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“Se puderes olhar, vé.

Se podes ver, repara.”

José Saramago
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RESUMO

A extraccdo do terceiro molar (3M) é o procedimento cirdrgico mais executado
na area da Cirurgia Oral.

Para avaliar a indicacdo de extraccdo dos 3M, realizou-se um estudo
observacional, a partir de uma populagdo constituida por pacientes submetidos a, pelo
menos, uma extraccdo de um 3M, no ambito do IV Mestrado em Cirurgia Oral da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, no periodo compreendido
entre Marco de 2007 e Marc¢o de 2009.

Foram avaliados os seguintes parametros: sexo, idade, localizacdo, posicdo, grau
de inclusdo, sintomatologia associada e motivos de extrac¢ao.

A populacdo estudada foi constituida por 94 individuos (H: 47%; M: 53%) a quem
foram extraidos 192 3M (3MS: 45%; 3MI: 55%).

60% das cirurgias foram realizadas no grupo etario de pacientes com menos de
26 anos (n=115).

Relativamente a distribuicdo dos 3M, verificAmos que 52% dos 3M encontravam-
se em posicao vertical, 59% estavam parcial ou totalmente recobertos por mucosa e
71% ndo apresentavam sintomatologia.

No que se refere a indicacdo de extraccdo dos 3M, constatdmos que 45% das
cirurgias foram realizadas por motivos profilacticos, 20% por motivos
ortodonticos/prostodonticos e 35% por patologia associada.

A posicdo vertical e os 3M parcialmente recobertos por mucosa predominaram
nas extracg¢Oes por patologia associada.

A pericoronarite foi a patologia mais frequente que motivou a extrac¢ao dos 3M
e esteve associada a posicdo vertical e aos 3M parcialmente recobertos por mucosa.

Os resultados apresentados neste trabalho ajudam a compreender que é de
extrema relevancia a realizacdo de uma anamnese rigorosa e de um exame clinico e
radiografico que permitam eleger a terapéutica adequada para cada caso clinico
especifico. A decisdo terapéutica deve basear-se na evidéncia cientifica
contemporanea, aliada a experiéncia clinica do profissional e na perspectiva e valores

do paciente.

AVALIAGAO DA INDICAGAO DE EXTRACCAO DOS TERCEIROS MOLARES 19
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ABSTRACT

Third molar extraction is the most frequent procedure in Oral Surgery. This study
evaluates the indication for surgical removal of 192 third molars that took place during
the Master’s Degree Course of Oral Surgery at Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto between March 2007 and March 2009.

An observational study was made of 94 patients (M: 47%; F: 53%) subjected to
surgical removal of at least one third molar. The following parameters were evaluated:
sex, age, site, position, degree of impaction, associated symptomatology and the
reasons that justify extraction of third molars.

Regarding the distribution of the third molar, 60% of the surgeries were
performed in patients with less than 26 years, 52% were in a vertical position, 59%
were partially or totally covered by soft tissues and 71% presented no symptoms.

The most common indication for surgical extraction of third molars was
prophylactic removal (45%), followed by pathological-related extraction (35%) and
orthodontic/prosthodontic reasons (20%).

The vertical position and third molars partially covered by soft tissues
predominated among the third molars with associated pathology.

Pericoronitis was the pathology most often observed and was mostly associated
to vertical position and partially covered third molars.

The outcome of this research supports the value of a rigorous anamnesis and the
clinical and radiographic examination in the assessment of treatment options. The
therapeutic decision should rely on contemporary scientific evidence combined with
practitioner’s clinical experience as well as the perspective and main beliefs of the

patient.
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I. INTRODUCAO
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No homem moderno, o terceiro molar (3M) é o dente com a maior frequéncia de
polimorfismo, ma posicdo, inclusdo e agenesia. Aproximadamente, 65% da populacao
mundial tem pelo menos um 3M incluso aos 20 anos de idade.[*3!

O 3M, geralmente, erupciona entre os 18 e os 24 anos, embora haja uma grande
variagao na cronologia de erupgéo.[3'6]

O 3M é o dente que mais varia ao nivel do tamanho, da forma, da presenga ou
auséncia e da cronologia de erup¢3o.?!

O perpassar da evolucdo da espécie humana tem-nos revelado uma reducao das
dimensdes dos dentes e, sobretudo, do maxilar e da mandibula. Por este facto, o 3M
dispde de cada vez menos espaco para se colocar correctamente na arcada dentéria.l”!

O 3M é o dente cuja auséncia congénita é mais frequente. Quando presente,
pode adoptar trajectos de erupcdo errdneos e ficar incluido nos maxilares. O 3M
incluso € uma deformidade médica patoldgica, caracteristica da civilizagdo moderna.l®!

A extraccdo do 3M é o procedimento cirdrgico mais executado na area da
Cirurgia Oral, mas, como em muitos outros casos, os 3M representam, mais do que o
seu tratamento, um problema de vigiléncia.[l’ 29191 Embora muitos 3M assintométicos
sejam achados radiograficos, através da realizacdo de uma radiografia panoramica
numa consulta de rotina, a dor é, frequentemente, a razdo da procura do médico
dentista. Assim, o médico dentista deve adoptar uma atitude sistematica para todos os
doentes, de forma a eleger a terapéutica adequada para cada caso especifico.[lol

Um 3M incluso representa uma potencial entidade patoldgica, sendo a extrac¢do
o tratamento de eleicdo. Para providenciar aos pacientes as vantagens de uma rdpida
cicatrizacdo e de uma menor incidéncia de complica¢Ges intra e pds-operatdrias, os
3M inclusos devem ser extraidos a partir do momento em que se torna claro que nao
vao erupcionar correctamente na cavidade oral 16 10-21]

O tratamento cirurgico de 3M inclusos em idades precoces esta associado a uma
diminuicdo da incidéncia de morbilidade e representa uma utilizacdo eficiente dos
recursos de assisténcia médica. O tratamento cirdrgico em idades mais avancadas é
acompanhado por um aumento da frequéncia e severidade das complica¢Ges intra e
pos-operatérias, um prolongamento e agravamento do periodo de recuperacdo pods-
operatdria, um maior risco anestésico e uma interferéncia relevante nas actividades

didrias e responsabilidades sociais do  paciente.l® 101 15 1822
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II. ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. TERCEIRO MOLAR

1.1. DEFINICOES E TERMINOLOGIA

Os 3M sao vulgarmente conhecidos por dentes do siso. Siso, do latim sensu,
significa juizo, sensibilidade, termos que sdao associados ao 3M pelo facto de estes
iniciarem a sua erupg¢ao na transigdo entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta. Na
lingua inglesa, sdo designados por “wisdom tooth”, em castelhano, “molar del juicio”,
em francés, “dent de sagesse” e em alemado, “weisheitszahn”. Estes vocdbulos
significam, tal como no caso da lingua portuguesa, “dente do juizo”.

