutic decision making leading to extraction, not only as a prophylactic measure.
Materials and Methods

A targeted sample of 100 patients was used to analyse several panoramic radiographs and
associated clinical records. It was analysed whether there was a clinical indication for third
molar extraction and the reason for it. Data were collected on age, gender, number of third
molars present, degree of inclusion and indication for tooth extraction.

Results

In the total sample of 100 individuals, it was found that 35% of them did not have any third
molar present, while 27% had all four teeth. Resulting in a total of 65 patients with at least one
third molar present in mouth and an overall total of 176 third molars. Tooth 18 is found to be
the most common third molar and tooth 38 is the tooth with the highest prevalence of lesion.
Caries is the most prevalent oral pathology. It was found that 34 teeth were indicated for
extraction due to the presence of lesions, in contrast to only 12 teeth that were clinically
indicated for extraction for prophylactic reasons.

Conclusion.

It was possible to conclude that the extraction of third molars is a therapeutic decision that must
take many factors into account but, in the end, the final decision must be the patient's and the
dentist must know how to respect and know the limits of his intervention, always having an
ethical posture in his work and never putting his financial interest above the health of his
patients.

Keywords: “oral surgery”, “tooth extraction”, “third molars”, “tooth inclusion”, “prophylactic

extraction”.
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I. INTRODUCAO

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes a erupcionar na cavidade oral entre os 16 e os 25

anos, mas estes também tém sido a causa de varios impactos negativos na saude oral dos

individuos. ( Hounsome et al., 2020 )

Estes dentes sdo responsaveis por estarem na origem de diversas patologias orais, em pacientes,

antes e apOs a sua extracao ( Ye et al., 2021 ). Apesar da diminui¢do da incidéncia de doencas

orais ao longo deste século, os problemas com os terceiros molares persistem e a discussao se

os mesmos devem ser ou ndo extraidos permanece ( Macedo, 2020 ).

Existem diversas patologias orais mas algumas destas estdo mais comummente associadas aos

terceiros molares e estas sao:

Pericoronarite - A pericoronarite ¢ uma lesdo caracteristica dos terceiros molares, ¢ uma
lesao inflamatdria de origem infeciosa ou traumadtica, aguda ou cronica do tecido mole
que se encontra sobrejacente ao dente, denominado de opérculo. Geralmente esta lesdo
estd associada a terceiros molares semi-inclusos € com maior incidéncia em terceiros
molares mandibulares. A demora na erupg¢ao do dente e a impactagdo do mesmo podem
ser fatores predisponentes para a sua ocorréncia. E mais frequente em adolescentes e
adultos jovens, sendo um dos mais prevalentes processos infeciosos da boca. Esta
condi¢cdo muitas vezes tem como consequéncia a extragdo do terceiro molar associado,
sendo predominante numa faixa etaria entre 20 e 29 anos de acordo com Moloney;
Stassen, 2009, ( cit in. Gustavo et al., 2018 ) A etiologia pode estar associada a
acumulagdo de bactérias, principalmente anaerobias, no espago entre o opérculo e a
coroa do dente semi-incluso, sendo amplamente otimizado pelo acimulo de restos
alimentares nesse espago. Isso leva ao desenvolvimento de um processo inflamatério
com consequente formacao de edema, que pode levar a um trauma oclusal com o dente
antagonista, contribuindo para o agravamento do quadro. Por outro lado, ha casos em
que apenas o trauma oclusal provoca a pericoronarite sendo, portanto, de carater ndo

infecioso segundo Catdo; Costa, 2004, ( cit in. Gustavo et al., 2018 )
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Lesdo apical - A lesdo apical ¢ uma lesdo inflamatoria que pode ser provocada por
diversos fatores sendo esses por exemplo, a carie, a realizagdo de procedimentos
restauradores e por traumas. Dependendo da intensidade dos fendmenos anteriormente
mencionados, e das condi¢cdes do tecido pulpar, estes podem afetar a sua fisiologia e
evoluir para uma condi¢do patolégica. Consequentemente, num estagio mais avancado,
instala-se a necrose pulpar que representa a cessacdo dos processos metabdlicos do
tecido pulpar, desestruturagdo e consequentemente perda das suas defesas naturais.
Nesse contexto, a cavidade pulpar torna-se progressivamente colonizada por varios
micro-organismos normalmente presentes na cavidade oral. Num periodo de transicao,
entre a vitalidade e a necrose, os micro-organismos e seus derivados chegam aos tecidos
periapicais. Por conseguinte, os micro-organismos, os bioprodutos da degradacdo
pulpar e seus constituintes celulares, acumulam-se, nas proximidades do periapice,

juntamente com um diversificado nimero de células e mediadores da defesa organica,

especifica e inespecifica- Com esse processo evolutivo da doenga endodontica, ¢é
desencadeada uma grande alteragdo bioquimica e celular que, com uma missdo de
autoprotecdo do peridpice e, consequentemente, do organismo, iniciam a destrui¢do

tecidual, com reabsor¢ao 6ssea e cemento-dentinaria ( Brito Junior et al., 2011).

Cérie - E fundamental conceituar-se a carie dentaria como um processo anormal onde
se gerou um desequilibrio da biodiversidade oral, que foi responsavel pelo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo da estrutura dentdria, possibilitando o
desenvolvimento de lesdes na mesma. Todas as estratégias para prevenir a carie deverao
ter, como principio, produzir o equilibrio e ndo gerar qualquer desequilibrio. Ainda, no
que diz respeito a defini¢do de carie, ha a necessidade de um posicionamento sob o
ponto de vista cientifico, mas principalmente sob o ponto de vista do paciente. Um
exemplo 6bvio ¢ a maneira mais simplificada pela qual a cérie ¢ definida. Ha alguns
anos, a expressdo carie dentdria era utilizada como sinénimo de cavidade cariosa.
Atualmente, os profissionais ja ndo a definem dessa maneira, tal como os pacientes que
podem e devem, através de informagdes atualizadas, passar a dar importancia as lesdes
incipientes de mancha branca e entender as estratégias preventivas baseadas nas
caracteristicas de reversibilidade da lesdo. O avancgo cientifico, conseguido através de

pesquisas que levam em consideragdo todas as varidveis, que direta e indiretamente
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podem atuar como fatores que interferem no aparecimento da carie, provoca confusao,
tanto para os profissionais como também para o paciente. Portanto, ¢ importante
explicar como fatores isolados, como microrganismos, dieta e suscetibilidade dentaria,
podem resultar em conceitos de “causa e efeito” influenciando profundamente a maneira
pela qual programas preventivos sdo projetados ou mantidos, sem efetiva reducdo da

incidéncia de carie ( Eduardo de Oliveira Lima et al., 2007 ).

e Quisto dentigero - o quisto dentigero ¢ um quisto odontogénico associado a coroa de
um dente permanente nio erupcionado. E o segundo quisto a nivel dos dentes maxilares
mais frequente ( 14% - 20% ), depois dos quistos radiculares periapicais. Geralmente é
unilocular e de maior ocorréncia na mandibula e no sexo masculino. O seu diagndstico
¢ feito através de exames radiograficos como radiografias panoramicas realizadas com
outra finalidade. Sdo sempre radioliicidos € mais comummente uniloculares. Acredita-
se que a proliferagdo epitelial em torno de uma cavidade preenchida por liquido, cres¢a
continuamente por pressao osmotica durante um extenso periodo de tempo, enquanto o
dente ndo. O tratamento inclui a descompressdo, a marsupializacdo e a enucleagdo