A inclusdo implica a existéncia de um obstaculo fisico (designadamente, dente
adjacente, osso, tecidos moles em excesso ou queratinizados) ou outros factores (falta
de espaco na arcada dentdria ou ma posicdo do gérmen dentario) que impecam que o
3M perfaca, em tempo adequado, o trajecto normal de erupc¢do, detendo-o na sua
localizagdo inicial ou até encontrar esse obstaculo.2% 19

O conceito de 3M incluso pressupOe a incapacidade deste entrar em contacto
com a cavidade oral, ficando rodeado pelo saco pericoronario e com o leito dsseo
intacto. O dente incluso nunca podera completar, de forma auténoma, a sua erupcao,
mesmo quando eliminada a causa de inclusdo, uma vez que completou o seu
desenvolvimento radicular, perdendo o potencial eruptivo. Esta condicdo pode ser
diagnosticada, clinica e radiograficamente, pela posicdo andmala do 3M e
caracterizada pela auséncia deste na arcada dentdria.[1% 16,19 23]

A um 3M que se encontra numa situacdo intermédia, com o desenvolvimento
radicular completo, em que a coroa esta recoberta parcialmente por tecidos moles e
em comunica¢cdo com a cavidade oral, definimo-lo como semi-incluso, parcialmente
erupcionado ou parcialmente recoberto por mucosa.* > 17

O conceito de retencado é definido pela incapacidade de um 3M, com potencial
eruptivo, em erupcionar correctamente na cavidade oral (por exemplo, um obstaculo
fisico). Na eventualidade da barreira ser removida e a posicdo do 3M ser favoravel, o
dente pode terminar o seu trajecto eruptivo e emergir na cavidade oral. Porém, apds o
término do desenvolvimento radicular, o 3M pode, também, ficar incluso ou semi-

incluso.[lﬁ’ 19, 24, 25]
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Consideramos o 3M como ectdpico, quando se encontra num lugar préoximo ao
gue ocupa habitualmente, devido a factores congénitos ou deslocado pela presenca de
patologia. O caso do 3M heterotdpico indica uma situagcdo em que o dente estd incluso

numa localizacdo mais distante do seu lugar habitual, como por exemplo o angulo da

mandibula, o condilo, o seio maxilar ou a 6rbita.[*® 226!

1.2. PREVALENCIA DA INCLUSAO E AGENESIA

O 3M é, entre todos os dentes, o que apresenta maior frequéncia de inclusao,

atingindo grande parte da populagéo.[s' 10, 15, 16, 19, 25, 27-30]

Os dentes que se encontram, mais frequentemente, inclusos sdo os 3M, seguidos

dos caninos maxilares e pré-molares mandibulares.!* 1519 25, 31,32]

Segundo Archer, o dente com maior frequéncia de inclusdao é o terceiro molar

superior (3MS) (22%), seguido do terceiro molar inferior (3Ml) (18%) e do canino

maxilar (0,9%) e pré-molar mandibular.[*> ¢

:[17]

Graziani*"' sustenta que a frequéncia dos dentes inclusos ocorre na seguinte

ordem decrescente: 3MI, 3MS, canino maxilar, canino mandibular, pré-molar maxilar,

pré-molar mandibular, incisivos e primeiro e segundos molares.

[24] [23]

Berten-Cieszynki, citado por Escoda™™ e Donado*™, afirma que a frequéncia do

3MI é de 35%, seguida do canino superior com 34%, o 3MS com 9% e o pré-molar
mandibular com 5%.

A prevaléncia de inclusdo do 3M é variavel e é influenciada pela idade, sexo e

raga.[4’ ]

Os 3M apresentam uma prevaléncia de inclusao, na populagao geral, entre 20 a

30%, com uma diminuta preponderancia nos individuos do sexo feminino.”> 3% 3

[34]

Hellman, citado por Kaplan“™, reporta que a prevaléncia de inclusdo do 3M na

populacdo geral € maior no sexo feminino (23%) do que no sexo masculino (9,5%).

Carvalho!*”!

verificou que, numa populacdo estudantil da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, constituida por 186 individuos (102 do sexo
feminino e 84 do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 19-26 anos,

25,8% tinham, pelo menos, um 3M incluso e 32,3%, pelo menos, um 3M semi-incluso.
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O mesmo autor, num estudo em 373 individuos com um ou mais 3M semi-incluso ou
incluso (204 do sexo feminino e 169 do sexo masculino), com idades compreendidas
entre os 19 e os 55 anos, constatou a presenca de 10% de 3M semi-inclusos e 43% de
3M inclusos.

Hugoson e Kugelberg, num estudo epidemiolégico, referem que 95% dos jovens
adultos tém, pelo menos, um 3M (erupcionado ou incluso) e que 75% tém todos os
3M. No grupo etario 20-30 anos, 72,7% tinham, no minimo, um 3MI incluso e 45,8%

um 3MS incluso.B”

[36]

Morris e Jerman encontraram em 65,6% de 5600 homens com idades

compreendidas entre os 17 e os 24 anos, um ou mais 3M inclusos.

Dachi e Howel®"

estudaram 3874 pacientes, aos quais foram efectuados
radiografias intra-orais em toda a cavidade oral. Ndo encontraram diferencas entre os
sexos, mas concluiram que os 3MS apresentavam uma frequéncia de inclusdo bastante
superior aos 3MI; 18% da populacdo estudada tinha, pelo menos, um dente incluso.

Saravana e Subhashraj[37]

afirmam, ao contrario do que é referido por outros
autores, que os dentes mais frequentemente inclusos sdo os 3MI, estando, muitas
vezes, envolvidos na formacdo de cistos dentigeros, que podem representar cerca de
20% dos cistos na mandibula.

Quek et al.®® também referem uma maior frequéncia de inclusdo do 3MI numa
amostra de 1000 ortopantomografias, em Singapura. 68,6% dos individuos observados
apresentavam pelo menos um 3M incluso. Esta disparidade de resultados pode ser
explicada pela discrepancia 6sseo-dentaria e o efeito da forma das arcadas dentarias
no espago posterior, caracteristicas da populagao chinesa.