( Vaz, Rodrigues e Ferreira Junior, 2010 ).

e Fraturas mandibulares - E uma das maiores indicagdes profilaticas para extragdo de
terceiros molares deve-se, ao risco de fratura da mandibula quando estes dentes se
encontram na arcada dentéria. Estas fraturas podem ocorrer ao nivel do condilo ou do
angulo da mandibula. De acordo com um estudo realizado na School of Dental Sciences,
Sharda University, Greater Noida, Uttar Pradesh na India, entre junho de 2006 até abril
de 2011, foi possivel observar 80 fraturas do angulo da mandibula das quais 37
aconteceram em pacientes que apresentavam os terceiros molares inclusos, 41 em
pacientes que apresentavam os dentes erupcionados e apenas 2 em que ndo
apresentavam terceiros molares. Em relagdo as fraturas do condilo foram observadas
cerca de 110 fraturas sendo que apenas 23 ocorreram com terceiros molares inclusos,

67 com os dentes erupcionados e 20 com estes ausentes ( Patil, 2012 )

Devido a presenga ou ao risco da presenca, das lesdes anteriormente mencionadas, muitas vezes

a remocao cirurgica destes dentes ¢ o tratamento de eleic¢ao.

10
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A extracdo dos terceiros molares ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais realizados em
Inglaterra, s6 nos anos de 1994 / 1995 foram extraidos mais de 36.000 dentes em pacientes
internados e mais de 60.000 dentes em ambulatorio. Do ponto de vista econdmico estima-se
que custe ao National Health System, mais de £30 milhdes e aproximadamente £20 milhdes

sera o gasto no setor privado ( Song et al., 2000 ).

Na Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso do Instituto Nacional de Satide Americano
para Remogdo de Terceiros Molares realizada em 1979 ndo se chegou a nenhum acordo entre
académicos, clinicos e gestores e administradores de satde, ficando este procedimento cirirgico
muito a base da experiéncia e decisdo do médico dentista ( Anthony ef al., 2003 ).

Nos dias de hoje a extragdo de terceiros molares ocorre quando apresentam sintomatologia, ou
seja, quando apresentam alguma patologia dentdria, por exemplo, uma carie, que cause
dor/desconforto ao paciente, ou quando estes estdo assintomaticos em que o paciente nao se
queixa de dor/desconforto, ndo excluindo a possibilidade de este dente apresentar patologia

dentéaria.

A extragdo de terceiros molares assintomaticos como medida profilatica apresenta como
objetivo clinico a prevengao do desenvolvimento de lesdes como a pericoronarite ou carie no
dente adjacente, mas muitas vezes este procedimento pode apresentar riscos cirirgicos e
sequelas a longo prazo, especialmente em pacientes com patologia cardiaca grave ou doencas
imunossupressoras ( Antunes, 2014 ). Para além disso, a trajetoria de erupcdo dos terceiros
molares pode ser estudada pelo médico dentista e proceder a medidas de prevencao através da
oportuna extracdo dos mesmos. De acordo com um estudo a extragdo profilatica torna-se um
método cada vez mais comum uma vez que, existe um maior receio por parte do médico dentista
que os terceiros molares possam causar lesdes como pericoronarite ou carie do dente adjacente,
mas estd provado que apenas 1% a 12% das erupc¢des destes dentes se tornam problematicas

( Niedzielska et al., 2006 ).

O procedimento cirargico para a extracao de terceiros molares inclusos ndo ¢ um processo facil
e pode variar dependendo do grau de inclusao e da complexidade do caso mas em geral envolve

as seguintes etapas:

1. Anestesia: Antes do procedimento, ¢ administrada anestesia local para garantir que

a area esteja completamente insensivel a dor, alguns anestésicos utilizados podem ser

11



Determinacdo da indicacdo para extracdo de terceiros molares em pacientes das Clinicas
Pedagogicas da FCS-UFP

articaina, lidocaina e mepivacaina, o ideal ¢ utilizar anestésicos com vasoconstritor, para
prolongar o efeito anestésico, mas em casos excecionais podemos usar a mepivacaina que nao
contém epinefrina. Em alguns casos de pacientes com doengas psicomotoras, como por
exemplo, pacientes com paralesia cerebral, a anestesia geral pode ser utilizada nos mesmos

moldes de outros pacientes sem esse tipo de patologia (Costa de Almeida Paiva et al, 2005).

2. Incisdo ¢ acesso: O médico dentista fara uma incisao, utilizando um bisturi, na
gengiva para ter acesso ao dente incluso e ao osso circundante. Dependendo do tipo de
inclusao pode ser necessario fazer osteotomia, ou seja, utilizando uma broca propria o médico
dentista remove parte do 0sso que estd a envolver o dente de maneira a ganhar um melhor

acesso para a extragdo do mesmo (Kademani et al, 2016)

3. Remogdo do dente: O médico dentista usara instrumentos cirtirgicos como
alavancas e boticdes, para romper as fibras dos ligamentos periodontais descolando as raizes
da superficie 6ssea e por fim extrair o dente incluso. Em certos casos e dependendo de o grau
de inclusdo, pode ser necessario fazer odontoseccao, ou seja, utilizando brocas de redugao
6ssea o médico dentista secciona o dente em partes de forma que facilite a extracdo do mesmo

(Kademani et al, 2016).

4. Sutura: Apo6s a extragdo do dente, o retalho efetuado anteriormente deve ser
suturado para promover a cicatrizagdo por primeira inten¢do. O fio utilizado para a sutura
depende muito da preferéncia do médico dentista, sendo que o mais utilizado ¢ o fio de nylon,
existem também fios reabsorviveis o que significa que nao necessitam de ser removidos
previamente. O tipo de sutura utilizada vai depender muito do tipo de retalho feito pelo

médico dentista (Kademani et al, 2016).

5. Cuidados pos-operatdrios: O médico dentista fornecerd instrugdes especificas sobre
os cuidados pds-operatérios, que podem incluir o uso de analgésicos, anti-inflamatorios e
antibidticos para controlar a dor e o inchago, aplicacdo de gelo na area afetada, evitar
alimentos duros, comidas quentes e a mastigacao no local da cirurgia, ¢ recomendado utilizar
elixir oral antimicrobiano de preferéncia com clorhexidina e seguir uma dieta adequada

durante a cicatrizagdo (Cordat, 2018).

12
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A extragdo dos terceiros molares deverd ter os seus prés e contras, estando associadas
morbilidades tanto a remocdo cirtirgica como a manutencdo dos mesmos em boca. Algumas
morbilidades mais frequentes associadas a extragdo dos terceiros molares sdo: desconforto do
paciente, infecdo local dos tecidos moles e 6sseos, fratura radicular, fratura dento-alveolar,
fratura mandibular, perda de osso de suporte do segundo molar, exposi¢ao do seio maxilar,
hemorragia, parestesia de curta ou longa duragdo do nervo alveolar inferior, disfun¢ao temporo-
mandibular devido ao esfor¢o de abertura da boca, longo periodo de cicatrizacdo, especialmente
em pacientes mais velhos, e a incapacidade de corrigir bolsas periodontais distais de segundos
molares. De acordo com um estudo publicado na Revista de Odontologia da UNESP
( Universidade Estadual Paulista ) foi possivel verificar que de 154 exodontias de terceiros
molares 12 delas ocorreram complicagdes em que 8 delas foram fraturas radiculares, 2 foram
fraturas dento-alveolares, 1 caso ocorreu hemorragia e 1 caso houve de comunicagdo

bucossinusal ( Carvalho De Araujo ef al., 2011 ).

Algumas morbilidades associadas a ndo extracdo ou a manutengdo dos terceiros molares em
boca sdo: pericoronarite, preocupagdes ortodonticas da erupcao tardia que cause apinhamento
dos dentes anteriores provocadas pelas forcas de erup¢do dos sisos, surgimento de bolsas
periodontais que afetem o osso na parte distal das raizes dos segundos molares devido a
impactacdo mesial dos terceiros molares, reabsor¢ao das raizes dos segundos molares e outras
patologias menos comuns como quistos, tumores e disfun¢des temporo-mandibulares ( Godfrey

e Dent, 1999 ).

Ao longo do ultimo século tem sido cada vez mais dificil definir um propdsito para os terceiros
molares especialmente quando os pacientes acabam por sofrer quando lhes sdo extraidos
cirurgicamente ou quando sdo preservados e mantidos em boca, ou seja, qualquer das duas

maneiras o paciente pode acabar por sofrer dor ou desconforto ( Anthony ef al., 2003 ).

O diagnéstico de lesdo ou de inclusdo de um terceiro molar deve ser sempre acompanhada por
uma radiografia panoramica e para a realizagdo do procedimento cirurgico muitos médicos
dentistas recorrem a tomografia computorizada de feixe conico ( CBCT ) ou a tomografia axial

computorizada ( TAC).
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A radiografia panoramica ¢ uma técnica universal de imagiologia clinica que reproduz
informacdo de alta qualidade sobre as formagdes anatomicas da regido retromolar e s6 ndo ¢
mais utilizada uma vez que, tem custos elevados relativamente a radiografia intra - oral.
( Punwutikorn et al., 1999 ) Esta radiografia ¢ amplamente utilizada para prever a erup¢ao dos
terceiros molares e estd se tornando cada vez mais acessivel a todos os médicos dentistas,
embora exija equipamento mais especifico para sua realizacdo. Além disso, alguns estudos
indicam que oferecera resultados mais precisos em compara¢do com outros exames
convencionais ( Ventd et al., 1997 ). No entanto e de acordo com Habets et al. ( citado por
Ventd et al., 1997 ), mesmo uma pequena mudanca de apenas 10 milimetros na posicao
horizontal da cabeca do paciente, no momento de recolha da imagem na radiografia panoramica

pode corresponder em um erro de cerca de 6% na area condilar.

Assim, como todos os exames, a radiografia panoramica apresenta vantagens e desvantagens.
Entre as vantagens, podemos citar a ampla cobertura das estruturas orais e a baixa exposi¢ao a
radiacdo, enquanto entre as desvantagens inclui-se uma baixa resolucdo de imagem, distor¢ao
mais significativa e eventual presen¢a de imagens fantasmas ( Juodzbalys e Daugela, 2013 ).
No entanto, a tecnologia dos aparelhos tem evoluido consideravelmente, resultando em imagens
cada vez de melhor qualidade.

Esta técnica visa obter uma unica imagem panoramica das arcadas dentarias, levando em
consideragdo a curvatura dos maxilares e permitindo a visualizagdo das articulagdes temporo-

mandibulares ( Carvalho, 1993 ).

A técnica da Tomografia Axial Computadorizada baseia-se na utilizagdo de raios-X para
aplicagdes clinicas, comegou a ser utilizada no inicio da década de 70. Os dispositivos emissores
sdo aparelhos com uma fonte de raios-X que ¢ acionada a0 mesmo tempo que realiza um
movimento circular ao redor da cabega do paciente, emitindo um feixe de raios-X em forma de
leque. No lado oposto a essa fonte, estd localizada uma série de detetores que transformam a
radiagdo num sinal elétrico que é posteriormente convertido em um ficheiro / imagem digital.
Dessa forma, as imagens correspondem a sec¢des do cranio ou face ( Amaro Jinior e

Yamashita, 2001 ).
A Tomografia Computorizada de Feixe Conico ( CBCT ) ¢ uma modalidade de imagiologia

mais recente, com um alto valor de diagndstico e que oferece representagdes tridimensionais

mais precisas e de alta qualidade dos elementos 6sseos no complexo maxilofacial. Com esta
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nova tecnologia, o que anteriormente sé tinha aplicagdes na area de Medicina passou a ter, ha
mais de uma década, aplicagcdes também na Medicina Dentaria. ( Alamri, 2012 )

Com a mais recente introducgdo de sistemas que usam uma baixa dose de radiagdo, permite a
visualiza¢dao em volume e por cortes de areas selecionadas e num nivel de resolugdo que oferece
detalhes suficientes para a analise precisa. A Medicina Dentaria em geral tem sido beneficiados
porque encontram aplica¢des uteis no diagndstico, tomada de decisdo, plano de tratamento,

como guia de procedimentos e na avaliagdo pos-operatoria ( Durack C., Patel S., 2012 ).

Pessoalmente, o interesse no desenvolvimento deste estudo foi muito focado no facto de ter
sido alertado, ao longo do meu curso de mestrado integrado de medicina dentéria, para que as
indicagdes e justificagdes de qualquer tipo de ato clinico de medicina dentéria teriam que ser
prioritarias para a proposta de tratamentos aos individuos, no entanto, constato que algumas
clinicas dentarias publicitam e divulgam a promocao destes tipo de procedimento clinico de
uma forma generalizada e sem prévia avaliacdo da necessidade e oportunidade do ato de
remog¢do dos terceiros molares. Esta pratica conflitua com a minha perspetiva ética e
deontologica da profissio de médico dentista e pode ainda conduzir, a descredibilizagao
generalizada do médico dentista, como agente ndo moderado na mediagdo entre os melhores
interesses do doente face as suas reais necessidades, enquanto pessoa autdbnoma, bem como,
conduzir a custos acrescidos a todo o sistema de financiamento da saude, sem os adequados

cuidados face a preven¢do quaternaria, através de promocao de sobre-tratamentos.

A realizagdo deste trabalho de investigagdo teve como alvo os utentes das Clinicas Pedagogicas
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, onde foi recolhida
informagdo sobre a presenga ou auséncia de terceiros molares, se existe patologia dentaria
associada, qual o seu grau de erupcao ou de inclusdo, com o objetivo de descrever os problemas

associados aos terceiros molares desta amostra.
Com esta investigacdo pretendo responder a questdo: Quais as possiveis indicagdes clinicas

verificadas para a exodontia de terceiros molares nos utentes das Clinicas Pedagogicas da

Faculdade de Ciéncias da Universidade Fernando Pessoa?
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II. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada entre novembro e dezembro de 2022, com base na
consulta de multiplas bases de dados, tais como: Pubmed, B-on, Google Academic, SciElo,
LILACS e repositorios universitarios portugueses, através da combinagdo de varios descritores
de pesquisa bibliografica: “extracdo profilatica”, “terceiros molares”, “cirurgia oral”, “lesdes
terceiros molares”, “pericoronarite”, “lesdo apical”, “céarie dentaria”, “cirurgia em terceiros
molares”, “indicagdes para extracdo de terceiros molares” e “indicacdo profilatica de extragao
de terceiros molares”. Para processo de combinacdo entre estes descritores foram utilizados os
operadores booleanos como ajuda na identificacao de referéncias bibliograficas.