Segundo Hattab et al.?> 38

, a prevaléncia de inclusdo do 3MI varia,
consideravelmente, consoante as populacdes observadas, podendo ir de 9 a 39%. Num
estudo realizado em 1995, numa populacdo Jordana de 232 individuos, estes
obtiveram os seguintes resultados: 33% dos individuos estudados apresentavam, pelo
menos, um 3M incluso, sem predominancia de sexo e com uma ligeira primazia do

maxilar superior.
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AGENESIA

A agenesia dentdria é definida como a auséncia congénita de, pelo menos, um
dente permanente, habitualmente o 3M, e é considerada a anomalia dentaria mais

frequente.[s’ 39-44]

[29, 40, 42, 43]
7

A prevaléncia de agenesia do 3M, em estudos diversos é de,

aproximadamente, 20%.

No artigo de Heleni Vastardis!”!

, € citado que, quando ha auséncia congénita de
um 3M, a probabilidade de agenesia nos restantes dentes aumenta treze vezes e que a
formacdo e erupcdo dos pré-molares e molares do quadrante atingido pode estar
atrasada.

Carvalho'*”

refere, num estudo em 373 individuos com, pelo menos, um ou mais
3M semi-inclusos ou inclusos (204 do sexo feminino e 169 do sexo masculino), com
idades compreendidas entre os 19 e os 55 anos, uma frequéncia de agenesia de 11%.

Harris e Clark®”

estudaram 1700 radiografias panoramicas de 1100 individuos
americanos de raga caucasiana e 600 de raca negra, com idades compreendidas entre
0os 12 e os 18 anos. Os valores obtidos demonstraram uma maior frequéncia de
agenesia dos 3M nos individuos de raca caucasiana (20,1% no total: 11,2% para o 3MS
e 8,9% para o 3MI) do que nos de raca negra (7,7% no total: 2,7% para o 3MS e 5%
para o 3Ml).

Num estudo realizado em 1995, em 232 individuos da Jordania, Hattab et al.?!
obtiveram uma incidéncia de auséncia congénita na ordem dos 9% e que esta era mais
frequente no maxilar. Referem que a agenesia de um ou mais 3M pode variar,
substancialmente, consoante a raga. Os estudos apontados neste artigo relatam uma
prevaléncia de 10 a 25% na raca caucasiana, 30% na asiatica, 1% nos negros africanos e
aborigenes australianos e de 19 a 35% nos escandinavos, o que esta de acordo com o

119!

estudo de Bolafios et al."", que cita uma prevaléncia de agenesia de 10 a 20% em

populacdes europeias e americanas com mais de 14 anos.

Levesque et al. 471

realizaram um estudo para avaliar a existéncia de dimorfismo
entre os sexos ao nivel do desenvolvimento, erup¢cdo e agenesia do 3MI. A
percentagem encontrada de agenesia bilateral do 3MI foi de 9%, sem diferencas

estatisticamente significativas entre os sexos. O padrdo de desenvolvimento coronario
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e radicular foi igual nos dois quadrantes. Os individuos do sexo feminino apresentaram
um estado de desenvolvimento mais avancado até a segunda metade da formacao
coronaria, desaparecendo esta diferenca na primeira fase de formacdo radicular. O
desenvolvimento radicular foi mais rapido no sexo masculino do que no feminino.
Quando se considerou a irrupcdo destes dentes na cavidade oral, os individuos do sexo
masculino apresentaram, em média, seis meses de antecedéncia em relacdo aos

individuos do sexo masculino.

1.3. CONSIDERACOES ANATOMO-EMBRIOLOGICAS

A interacgdo entre o epitélio oral e o tecido mesenquimatoso subjacente resulta
no desenvolvimento dos dentes. Inicialmente, desenvolvem-se vinte gérmens
dentarios deciduos, aos quais sucedem, trinta e dois gérmens dentarios definitivos,
que se diferenciam, constituindo a denticdo definitiva. Apesar de cada gérmen
dentario representar uma unidade anatémica distinta, o processo basilar de
desenvolvimento é similar em todos os dentes.!*®!

Os 3M nascem de um mesmo corddo epitelial, que origina todos os molares
definitivos — o prolongamento posterior da lamina dentaria. A interac¢do entre este e

o tecido mesenquimatoso subjacente da-se por volta dos cinco anos de idade; se estes

dois tecidos ndo interagirem, ndo havera formacdo do dente — agenesia (Figura 1).

Figura 1 — Representag¢do esquematica dos derivados epiteliais: labio (L) e vestibulo (Ve) e da ldamina dentaria: gérmen da
dentigdo decidua (B1) e definitiva (B2) (adaptado de Carvalho[m]).
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[40-42, 431 3ssociam-na a mutacdes nos genes MSX1 e Pax9, que

Estudos recentes
medeiam a interacc¢do epitélio-mesénquima. A proliferacao distal da ldmina dentdria é
responsavel pela localizacdo dos gérmens dos 3M nas tuberosidades do maxilar e nos
ramos da mandibula. Desde o nascimento, factores genéticos e ambientais interferem
no normal crescimento do maxilar e da mandibula e na orientacdo da migracdo da
lamina dentaria, o que, consequentemente, poderd perturbar o desenvolvimento do
3M, nomeadamente na sua posi¢cdo, tamanho e forma. As condi¢cdes embrioldgicas
inerentes ao desenvolvimento do 3M sustentam, entdo, a elevada frequéncia de
anomalias associadas.™ 7 1% 1% 16]

A erupcdao normal do 3M ¢é alterada, frequentemente, pelas condi¢Oes

anatémicas.!?¥

[43])

Tabela 1 - Cronologia de desenvolvimento dos terceiros molares (adaptado de Avery e Berkowitz

O 3MS, situado numa posicao alta na tuberosidade maxilar, migra em direccao
ao rebordo alveolar, entre o segundo molar superior (2MS) e a sutura pterigomaxilar,
tendo como limite superior, o seio maxilar. Radiograficamente, o gérmen do 3MS
aparece, em média, aos 8 anos, aquando da sua caIcificagéo.ml Provavelmente, devido
a hipoplasia maxilar ou arcadas de dimensd&es reduzidas, os 3MS podem ficar retidos
ou inclusos, com o seu eixo orientado para o vestibulo, ou, com menor frequéncia,
para mesial, de encontro ao 2MS.[7 %!

Durante a formacao do 3MI, a regido do angulo mandibular sofre um
crescimento dsseo em direcgdo distal, arrastando as partes do dente, que ainda ndo
sofreram calcificacdo, acentuando a sua incIinagéo.U’ 13l
Radiograficamente, o gérmen do 3MI aparece, em média, aos 9 anos. Gorgani et

al.®®! referem que, entre os 10-11 anos, é possivel visualizar, na radiografia

panoramica, 90% dos gérmens do 3MS e 3MI. Existem, no entanto, casos descritos em
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estudos longitudinais, em que o gérmen do 3MS ou 3MI, por vezes, sé aparece entre
os 13 e os 16 anos de idade.[*¥

Por volta dos 11 anos, o dente situa-se no bordo anterior do ramo da mandibula,
ao nivel do plano oclusal da denti¢ao definitiva. O gérmen do 3MI, durante as etapas
iniciais de calcificacdo e desenvolvimento radicular adopta, tipicamente, uma posicdo
mesio-angular.[5°] Aguando da formacdo da coroa e raiz, o corpo da mandibula cresce
em comprimento, a custa da reabsor¢do do bordo anterior do ramo. O 3MI comega,
entdo, a assumir uma posicdo préxima das raizes do segundo molar (2M), antes de
iniciar o movimento de verticalizag30.*” De modo a poder ocupar o espaco retro-
molar, entre a face distal do 2M e o bordo anterior do ramo da mandibula, e alcancar o
plano oclusal, o 3MI &, entdo, obrigado a efectuar uma curva de ajustamento concava

para tras e para cima.l”»1%2%

RELACA0 DO 3M COM ESTRUTURAS ANATOMICAS VIZINHAS

O 3M circunscreve-se a um espaco reduzido onde as relagdes anatémicas entre
as diversas estruturas anexas desempenham um papel fundamental, ja que podem
propiciar obstaculos para a sua erupc¢ao, acentuar ou desencadear a diversificada
patologia associada ao 3M, aumentar as dificuldades na sua extracg¢ao e explicar parte
das complicacdes intra ou pds-operatorias.

O 3MS, inicialmente, esta situado na tuberosidade maxilar, numa posicao
bastante elevada. O crescimento do osso provoca a sua migracdo em direccdo ao
rebordo alveolar, estabelecendo-se, normalmente, entre o 2MS e a sutura
pterigomaxilar. Por vezes, o seu eixo desvia-se, frequentemente, para vestibular,
relacionando-se, lateralmente, com o musculo bucinador. Superiormente, o seio
maxilar pode ter relagdes de contiguidade com os 3MS, sobretudo em pacientes
adultos, pela sua progressiva pneumatizacdo. Medialmente, uma lamina Ossea
delgada, separa o 3MS da extremidade inferior do nervo palatino anterior e da artéria
palatina descendente. Estda em relagdo proxima com o palato mole e, por detrds, com o
nervo dentario posterior, acompanhado de ramos vasculares com destino ao plexo

dentario e que atravessa a tuberosidade maxilar. Esta limita, anteriormente, a regido
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pterigomaxilar — plexo nervoso — e a fossa pterigopalatina, para onde o dente pode ser
deslocado, aquando da sua extrac¢ao. Uma excessiva extensdo da incisdo de descarga
vestibular ou uma perfuracdo acidental do peridésseo podem provocar uma herniacdo
da bola adiposa de Bichat, que pode invadir e restringir o campo operatério.“’ 31

O 3MI relaciona-se, lateralmente, com as fibras do musculo masseter e, na
regido alveolar, com as fibras do musculo bucinador. A cortical externa, lamina dssea
compacta, mas sem estruturas vasculo-nervosas importantes, favorece o acesso
cirdrgico ao dente. Medialmente, relaciona-se com musculo pterigoideu interno e as
insercGes posteriores do musculo milohiodeu. A cortical interna, lamina éssea delgada,
separa o dente do nervo lingual e da regido sublingual. Posteriormente, relaciona-se
com as fibras inferiores do musculo temporal e, na parte superior interna do trigono
retromolar, comunica com o pilar anterior do palato mole. O bordo anterior do ramo
de mandibula é, muitas vezes, um obstdculo ésseo para uma correcta colocacao do
3MI na arcada dentaria. Inferiormente, pode estar em relagdo com o nervo alveolar

inferior, sendo esta proximidade a causa de acidentes neuroldgicos do ramo do quinto

par craniano — nervo trigémio.”! (Figura 2)

Musculo temporal

Misculo pterigomandibular

Musculo masseter

Artéria retro-molar - Musculo bucofaringeo

Artéria facial Ligamento pterigomandibular

Misculo Miizculo pterigoideu interno

bucinador

Nervo lingual

. e
- Musculo pterigoideu interno

Ramo ascendents da
mangibula
Misculo bucofaring=o

IMisculo masseter Insergio do misculo temporal

[parte medial)

. d Lizamento pterigomandibular
Artéria retro-molar —

k. —  MNervolingual
Insergdo do misculo temporal
[parte medial)

Musculo bucinador

Artéria facial

Incisdo

Figura 2 - Representagdo esquematica da anatomia da regido do 3MI (adaptado de Escoda[“]).
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A localizacdo anatdmica do canal mandibular em relacdo ao apice do 3MI é
muito variavel de individuo para individuo.[*®!

O nervo alveolar inferior acompanha a artéria homodnima e penetra na
mandibula ao nivel da espinha de Spix, aproxima-se do 3Ml e inicia o trajecto ao longo
do ramo horizontal, emergindo do buraco mentoniano. Frequentemente, existe uma
lamela dssea que separa o 3MI do nervo alveolar inferior, porém, noutras situacdes, a
porcao mais apical do dente estd em contacto com o nervo. Neste caso, é necessario
conhecer a relacdo das raizes do 3MI com o canal mandibular, para evitar, durante o
acto cirurgico, a les3o do nervo alveolar inferior.!*% %]

Para conhecer, anatomicamente, esta relacdo, é necessario obter, através dos

exames auxiliares de diagndstico ao nosso dispor, uma visdao conjunta dos dois planos,

mesio-distal e vestibulo-lingual.!*® (Figura 3)

Figura 3 - Estudo radiografico da posi¢do do canal mandibular (adaptado de Escoda [51]).

A - Posigao lingual;

B — Contacto entre as raizes do 3MI e o canal mandibular pelo lado lingual;

C - Canal mandibular em contacto com o apice;

D — Os apices do 3MI insinuam-se no canal mandibular;

E - Posigdo vestibular;

F — Canal mandibular entre as raizes do 3Ml;

G - Canal mandibular comprimido pelas raizes do 3MI;

H - Canal mandibular comprimido pela raiz distal do 3MI e em intimo contacto com a raiz mesial
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Estes espacos e estruturas mencionados sao ricamente vascularizados e
inervados, contribuindo assim, mediante determinados mecanismos patoldgicos, para
a producdo de diferentes complicacGes associadas a erupcdo do 3M. Através das
insercbes musculares citadas e do tecido celular correspondente, as infec¢Oes
originadas no 3M podem propagar-se até diferentes regides: vestibular, masseterina,
zigomatica, temporal, palatina, peri-amigdalina, pterigomaxilar, pterigomandibular
geniana, sublingual e submandibular. Produzem-se, deste modo, abcessos e celulites
de vdrias localizacbes que podem difundir-se a distancia, agravando o progndstico dos

processos patolégicos. 7!