Apos o processo de identificacdo pelo titulo, foram lidos os resumos e caso houvesse evidéncia

de interesse do artigo, procedeu-se a leitura integral do mesmo.

Perante os objetivos estabelecidos optou-se por desenvolver um estudo de caso em que a recolha
de dados clinicos se realizou no periodo compreendido entre fevereiro e mar¢o de 2023 nas
Clinicas Pedagdgicas de medicina dentéaria da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa e apds autorizagdo da Dire¢do Técnica e da Diretora Clinica, Professora

Doutora Sandra Gavinha ( anexo 1 e anexo 3 ).

A potencial populacdo alvo correspondeu a todos os pacientes utilizadores das Clinicas
Pedagogicas de medicina dentéria da faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando
Pessoa, através do método de amostragem dirigida, tendo-se seleccionado uma amostra de 100
pacientes, os critérios de inclusdo foram pacientes com idades superiores a 16 anos e que

tenham realizado pelo menos uma radiografia panoramica nas referidas clinicas pedagogicas.

Como critérios de exclusdo foram os pacientes com idade inferior a 16 anos e utentes que na

sua ficha ndo constava, ou nao estava disponivel, uma radiografia panoramica.

Para cumprimento das obrigacdes de boas praticas em investigacao clinica, o autor deste estudo
solicitou diversos pedidos de autorizacdo os quais foram obtidos previamente ao inicio do
mesmo, como por exemplo: o parecer prévio da Direcdo Técnica das Clinicas Pedagdgicas
( CPMD-UFP ) (‘anexo 1), a autorizacao por parte da comissdo de ética da UFP (anexo 2 ) e
a autorizacdo da direcdo das Clinicas Pedagdgicas da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa ( anexo 3).

16



Determinacdo da indicacdo para extracdo de terceiros molares em pacientes das Clinicas
Pedagogicas da FCS-UFP

Toda a informagdo foi recolhida através do preenchimento guido de recolha de dados ( anexo
4), de forma a sistematizar ao maximo e minimizando o eventual viés do observador, o processo
que compreendia a observacdo das fichas clinicas e das radiografias panoramicas tendo sido
possivel recolher os dados respetivos a idade, ao sexo, ao numero de dentes presentes em boca,
ao numero de terceiros molares e respetivo estado: quais inclusos e quais erupcionados, a
presenga ou auséncia de lesdo associadas, determinar o diagndstico registado em caso de lesdo,
o grau de inclusdo segundo os indicadores considerados neste estudo, a posi¢do de inclusdo e
finalmente, se objetivamente existia ou ndo indicacdo clinica para extracdo dos terceiros
molares presentes.

Foram utilizadas as Classificagdes de Winter e as Classificagdes de Pell and Gregory para

avaliar a posic¢do e o grau de inclusdo dos terceiros molares, respetivamente.

A primeira denominada Classificagdo de Winter criada no ano de 1926 que classifica a posicao
dos terceiros molares relativamente ao eixo longitudinal do segundo molar utilizando os
seguintes termos: vertical, horizontal, mesio-angulado, disto-angulado, transversal e invertido.
A segunda denomina-se Classifica¢do de Pell and Gregory criada no ano de 1933 onde apenas
foram avaliadas as posi¢cdes dos terceiros molares inferiores num plano vertical, onde se

classifica como:

1. Posicdo A - Quando o dente estd ao nivel ou acima do plano oclusal ( face oclusal
do segundo molar );
2. Posicao B - Quando estiver entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar;

3. Posigao C - Quando estiver ao nivel ou sob essa linha cervical;

Nesta classificagdo também se avalia a posi¢do do dente em relagdo ao plano horizontal:

A. Classe I — Quando o espaco entre o ramo montante da mandibula e a face distal do
segundo molar ¢ maior que o didmetro mesiodistal do terceiro molar inferior;

B. Classe II — Quando o espaco ¢ inferior ficando o terceiro molar inferior parcialmente
sobreposto pelo ramo da mandibula;

C. Classe III — Quando o espago ¢ muito inferior ao didmetro do terceiro molar inferior

e este esta totalmente inserido no ramo da mandibula;
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Os terceiros molares superiores apenas foram classificados de acordo com a Classificagdo de
Winter, ou seja, apenas em relacdo a posicao de acordo com um eixo longitudinal, em relagao
ao grau de inclusdo estes s6 foram considerados como inclusos ou erupcionados. Os terceiros
molares inferiores foram avaliados com ambas as classificagoes.

Dentes inclusos ou impactados define-se como a incapacidade dos dentes de contactarem com
a cavidade oral devido a um obstéaculo fisico ( designadamente, osso, dente adjacente, tecidos
moles em excesso ou queratinizados ) ou outros fatores ( falta de espago na arcada ou ma
posicao do gérmen dentario ).

Para este estudo, foi definido como inclusos todos os terceiros molares que se encontram
totalmente ou parcialmente cobertos por osso, ndo fazendo a distingdo entre inclusos e
impactados. Os terceiros molares parcialmente inclusos, também se classificaram como
inclusos uma vez que na observacdo das radiografias os limites das mucosas ndo estdo bem
definidos. Como dentes erupcionados considerou-se todos os terceiros molares incorporados na
cavidade oral, com raizes formadas, em que fosse claro a exposi¢do da coroa e que seja nitido

que a mesma ndo estivesse coberta parcialmente por 0sso.

Por preocupagdes de cariz ético e de modo que os pacientes ndo fossem identificados ou

identificaveis através de cruzamento de dados foram adotadas as seguintes medidas:

1. Atribuicdo de um codigo numérico a todos os participantes;

2. O tratamento dos dados recolhidos neste estudo foi limitado aos fins de investigagao
cientifica que tem por base este projeto;

3. Os dados recolhidos serdo conservados e tratados apenas durante o tempo necessario
as finalidades para as quais foram recolhidas, nomeadamente, no decorrer da

estratégia de investigacdo e, durante a disseminagdo e comunicagdo da investigagao;

O tratamento € a analise estatistica dos dados foi efetuada no sofiware IBM SPSS Statistics®
v.29.0, sendo que a varidvel continua idade foi descrita utilizando-se a média e o respetivo
desvio padrdo, as restantes varidveis ( categoricas ) foram descritas através de frequéncias

absolutas ( n ) e frequéncias relativas ( % ).

Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras, de forma a favorecer a sua analise e

interpretacao.
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II1. Resultados

A partir do acesso e da consulta das fichas clinicas acedidas na clinica pedagogica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, foram recolhidos dados relativos ao
sexo e em que foi possivel observar que a maioria, cerca de 59% ( n=59 ) da populagdo pertencia
ao sexo feminino. Relativamente a idade, a média de idades dos pacientes foi de 47,61 anos

com um desvio padrdo de 16,74 anos.

A andlise dos dados radiograficos da amostra permitiu também fazer a contagem dos dentes
presentes em boca, tendo-se optado por calcular a mediana, que foi de valor igual a 26 dentes
com um minimo de 0 dentes e um maximo de 32 dentes e a média determinada com um valor

igual a 22,7 dentes com um desvio-padrdo de mais ou menos 8,5 dentes.

Em relacdo aos terceiros molares verificou-se que 35% ( n=35 ) da amostra ndo tinha qualquer
dente do siso presente, enquanto que em 27% ( n=27 ) tinha os quatro ( figura 1 ). Resultando

num total de 65 pacientes com pelo menos um dente terceiro molar presente em boca.

Na totalidade, para a realizag¢@o deste estudo foram avaliados 176 dentes terceiros molares.

Terceiros molares presentes em boca

40 35%

27%
30

16%
20 v 14%

8%
10 I
: ]
1 2 3

Figura 1: Frequéncia de terceiros molares da amostra

Percent

De todos os dentes avaliados foram divididos em inclusos ou erupcionados. Foi possivel
verificar que apenas 54 dos 176 dentes ( 30,68% ) se encontravam inclusos e 122 dos 176 dentes
(169,32% ) se encontravam erupcionados. Representando uma propor¢ao da amostra de 65%.
(n=65 ) tem pelo menos um terceiro molar presente em boca, dos quais 23% ( n=23 ) tem pelo
menos um desses terceiros molares inclusos e finalmente 54% ( n=54 ) tem pelo menos um

dente terceiro molar erupcionado.
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Dente 18

A figura 2 ird apresentar a distribuicdo percentual de dentes terceiros molares do primeiro
quadrante de acordo com o seu estado. Foi possivel verificar que 55% dos dentes 18 estavam

ausentes e que apenas 16% se encontravam inclusos.

18

55% 29%

= Erupcionado

» Incluso
16%

Ausente

Figura 2: Distribui¢do percentual de terceiros molares do primeiro quadrante de acordo com o seu estado

De acordo com a posi¢ao de inclusdo dos terceiros molares do primeiro quadrante e respetiva
classificagdo, os resultados obtidos encontram-se na figura 3 onde foi possivel verificar que 7%
se encontravam numa posi¢ao vertical tal como, numa posic¢ao disto-angulado e que apenas 2%

se apresentavam uma posi¢ao disto-angulada.

18

7%

= Vertical
m Mesio-angulado

Disto-angulado

2%

Figura 3: Posigdo de inclusdo dos terceiros molares do primeiro quadrante de acordo com a classificagdo de Winter
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Dente 28

Relativamente ao dente 28, foi possivel verificar que 31% ( n=31 ) se encontravam

erupcionados e 56% ( n=56 ) ausentes ( figura 4 ).

28

56%

= Erupcionado
= Incluso

Ausente

Figura 4: Distribuicdo percentual de terceiros molares do segundo quadrante de acordo com o seu estado

A figura 5 apresenta a distribui¢do de inclusdo dos dentes terceiros molares do segundo
quadrante de acordo com a sua classificagdo, onde foi possivel verificar que 10% dos dentes 28

se encontravam numa posicao verticalizada, comparativamente a apenas 1% que se encontrava

numa posi¢ao horizontal.

28

2%

1% I

= Vertical
= Horizontal
Disto-angulado

10%

Figura 5: Posi¢do de inclusdo dos terceiros molares do segundo quadrante de acordo com a classifica¢do de Winter
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Dente 38

Quanto ao dente 38, verificou-se que 55% ( n=55) estavam ausentes comparativamente apenas

32% se encontravam erupcionados ( figura 6 ).

38

32%
55%

= Erupcionado
= Incluso

Ausente

13%

Figura 6: Distribui¢do percentual de terceiros molares do terceiro quadrante de acordo com o seu estado

A distribuicdo de dentes terceiros molares do terceiro quadrante e de acordo com a sua posicao
de acordo com a Classificacdo de Winter, encontra-se na figura 7 onde foi possivel verificar

que a maioria ( 6% ) se encontram numa posi¢ao verticalizada.

38

6%

u Vertical
= Horizontal

Mesio-angulado

Figura 7: Posi¢do de inclusdo dos terceiros molares do terceiro quadrante de acordo com a classifica¢do de Winter

De acordo com a Classificagcdo de Pell and Gregory, em que avalia o grau de inclusdo dos
dentes terceiros molares mandibulares, estd representado na figura 8, onde a informagdo
respetiva ao terceiro quadrante onde foi possivel verificar que o grau de inclusdo mais comum

foi o BII, com 5%, e os menos comuns foram o CIII, o Al e o BI todos eles com apenas 1%.
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38
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Figura 8: Caracterizagdo de acordo com a classificagdo de Pell and Gregory dos terceiros molares do terceiro quadrante

Dente 48

Nesta avaliagdo do dente 48, foi possivel verificar que 30% ( n=30 ) se encontravam
erupcionados, 12% ( n=12 ) eram dentes ainda inclusos e 58% ( n=58 ) estavam ausentes

(figura 9).

48

58%

= Erupcionado
= Incluso

Ausente

Figura 9: Distribui¢do percentual de terceiros molares do quarto quadrante de acordo com o seu estado

A distribuicdo de terceiros molares do quarto quadrante, segundo a sua posi¢ao de acordo com
a Classificagdo de Winter, encontra-se na figura 10 onde foi possivel verificar que a posi¢ao

mais comum foi vertical e que a menos comum foi a disto-angulada.
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48
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Figura 10: Posigcdo de inclusdo dos terceiros molares do quarto quadrante de acordo com a classificagdo de Winter

De acordo com a Classificacdo de Pell and Gregory como referido anteriormente, a figura 11
representa o grau de inclusdo dentaria respetiva ao quarto quadrante e onde foi possivel verificar
que o grau de inclusdo mais comum foi a categoria BI com 4% comparativamente aos graus

BIII, CI, CII com apenas 1% das inclusdes.

48 Grau de inclusio:
1%

2%

1%

-

3%

= All
= Bl

BII
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4% = ClI

Figura 11: Caracterizagdo de acordo com a classificagdo de Pell and Gregory dos terceiros molares do quarto quadrante

Relativamente a distribuicdo dos pacientes com inclusdes de dentes terceiros molares ( 23% ),
podemos verificar que 6% dessas inclusdes sdo localizadas nos maxilares e 4% sdo inclusdes
mandibulares e em 13% dos casos os dentes estdo inclusos nos maxilares e mandibula. Em
relacdo aos pacientes com terceiros molares erupcionados ( 54% ), podemos verificar que 14%
sdo dentes superiores, em 15% sdo dentes inferiores e que em 25% dos casos a inclusdo esta

localizada, quer nos maxilares superiores e na mandibula.
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De um modo geral podemos verificar que a posicdo de inclusdo mais prevalente para a
populacdo em estudo foi a vertical e que a mesma estava presente em 15% da amostra,

igualmente o grau de inclusdo mais prevalente foi o tipo BII em 7% da amostra.