1.4. ETIOPATOGENIA DA INCLUSAO

A erupgao dos dentes permanentes é parte integrante de uma complexa série de
eventos controlados geneticamente, através dos quais, o gérmen se desenvolve e o
dente erupciona na posi¢do funcional e segundo a sua cronologia. O 3M geralmente
erupciona, na cavidade oral, entre os 17 e os 24 anos de idade.!™ Durante este
processo evolutivo podem produzir-se numerosos acontecimentos que, ao
interferirem com a erupc¢do dentdria, provocam a inclusao dentaria.

Em 1771, John Hunter fez uma das primeiras descrigdes da inclusdao dentdria,
definindo-a como uma consequéncia da “paragem de crescimento dos maxilares”. Na
sua visdo, a inclusdo dentaria era explicada pelas discordancias entre as dimensdes dos
dentes e das estruturas ésseas que os suportam. Surgiram, entdo, duas teorias com o
objectivo de explicar estas discrepancias ésseo-dentdrias: a teoria Filogenética e a
teoria da Adaptacao Nutricional.!?!

A primeira corrente de opinido cientifica apoia-se na evolug¢dao dos primatas, em
que a diminuigdao dos maxilares, subordinada ao aumento gradativo do volume da
massa encefdlica, ndo foi acompanhada pela reducdo progressiva filogenética
relativamente ao numero e tamanho dos dentes. Complementarmente, surge a teoria
da Adaptacdo Nutricional, que fundamenta a perda da funcdo mastigatéria com a
evolucdo alimentar ao longo de milhares de anos. Deste modo, as mudancas

alimentares da civilizagdo moderna (dieta mole, com menor atriccdo) levam a um
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menor estimulo do desenvolvimento ésseo da porcdao posterior dos maxilares e,
consequentemente, a diminuicdo do espaco necessario para uma normal disposicao

dos dentes nas arcadas dentarias.[”

[401, é referido que as alteragdes filogenéticas da

Num artigo de Heleni Vastardis
denticdo humana estdo relacionadas com uma adaptagdo funcional: na evolugdo
humana, a diminuicdo do tamanho dos maxilares é acompanhada pela reducdo do
numero de dentes; os dentes e o osso envolvente evoluem concomitantemente. A
autora cita um estudo de Lavelle em que foram estudados macacos, simios e o0 homo
sapiens; este desenvolveu uma tendéncia de diminuicdo do esqueleto maxilo-
mandibular comparado aos seus antecessores e, paralelamente, uma reducdo do
numero dos dentes. Outros autores, Coon e Pindborg, citados no artigo de Heleni
Vastardis™*?), sugerem que o padrao dentdrio do homem futuro consistira num incisivo,
um canino, um pré-molar e dois molares por quadrante. Em resumo, os factores que
podem influenciar a retencdo/inclusdo do 3M e a sua erup¢do patoldgica sdo a
dependéncia genética, reducao filogenética, falta de espaco, obstaculos mecéanicos e o
papel da dieta moderna no padrao de crescimento e remodelacao ssea.l!

A inclusdo dentaria, fenédmeno de frequéncia elevada, tem sido estudada nos

seus multiplos aspectos. Existe uma miriade de factores que nela intervém, dos quais

destacamos os que relinem consenso na comunidade cientifica:

Tabela 2 - Factores que intervém na etiopatogenia da inclusdo dentaria.

Factores locais Factores sistémicos

[6, 8, 10, 17, 23,

Falta de espago na arcada dentaria 1. Genéticos:

24, 27, 28, 31, 50, 52-55] [23, 24, 31, 52]

- caracter hereditario

Obstaculo no trajecto eruptivo (mucoso, - sindrome de Gardner 2%

[23,31, 52]

) [6, 10, 17, 24, 31, 52, 55]

6sseo, dentario ou tumoral - osteopetrose

[6, 10, 24, 31, 55] [23, 24, 31, 52]

Ma posicdo do gérmen dentdrio - disostose cleido-craneana

[31, 52] [23, 52]

. Anquilose - displasias fibrosas

[10, 31]

. Alteragoes do foliculo dentario 2. Endécrinos:

Desenvolvimento tardio do 3M 27 - hipopituitarismom’ et

- hipotirodismom’ e

- hipoparatiroidismom’ 31,52)
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A literatura cientifica actual estd em concordancia no que se refere a falta de
espaco na arcada dentdria, como o factor mais importante na inclusdo dentaria do
3M.I3 28 vents et al.”®® atribuem a inclus3o a falta de espaco, obstrucdo do trajecto
eruptivo ou ao desenvolvimento numa posi¢gao andmala.

Diversos autores estudaram a inclusdo do 3M na mandibula, no entanto, existem
poucos estudos relativos ao 3MS. Genericamente, a sua inclusdo estd relacionada com
o espaco disponivel, definido pela distdncia entre a face anterior do processo
pterigdide e a face distal do primeiro molar superior (1MS), medida na radiografia
panoramica ou na telerradiografia de perfil.[8]

Bayram et al.® estudaram, em 21 pacientes, os efeitos do tratamento
ortodéntico com extrac¢bes dos quatro primeiros molares (1M), na angulagdo e
espaco para a erupg¢do dos 3M, comparativamente a 20 individuos submetidos a
tratamento ortodontico sem extracgdes. Concluiram que o tratamento ortoddntico
com extrac¢Oes dos quatro 1M aumenta o espaco eruptivo do 3M e diminui a sua
frequéncia de inclusdo, decorrente da mesializacdo do 2M e que o efeito é maior na
angulacdo do 3MS relativamente ao 3MI.

Num estudo similar, De-la-Rosa-Gay et al.®®¥! estudaram 48 pacientes, na faixa
etaria dos 11 aos 23 anos, a quem foram extraidos, previamente ou durante o
tratamento ortodbntico, 128 2M para tentar aferir da erupgdo espontanea do 3M,
apos a extraccdo do 2M. Obtiveram os seguintes resultados: 96,2% dos 3MS e 66,2%
dos 3MI erupcionaram numa posi¢do favoravel (contacto interproximal com primeiro
molar inferior (1MI) e angulo entre o 1Ml e o 3MI inferior a 35°). Os autores
concluiram que, relativamente aos 3MS, houve uma indubitavel verticalizacdo e que
estes podem substituir os 2MS, quando o seu estdgio de desenvolvimento Nolla for
inferior a 8 (dois tercos da raiz formada). Relativamente aos 3Ml, a taxa de sucesso na
substituicdo dos segundos molares inferiores (2Ml) foi manifestamente inferior,
principalmente nos pacientes mais velhos ou em dentes em fases mais avancadas de
desenvolvimento, em que ndo chega a haver uma correcta verticalizacdo do 3Ml e um
contacto interproximal satisfatorio.