A indicagdo para extracdo de terceiros molares neste estudo foi dividida em duas partes, na
primeira que contém inclusos e erupcionados, apenas foram indicados dentes que apresentavam
lesdo propria, como carie, lesdo apical e pericoronarite. Na segunda foram considerados apenas
terceiros molares inclusos com indicagdo profilatica de extragdo, mas apenas 0s casos que
apresentassem uma justificagdo clinica para essa indicacdo. Neste ultimo caso apenas foram
indicados para extragdo os terceiros molares que evidenciavam risco de lesdo do dente

adjacente, ou seja, maioritariamente dentes impactados.

Como método de comparagdo foram avaliados terceiros molares inclusos por falta de espaco

na arcada, mas sem risco de lesdo do adjacente.

Indicagio para extracio por presenca de lesio

Relativamente a presenca de lesdo determinou-se que as 65 radiografias panoramicas dos
pacientes que apresentavam pelo menos um terceiro molar, 20 destes pacientes apresentavam
pelo menos uma lesdo num dos terceiros molares e que os restantes 45 pacientes nado
apresentavam qualquer tipo de lesdo identificdvel na ortopantomografia ou nos restantes

registos clinicos consultados.

Avaliando a prevaléncia de lesdo por quadrante foi possivel construir a tabela 1, em que estdo
presentes os numeros de lesdes diagnosticadas radiologicamente e visiveis neste estudo, sendo
elas: a carie dentéria, a presenga de lesdo apical e a pericoronarite. Esta tabela 1 expressa todas
as lesdes diagnosticadas radiograficamente, onde foi possivel verificar que para o dente 38

identificaram-se mais lesdes, sendo as mais comuns a carie dentéria e a lesdo apical.
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Tabela 1: Tipo e numero de lesées nos terceiros molares de cada quadrante

18 28 38 48

N )2 N )24 N )24 N p
Carie 1 0,100 3 0,035 4 0,001 2 0,071
Lesao Apical 2 0,100 2 0,191 5 0,088 1 0,071
Pericoronarite 0 - 1 0,440 2 0,001 3 0,174

Indicacio profilatica para extraciao

Relativamente a falta de espago na arcada e ao risco lesdo de dentes adjacentes apenas foram
considerados terceiros molares inclusos, voltando a citar que apenas continham indicacdo para
extracdo de terceiros molares se estes evidenciavam risco de lesdo dos adjacentes. Na tabela 2
estdo presentes os dentes avaliados por quadrante, sendo que apenas foram avaliados 49 de 54
terceiros molares inclusos. Os restantes 5 dentes inclusos ou se apresentavam anquilosados ou
com uma trajetoria de erupcao desviada, mas como apresentavam espaco na arcada, por isso

nao foram considerados nesta apresentacao de resultados.

18 28 38 e
Falta de espaco na 15 9 8 5
arcada
Risco fle lesdo do 1 3 4 4
adjacente

Tabela 2: Caracterizagdo dos terceiros molares inclusos de cada quadrante de acordo com a indicacdo profilatica para
extragdo

Foi possivel verificar que dos 176 dentes terceiros molares avaliados durante este estudo,
apenas 46 deles teriam tido indicagdo para procedimento clinico cirargico de acordo com as

variaveis definidas.
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IV. Discussao

No desenvolvimento deste projeto existiram duas limitagdes importantes, a primeira foi a
abrangéncia, ou seja, este estudo restringe-se apenas a uma populacdo especifica, utilizadora de
servigos clinicos no ambito universitario, tendo sido apenas considerados pacientes com idade
igual ou superior a 16 anos e que frequentaram pelo menos uma consulta de medicina dentaria
nas clinicas pedagogicas da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade Fernando Pessoa
e que nela tenham realizado, no minimo, uma radiografia panoramica. A segunda foi a
amostragem dirigida, em que dos 100 pacientes apenas 65 apresentavam pelo menos um dente
terceiro molar, o que se torna numa amostra de dimensdo relativamente pequena onde nao
existiria muita diversidade, no entanto, seria representativa da populagao estudada e que € tipica
de uma clinica pedagogica de medicina dentaria como a existente na Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade Fernando Pessoa. Em certa medida, este tipo de estudo servira quase
como um estudo piloto para futuramente poderem ser desenvolvidos mais estudos e de uma

forma mais aprofundada, no &mbito desta tematica.

Podemos também ter em consideracdo, como uma limita¢do importante, o facto de ndo serem
realizados procedimentos cirtrgicos de exodontia de dentes terceiro molares inclusos nas
Clinicas Pedagogicas, uma vez que, se tal acontecesse, a investigacdo poderia ter sido mais
detalhada e completa na recolha de dados, poder-se-ia ter dado continuidade a cada caso e
perceber se as extragdes desses terceiros molares inclusos teriam uma indicagdo para extracao
por presenca de lesdo, se seria apenas por medida profildtica ou teriam na sua génese outro tipo

de motivo.

Em termos do género, na amostra verificou-se uma maior prevaléncia de exodontia de terceiros
molares no género feminino com 59% dos casos. Quando se compara estes valores de
prevaléncia com outros estudos, verificamos que esta predominancia ¢ semelhante ( Knutsson
et al., 1996 ), em que o género mais prevalente também foi o feminino com 53% e o masculino
com os restantes 47% dos casos; também no estudo de Glosser e Campbell ( 1999 ) em que
novamente se verifica uma predominancia do género feminino com 36 participantes, isto pode
dever-se ao facto das participantes do género feminino submeterem-se mais a consultas médicas

em praticamente todas as especialidades. ( Hunt ez al., 2011 )

No que respeita a caracterizagdo o tipo de paciente, neste estudo contabilizou-se o nimero de

dentes presentes em boca e calculou-se a mediana, visto que era uma amostra com distribui¢ao
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normal, resultando do valor de 26 dentes por boca, com um minimo de 0 e 0o maximo de 32 e a
média que resultou num valor de 22,7 + 8,5, comparando com outros artigos como, por
exemplo, um estudo realizado na Colombia em pacientes com as seguintes coortes de idade:
25, 35, 45, 55 e 65 anos, onde se verificou que a média de dentes para os pacientes de todas as
coortes de idade foi de 23,9 + 5,8 ( Puerta et al., 2012 ), podemos ver semelhancas entre os dois
estudos, no entanto ndo foi possivel comparar com uma média a nivel mundial pela inexisténcia
desse tipo de dados, mesmo sendo conhecidos varios estudos do Global Data Bank na area da

saude oral.

Relativamente aos terceiros molares presentes em boca, neste estudo foi possivel verificar que
em 100 pacientes apenas 27% ( n=27 ) tem os quatro terceiros molares e que 35% ( n=35 ) ndo
tem nenhum em boca. Podemos perceber que cada vez mais vao existir menos terceiros molares
presentes em boca pois, de acordo com a literatura a extragdo profilatica ¢ a maneira mais eficaz
de prevenir a patologia nestas pecas dentarias ( Godfrey e Dent, 1999 ). No entanto, isto pode

estar associado a questdes €ticas de prevengdo quaternaria.

Avaliando por quadrante foi possivel verificar que existem diferengas entre estes, seja pela

posicao do terceiro molar, pelo grau de inclusdo ou pelo tipo de lesdo.

No primeiro quadrante, o dente 18 de acordo com os resultados obtidos com a amostra
verificou-se que em 55% dos casos este estava ausente, ja a inclusdo foi cerca de 16% e 29%
que se encontrava erupcionado. A posi¢do de inclusdo mais frequente com 7% ¢ a vertical e a
disto-angulada. Relativamente a lesdo mais frequente para este dente sdo as lesdes apicais que
estavam presentes em 4 dentes. Nesta varidvel, o risco de lesao do dente adjacente, apenas foi

identificado 1 caso.

No segundo quadrante, o dente 28 de acordo com os resultados obtidos com a amostra dos 100
pacientes verificou-se que a maior parte tem este dente ausente, 56%, incluso foi cerca de 13%
e 31% encontra-se erupcionado. A posicao de inclusdo mais frequente € a vertical com 10% de
prevaléncia. Em termos de lesdo mais frequente para este dente ¢ a carie tendo sido encontrada
uma relagdo estatisticamente significativa entre estas duas varidveis ( p=0,035 ). Na variavel,

risco de lesdo do dente adjacente, neste terceiro molar foram identificados 3 dentes.

No terceiro quadrante, o dente 38 de acordo com os resultados obtidos para com a amostra de

pacientes verificou-se que a maior parte tinha este dente ausente, cerca de 55%, incluso foi de
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cerca de 13% e 32% encontram-se erupcionados. A posicdo de inclusdo mais frequente ¢ a
mesio-angulado com 6% e o grau de inclusdao mais frequente ¢ o BII com 5%. Relativamente a
lesdo mais frequente para este dente foi a lesdo apical, tendo ainda sido encontrada uma relagao
estatisticamente significativa entre este dente e as varidveis carie ( p=0,001 ) e pericoronarite
( p=0,001 ). Na varidvel, risco de lesdo do dente adjacente, neste terceiro molar foram

identificados 4 dentes.

No quarto quadrante, o dente 48 de acordo com os resultados obtidos com a amostra verificou-
se que a maior parte tem este dente ausente, cerca de 58%, incluso foi cerca de 12% e 30%
encontram-se erupcionados. A posi¢do de inclusdo mais frequente foi a vertical com 4% e o
grau de inclusdo mais frequente foi o BI também com 4%. Em termos de lesdo mais frequente
para este dente foi a pericoronarite que se encontrava presente em 3 dentes. Na variavel, risco

de lesdo do dente adjacente, foram identificados 4 dentes.

Depois de analisar os dentes individualmente foi possivel verificar que a prevaléncia da
auséncia foi em todos sempre mais de metade, verificando-se a auséncia de terceiros molares
foi cada vez mais recorrente ( Silvestri, 2003 ). Podemos observar também que a prevaléncia
de dentes erupcionados foi superior para os inclusos. Isto pode ser devido a outros fatores que
ndo foram avaliados neste estudo, como a ocorréncia de agenesias ou eventuais extragdes,

anteriores ao estudo.

Relativamente a posi¢do de inclusdo a mais prevalente foi a vertical, estando presente em 15%
da amostra e a mais observada nos dentes 18, 28 e 48, apenas o dente 38 aquele que se apresenta
como mais prevalente na posi¢do mesio-angulado. Comparando com outros estudos ( Allen et
al., 2009 ), verificou-se que existem diferencas entre populagdes, num estudo realizado nos
hospitais de Surrey no Reino Unido verificou-se uma maior prevaléncia para a posi¢do mesio-

angulado, em cerca de 34,4% dos terceiros molares observados.

O grau de inclusao, neste estudo, apenas foi avaliado nos terceiros molares mandibulares, visto
que, foi utilizada a Classificagdo and Gregory, que apesar de também poder ser utilizada para
descrever o grau de inclusdo dos terceiros molares maxilares, esta ndo ¢ comummente utilizada.
Foi possivel verificar que no dente 38 o mais prevalente foi o BII e o 48 foi o BI, no geral
podemos dizer que de todos os terceiros molares mandibulares avaliados o grau mais prevalente

foi o BII presente em 7% da amostra.
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As lesdes mais observadas neste estudo foram lesdes de caries, presentes em 18 terceiros

molares, seguindo-se das lesdes apicais presentes em 17 dentes.

De acordo com um outro estudo ( Lewis, Lynch e Johnston, 2003 ) realizado através dos dados
recolhidos entre 1997 e 2000 na National Hospital Ambulatory Medical Care Survey, foram
avaliadas as queixas dentdrias dos pacientes que entravam no servi¢o de urgéncia, onde foi
observado que as lesdes dentdrias mais frequentes foram a pulpite/lesdo apical com 23.3%

seguindo-se das lesdes carie com 19.2%.

Finalmente a indicacdo para extragdo de terceiros molares pode ser muito subjetiva, mas sem
duvida que todos os médicos dentistas concordam que quando um terceiro molar esta a causar
uma lesdo no dente adjacente esse deve ser extraido, por isso, neste estudo para além de estarem
indicados para extracdo dentes com lesdes como caries, lesdes apicais e pericoronarites, cerca
de 34 dos 176 terceiros molares, também estdo indicados para extra¢do profilatica, terceiros
molares com risco de provocar lesdo no dente adjacente, foi possivel identificar 12 de 176 com
indicagdo para extracdo. Verificou-se que existem mais terceiros molares indicados para
extracdo por presenca de lesdo do que por motivos profildticos. Tendo em conta outros estudos
em que todos os terceiros molares inclusos com ou sem risco de lesdo do adjacente, tinham
indicagdo para extrair, foi possivel verificar que a indicacdo profilatica para extragao € superior,

cerca de 45%, e a indicacdo por presenca de lesdo € menor, cerca de 35% ( Porto, 2009 ).

V. Conclusao

Podemos concluir com base nos dados recolhidos, que a presenga de terceiros molares ¢ cada
vez menos frequente, por diversos motivos, sendo o principal: falta de espaco na arcada, ou
seja, a extracdo profilatica é responsavel pela diminuicdo de terceiros molares nos pacientes
que frequentam as Clinicas Pedagdgicas da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Fernando Pessoa. Apesar de estas extragdes profilaticas ndo serem realizadas na institui¢cdo, os

seus utentes recorrem a outros meios para as realizarem.

Com este estudo podemos perceber que a inclusdo de terceiros molares ainda ¢ um tema muito
atual. Muitos pacientes que apresentam terceiros molares inclusos tém indicagdo para extragao
dos mesmos, pelo risco de lesdo do adjacente. Cada vez mais os pacientes que chegam as
Clinicas Pedagogicas da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa,

chegam com os seus terceiros molares ja extraidos, demonstrando desta forma que cada fez
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mais existe a procura por parte dos pacientes de extrair estes dentes antes que possam causar
algum problema. Esta ideia de que os terceiros molares vao obrigatoriamente causar dor ou
desconforto ao paciente, ¢ uma ideia errada, que tem vindo a crescer, muito por culpa dos
proprios médicos dentistas, que em vez de tentar manter estes dentes em boca sugerem a
remocao profilatica, muitas vezes nem dando a chance dos terceiros molares de erupcionarem.
Foi também possivel verificar que cada vez ¢ mais habitual existirem dentes inclusos com uma
correta trajetdria de erupg¢do, mas sem espago para erupcionar na arcada. Isto demonstra
também que cada vez mais as arcadas dentdrias parecem estar a reduzir de tamanho, facto que

ndo foi estudado nesta investigagao por isso € inconclusivo.