No estudo de Behbehani et a/.[5°], foram identificados factores de risco para a
inclusao do 3MI em pacientes submetidos a tratamento ortoddntico. Concluiram que o

espago retro-molar aumentado e movimento molar mesial, durante o tratamento
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ortodontico em adolescentes, reduz o risco de inclusao dos 3MI, enquanto que uma
forte angulacdao mesial dos gérmens dos 3MlI e sinais de crescimento do condilo em
direccdo vertical (associado a reducdo da reabsor¢cdo do ramo da mandibula e ao
crescimento mandibular com rotacdo anterior), aumentam esse risco.

Kim et al.”?”!

investigaram a hipotese da existéncia de uma associagdo entre a
extraccdo de pré-molares e o movimento mesial concomitante dos molares, num
estudo em que compararam pacientes sujeitos a tratamento ortodontico, com e sem
extraccoes de pré-molares. Os resultados obtidos sugeriram que o tratamento
ortoddntico com extrac¢oes de pré-molares diminuia a frequéncia de inclusdo dos 3M,
devido ao aumento do espaco para a erupgao destes. Os autores sugerem, no entanto,
gue a associagdo entre a falta de espaco para a erup¢do do 3M e o alto risco de

inclusdo pode nao ser tdo consistente como é referido noutros artigos. [28, 56]

Badawi et al.®

, hum estudo com o objectivo de determinar a relagdo entre a
inclinacdo sagital do 1MS e 2MS e a erup¢dao do 3MS com o recurso a tomografia
computorizada (TC), concluiram que, quanto maior a inclinacdo sagital do 1MS, maior
a probabilidade de erupg¢do do 3MS e que, essa inclinagdo aumentou com a idade,
provavelmente devido ao efeito do movimento de deslizamento mesial (“mesial

drift”).

1.5. ANATOMIA DENTARIA

1.5.1. TERCEIRO MOLAR SUPERIOR

A coroa dos molares superiores permanentes apresenta, normalmente, quatro
cuspides. As trés maiores (mesio-palatina, mesio-vestibular e disto-vestibular) formam
um triangulo. A cUspide disto-palatina é a menos proeminente. E o dente da denticdo
permanente com maior diversidade morfolégica, podendo ter de uma a oito
cuspides.’”

No Homem actual (Homo sapiens sapiens) a coroa do 1MS é, comummente, a de

maiores dimensdes, sendo a coroa do 3MS, a de menor didmetro. A morfologia do

3MS varia desde as caracteristicas do molar superior até uma forma, mais frequente,
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de coroa triangular, arredondada, com uma féssula central profunda e fissuras que
irradiam do centro.!® %8

Os molares superiores detém, frequentemente, trés raizes: a palatina (maior) e
duas vestibulares.®! Relativamente ao 3MS, as suas raizes estdo frequentemente
fusionadas e de forma irregular; porém, quando ndo o estdo, assumem formas

aberrantes que aumentam o grau de dificuldade da cirurgia.m' >8]

Figura 4 — Exemplos de 3MS extraidos no ambito do IV MCO.

1.5.2. TERCEIRO MOLAR INFERIOR

Este dente apresenta uma morfologia varidvel, embora nao tao irregular quanto
a do 3MS. No Homem actual, o 3MI é, normalmente, o menor dos molares inferiores
permanentes, mas pode ser tdo grande como o 1MI.

A sua coroa reproduz a anatomia do primeiro ou segundo molar inferior com 4
ou 5 cuspides, podendo ter uma forma rectangular ou circular e tém inimeros sulcos
na face oclusal. O molar inferior apresenta, geralmente, duas raizes, mesial e distal,
sendo a primeira mais larga e com dois canais e a segunda, com um canal. As raizes do
3MI tém, frequentemente, um tamanho bastante reduzido e s3ao fusionadas,

possuindo, muitas vezes uma inclinagdo para distal.[® 57 58]

Figura 5 - Exemplos de 3MlI extraidos no ambito do IV MCO.
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1.6. CLASSIFICACAO DE INCLUSAO

Existem varios tipos de classificagGes para sistematizar as diversas localizagGes
apresentadas pelos 3M nos maxilares, como sdo as de Winter (1926), Pell e Gregory

(1933), Durbeck (1957) e Howe (1966). As mais vulgarmente utilizadas sdo as de

[59] [60]

Winter™™ e de Pell and Gregory

1.6.1. CLASSIFICACAO DE WINTER

Winter®® classificou a posicao do 3M relativamente ao eixo longitudinal do
segundo molar através dos seguintes termos: vertical, horizontal, mesio-angular, disto-

angular, transversal e invertido.

Horizontal [

Vertical

Transversal

Invertido [

Figura 6 - Classificacdo de Winter (adaptado de Escoda [51]).
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Relativamente a relacdo do 3M com as corticais dsseas externa e interna,
podemos aditar as seguintes classes: vestibulo-versdo e palatino/linguo-versao,
podendo este adquirir uma posi¢cdo extrema de deflexdao, denominada de transversal —
disposicao horizontal com a face oclusal orientada para vestibular ou
palatino/lingual.!

Se avaliarmos a profundidade de inclusdo do 3M, podemos obter esta
terminologia: intra-dsseo, totalmente recoberto por mucosa, parcialmente recoberto
por mucosa ou parcialmente erupcionado e erupcionado.!® 7}

O 3MI é considerado em posicdo ectépica ou heterotdpica quando se encontra,
respectivamente, em zonas menos ou mais distantes do seu lugar habitual, como o
angulo do ramo mandibular, o ramo ascendente da mandibula, junto ao condilo, ou
mesmo na apdfise corondide; relativamente ao 3MS ectdpico ou heterotdpico, pode
situar-se, mais usualmente, numa posicdo mais superior e posterior ou lateral da
parede do seio maxilar, na apodfise zigomatica, no processo palatino do maxilar ou no

pavimento nasal da érbita, seja por iatrogenia (Figura 7), agressdo ou traumatismo do

gérmen dentdario ou por um obstdculo que o desvia do percurso normal eruptivo.

Figura 7 — 3MS em posicdo ectdpica por iatrogenia (caso enviado para o IV MCO para resolugdo cirurgica).
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1.6.2. CLASSIFICACAO DE PELL E GREGORY

1601 em 1933, refere-se a

A classificacdo, originalmente sugerida por Pell e Gregory
profundidade dssea do dente incluso num plano vertical, utilizando como parametro, a
altura do plano oclusal e 0 2M adjacente. Assim, de acordo com a por¢ao mais superior
do 3M, obtemos as seguintes divisdes: Posicdo A, quando esse ponto estd ao nivel ou
acima do plano oclusal (face oclusal do 2M); Posicdo B, quando estiver entre o plano

oclusal e a linha cervical do 2M; Posicdo C, quando estiver ao nivel ou sob essa linha

cervical. Esta terminologia pode ser adaptada tanto no caso do 3MS como do 3MI.

Posigdo A Posi¢do B Posi¢do C

Figura 8 - Classificagdo de Pell & Gregory — plano vertical (adaptado de Escoda [51]).

No plano horizontal é avaliada a relacdo do 3MI com o 2Ml e o bordo anterior do
ramo ascendente da mandibula, obtendo-se as seguintes categorias: Classe |, quando o
espaco entre o ramo montante da mandibula e a face distal do 2MI é maior que o
diametro mesiodistal do 3MI; Classe Il, quando o espaco é inferior, estando o 3MlI
parcialmente sobreposto pelo ramo montante da mandibula; Classe Ill, quando o
espaco € muito inferior ao diametro do 3MI e este estd totalmente incluido no ramo

montante da mandibula.

Classe | Classe Il Classe llI

Figura 9 - Classificagdo Pell & Gregory — plano horizontal (adaptado de Escoda [51]).

AVALIAGAO DA INDICAGAO DE EXTRACCAO DOS TERCEIROS MOLARES 4 5



1.7. DIAGNOSTICO CLINICO E RADIOGRAFICO

A base do diagndstico de um ou mais dentes inclusos assenta, primeiramente, na
elaboracdo de uma anamnese completa. A histdria clinica do paciente (individual e
familiar) deve ser rigorosa e detalhada, incidindo nos sinais e sintomas associados, sem
menosprezar as patologias sistémicas.

O exame clinico local, regional e geral deve ser minucioso. Na observacao clinica
local, é importante destacar a necessidade de perscrutar a regidao dos 3M e procurar a
presenca de sinais clinicos, que nos indiciem a presenca de patologia associada a
inclusdo dentdaria como a tumefacc¢ao, fistula, dor, supuracdo ou ulceracdo da mucosa
jugal. No exame regional deve investigar-se a presenca de tumefaccdo extra-oral,
adenopatias cervicais, trismo, disfagia, entre outros.[*> 51 A presenca de manifestacdes
locais, regionais ou gerais orientam, portanto, o diagndstico.

No entanto, os sinais clinicos em situacdes de inclusdao podem nado existir, ndo
obstante o dente ter causado ou ter grandes probabilidades de causar um processo
patolégico.[ls’ 11 £ relativamente comum existir uma inclus3o dentaria sem aparéncia
exterior, levando anos sem que qualquer manifestacdo visivel ou aparente faca

7]

suspeitar a sua presenca.’”’ Assim, a anamnese e o exame clinico sdo

complementados pelos exames radiograficos para um diagndstico mais preciso.ml A

interpretacdo destes exames deve estar sempre relacionada com os dados clinicos

recolhidos.[*% %

Os exames radiograficos mais utilizados sdo a radiografia peri-apical[lo’ 17,2, 51], a

[10, 11, 13,17, 21, 51] Eioc axames

radiografia oclusal™ 17- 21 g 5 radiografia panoramica
propiciam uma série de informagdes fundamentais para o diagndstico da inclusdo e/ou
patologia associada, opcbes de tratamento e preparacdo da cirurgia. Quando o
tratamento cirurgico estiver indicado, os meios radiograficos auxiliam a determinar a
técnica cirurgica a adoptar; quando o tratamento for conservador, possibilitam o
follow-up dos 3M. Neles, podem ser analisados os seguintes parametros: posicao,
tamanho e forma do 3M e das suas raizes, existéncia ou nao de ligamento periodontal,
presenca de lesGes osteoliticas, relacdo do 3M com o 2M, ramo mandibular, nervo

alveolar inferior, seio maxilar, tuberosidade maxilar e as corticais bsseas. 251

46 FRANCISCO MANUEL PINTO DE CASTRO NETO



A TC, técnica de exceléncia na visualizacdo anatémica das estruturas a escala
real, pela realizacdo de cortes tomograficos nos varios planos do espaco (axial, sagital e
coronal), deve ser usada com moderacdo, ja que é um exame com um custo
econémico elevado e que emprega uma quantidade bastante maior de radiacdo do
gue os meios radiograficos supracitados. Pode ser utilizada para determinar a relagdo
das raizes do 3M com o nervo alveolar inferior ou no estudo das dimensdes e limites
sseos de lesBes osteoliticas associadas ao 3M.2% 5

Num estudo recente, Jhamb et al.®"! tentaram determinar a validade da
tomografia helicoidal computorizada, por oposicdo a radiografia panoramica, na
avaliacdo da relacdo entre o canal mandibular e o 3M incluso. Concluiram que a TC
reforca a visualizacdo desta relacdo, o que pode aumentar a seguranca intra-cirirgica e
salvaguardar, quer o interesse do cirurgido, quer o do doente. Os autores afirmam que
este exame auxiliar de diagndstico esta claramente indicado nos casos em que a
radiografia panoramica patenteia um escurecimento da raiz do 3M, uma interrupgao
da linha branca cortical do canal mandibular com escurecimento da raiz ou uma
interrupcdo da linha branca com estreitamento do canal mandibular. E importante
frisar que, embora a tomografia helicoidal computorizada tivesse sido mais eficaz na
avaliacdo da relacdo entre o 3M e o canal mandibular, essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (P = .9871; x* test).