Foi possivel também verificar que a lesdo mais frequente nos terceiros molares foi a carie, que
ndo ¢ algo fora do comum, uma vez que esta lesdo ¢ uma das mais prevalentes na cavidade oral.
Estas lesdes sdo mais comuns, uma vez que, os terceiros molares sdo os dentes com

posicionamento mais posterior na arcada, tornando-se dificil de realizar uma boa higienizacao.

Com os dados deste estudo foi possivel concluir que a decisdo terapéutica esta dependente de
cada caso e que o Médico dentista terd um papel essencial no gerenciamento dos melhores
interesses dos doentes. Primeiramente, € necessario ter em conta o posicionamento do dente na
arcada dentaria, se este estiver erupcionado, apenas faz sentido a extracdo se apresentar uma
lesdo intratavel ou de prognostico reservado, como por exemplo lesdo apical, ou eventualmente
por motivos ortoddnticos. Em casos em que os terceiros molares se encontram inclusos, com
auséncia de lesdo, estes podem ser extraidos por motivos profilaticos, contudo, apenas quando
estes apresentam risco de promover patologias nos dentes adjacentes. Caso contrario, estaremos
a submeter o paciente a uma cirurgia sem justifica¢do clinica.

Com este estudo, foi ainda possivel demonstrar que muitos terceiros molares inclusos nao
apresentam qualquer lesdo que justifique a sua extracao e, que nos dias de hoje, comeca a ser
evidente a realizacdo destas intervengdes desnecessariamente, onde a maioria dos médicos
dentistas deixam de priorizar a saide do paciente, deixando de avaliar o risco/beneficio da
intervengdo, dando mais relevo as questdes financeiras e sem os cuidados e prevengao

quarternaria.
Concluindo, a extragdo de terceiros molares deve ser um procedimento efetuado por um

profissional que tenha aptiddes para o realizar, com base num correto diagndstico e com uma

justificagdo clinica plausivel para o realizar.
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Anexo 1

Parecer prévio da Dire¢do Técnica das Clinicas Pedagogicas (CPMD-UFP)



@

PARECER PREVIO DA DIRECAO TECNICA DAS CLINICAS PEDAGOGICAS DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (CPMD-UFP)

-Para efeito de submissdo de trabalhos de investigagio a4 Comissio de Etica da UFP-

No seguimento da solicitagdo efetuada pelo estudante Diogo da Silva Anténio Pereira
Fernandes ID: 38304 para o desenvolvimento do trabalho de investigagdo intitulado:
“Determinagdo da indicagdo para extragdo de terceiros molares em pacientes das Clinicas
Pedagdgicas da FCS-UFP”, nas Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade
Fernando Pessoa (CPMD-UFP), sob orientagdo do docente Mestre José Frias Bulhosa, a

Dire¢do Técnica emite um parecer prévio favoréavel para a realizagdo do projeto nas CPMD-

UFP, sob o modelo metodolégico apresentado: consulta de ficheiros clinicos informatizados,

nomeadamente ficha clinica e radiografias panoramicas dos pacientes atendidos nas CPMD-
UFP.

A Diregdo Técnica das CPMD-UFP pronunciar-se-4 definitivamente sobre a autorizagdo para
a realizagdo da investigagdo em aprego, mediante a apresentagdo da documentagdo que

constitui o projeto de investigagao.

Com os melhores cumprimentos,

SN

\/ Sandra Gavinha
Diregdo Técnica das CPMD-UFP




Anexo 2

Autorizagdo da Comissdo de Etica da UFP
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N° Data

FCS/MED - 328/22 15 de Dezembro de 2022

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comiss3o de Etica analisou a submissdo do projeto apresentado por Diogo da Silva Antonio Pereira
Fernandes, intitulado “Determinagéo da indicagdo para extragdo de terceiros molares em pacientes nas
Clinicas Pedagégicas da FCS-UFP”, a realizar no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentria.

A Comisséo de Etica considera o estudo pertinente e interessante e traz conhecimento cientifico relevante
para a area de Medicina Dentéaria. N&o ha divulgagao de dados individuais.

O projeto retine as condigdes para a obtengéo de parecer positivo.

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto 4 realizagéo deste projeto.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

T lepe Qe

Inés Lopes Cardoso

Fundagédo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”

NIPC. 502 057 602 - Reg. Comerclal n°.26 Conservatdrla do Reglsto Comercial do Porto

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA [REITORIA) - [FACULDADE DE CIENCIAE TECNOLOGIA] - [FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS] E£SCOLASUPERIOR DE SAUDE FERNANDO PESSOA
Praga 9 de Abri, 349 - 4243-004 Porto - Portugal - T. +351 22 5071300 - www.ufp.pt - geral@fundacaofernandopessoa.pt Rua Delfim Maia, 334 - 4200-253 Porto - Portugal
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE) Rua Carios da Maia, 296- 4200-150 Porto - Portugal - T. +351 22 507 4630 1.+35122509 6371 - geral@ess.fernandopessoa.pt
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Anexo 3
Autorizagdo da Dire¢do Técnica das Clinicas Pedagogicas (CPMD-UFP), por parte da

Professora Doutora Sandra Gavinha.



[UNIVERSIDADE |
@l [FERNANDO PESSOA | Diogo Silva Antonio Pereira Fernandes <38304@ufp.edu.pt>

Projeto de Investigacao Diogo Fernandes 38304

Direcgao Técnica CPMD <direcaotecnica.cpmd@ufp.edu.pt> 6 de margo de 2023 as 08:30
Para: Diogo Silva Antonio Pereira Fernandes <38304@ufp.edu.pt>
Cc: Jose Frias Bulhosa <jfrias@ufp.edu.pt>

Ex.mo Senhor Aluno Diogo Silva

Autoriza-se a realizagao da investigagao proposta nas CPMD-UFP sob as condigdes metodolégicas apresentadas
desde que a recolha dos dados mencionados nao interfira com o normal funcionamento clinico nas CPMD-UFP.

A Direcao Técnica relembra que as publicacdes resultantes deste trabalho tém de estar obrigatoriamente afiliadas a
UFP:
FP-13ID, CPMD FCS, Universidade Fernando Pessoa, Porto - Portugal.

Quando terminar a sua investigagao tera de informar esta direcado relativamente ao término da mesma.
A Direcao Técnica esta disponivel para qualquer esclarecimento adicional ou apoio que necessite.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Gavinha
Diregdo Técnica CPMD

[Citagdo ocultada)



Anexo 4

Guiao de recolha de dados



Guido de recolha de dados: “Determinagao da indicag@o para extragao de terceiros
molares em pacientes das Clinicas Pedagogicas da FCS-UFP.”

Numero:

Idade:

Sexo:

Numero de dentes presentes em boca:

Numero de terceiros molares presentes:

Inclusos: Erupcionados:
Grau de inclusao: Apresenta lesdo:
(classificagdo de Pell and Gregory) Qual:

Posigdo do 3M:

(classificagao de Winter)

Apresenta lesdo:  Qual:

Indicagdo para extrair:

Sim: Porqué?

Nao: Porqué?

Universidade Fernando Pessoa
Diogo Fernandes 38043