Segundo a Associacdo Americana de Cirurgia Oral e Maxilo-facial (AAOMS)[B],
ndo esta ainda esclarecido o papel exacto e as indicagbes para o uso da TC no estudo
dos 3M inclusos. S3o necessarias mais investigacdes para melhor entender e definir o
protocolo da utilizacgdo da TC, na medida em que uma revisdo aprofundada da
literatura cientifica ndo demonstrou que o uso da TC pré-operatdria diminuia o risco
de lesdo do nervo alveolar inferior, apds a cirurgia de 3M. No entanto, é inegavel a

utilidade do exame na diminuicdo do risco iatrogénico, por desconhecimento da

proximidade das duas estruturas anatdmicas.
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1.8. MANIFESTACOES CLiNICAS

Os 3M inclusos podem, eventualmente, permanecer assintomaticos durante
toda a vida; porém, frequentemente, participam em diversos processos patoldgicos. As
condicOes dsseas e mucosas que lhe sdo oferecidas raramente permitem uma erupgao
assintomética e normal na arcada.””” ** *®1 Rodriguez!®"! afirma que somente 20% dos
3M evoluem favoravelmente, o que explica a inevitabilidade do tratamento da
erupcao patoldgica dos restantes.

As complicacbes originadas pelo 3M sdo variadas e de intensidade distinta:
produzem todos os quadros clinicos desde um processo local de diminuta importancia
(carie dentaria) a estados mais graves, como a geragdao de uma infecgdo importante
(abcesso ou celulite), a formagdo de um cisto ou, mesmo, o aparecimento de uma
lesdo neoplésica.“s]

Existe uma rica e variada sintomatologia na evolucdo patolégica do 3M, a qual

podemos agrupar, classicamente, em cincos grupos de complicacdes: infecciosas,

mecanicas, tumorais, neurolégicas e diversas (Tabela 2).
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Tabela 3- Sintese das manifestagdes clinicas associadas a inclusdo do 3M (adaptado de Escoda

1% & Rodriguez™).

icagoes

Compl

icagoes

Compl

Complicagoes

Complicagées

Complicagoes

infecciosas

Mecanicas

Tumorais

dgicas

7

Neurol

Diversas

Manifestacgoes clinicas associadas a inclusdao do 3M

. Pericoronarite: congestiva; supurada; crénica
. Celulite: circunscrita; crénica; difusa

. C. Ganglionares: adenite simples; adenite supurada; adeno-fleimao

. C. Osseas: osteite aguda; osteite crénica

. C. Infecciosas a distancia

. Ulceragcdo da mucosa jugal ou lingual
. Reabsorg¢ao radicular ou cdrie do 2M
. Apinhamento dentario anterior

. Perturbacoes ATM

. Fragilizagdo ou fractura da mandibula

. Granuloma

. Cistos odontogénicos: dentigero; radicular; paradentario
. Queratocisto

. Ameloblastoma

. Carcinoma (tumores malignos)

. Sensitivas
. Motoras
. Sensoriais
. Troficas

. Vasomotoras

. Carie 3M
. Reabsorcdo do 3M
. Doenga periodontal

. Fragilizacdo ou fractura do angulo da mandibula
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1.9. OPCOES DE TRATAMENTO

Uma vez estabelecido o diagnodstico definitivo, devemos planear ou realizar o
tratamento, num curto espaco de tempo, porque a morosidade na actuacdo pode, em
muitas situagdes, prolongar a duragao da sintomatologia e aumentar o risco de
surgirem mais complicacGes. Em geral, podemos dizer que as complica¢Oes originadas
pelos 3M podem ser tratadas, em primeiro lugar, mediante medicacdo apropriada a
cada tipo de sintomatologia. Um exemplo é a pericoronarite, que é, normalmente, a
complicacdo mais frequente; neste caso, a extraccdo do 3M devera ser protelada até
gue a infeccdo aguda esteja controlada, recorrendo a antibioterapia, anti-inflamatorios
e elixires a base de clorohexidina. A extrac¢do de um dente com uma infecgdo activa
pode levar ao aparecimento de uma osteite ou osteomielite aguda. O tratamento

etioldgico consistira na extrac¢do do 3Mm.1]

1.9.1. EXTRACCAO

A opcdo pela extracgcdo do 3M deve basear-se numa avaliacdo ponderada entre

[18] Nas

os potenciais beneficios da intervencdo e os riscos inerentes a cirurgia.
situacGes em que ha patologia associada, ndo parece haver duvidas quanto a
necessidade de extraccdo do 3M, porque esta é fundamental para a resolucdo do
processo patolégico. ™3 No entanto, a extraccdo pode estar contra-indicada nos
casos em que as complicagBes cirdrgicas e as sequelas superam, claramente, os
beneficios decorrentes da realizacdo da cirurgia.“sl

A extrac¢cdo do 3M é uma intervencao, por vezes, dificil e minuciosa, que requer
uma técnica irrepreensivel coadunada com um estudo pré-operatério cuidadoso. Pode
ser realizada com anestesia local ou geral; esta ultima pode estar indicada quando
estamos perante pacientes nao colaborantes, extracgdes multiplas ou o0 3M estd numa
posicdo de abordagem complexa.

A AAOMS!Y desenvolveu uma classificacdo de dentes inclusos, de acordo com a

sua relagdo com os tecidos moles e ésseos contiguos, as complicagcOes inerentes ao

acto cirurgico e a complexidade da técnica cirdrgica. Na avaliacdo do grau de
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dificuldade vao intervir, além das condicdes gerais do paciente, a posicao, a situacao e
a morfologia do 3M em relagcdo com estruturas vizinhas e o tipo de densidade dssea.
Os quatro graus de dificuldade estabelecidos pela AAOMS, por ordem crescente, sdo

os seguintes:

1 — Extracgao de 3M recoberto por tecidos moles (incisdo dos tecidos moles
gue o recobrem e extracgao);

2 — Extrac¢do de 3M parcialmente recoberto por osso (incisdo, retalho e
osteotomia e/ou odontossecc¢do para a sua extracg¢do);

3 — Extraccdo de 3M totalmente intra-dsseo (incisdo, retalho, osteotomia e
odontosseccdo para a sua extraccao);

4 - Extraccdo de 3M totalmente intra-6sseo com complicagdes invulgares
(incisdo, retalho, osteotomia e odontosseccdo para a sua extracgdo; apresenta

dificuldades ou circunstancias atipicas na abordagem).

1.9.2. GERMECTOMIA

A germectomia é definida como a extrac¢do de um 3M com um desenvolvimento
radicular inferior a 1/3 e com o ligamento periodontal visivel radiograficamente.“sl
Chuang et al.”? avaliaram a frequéncia de complicagOes, apds a extrac¢do de
3M, considerando a idade como factor de risco primario. Neste estudo prospectivo de
coorte, a amostra utilizada correspondeu a 4004 pacientes, a quem foram extraidos
8748 3M. Os resultados demonstraram que o grupo etario com idade superior a 25
anos esta associado a uma maior taxa de complicagdes pos-cirurgicas.

1.2 com o objectivo de analisar e comparar as

No estudo de Chiapasco et a
complicacdes apds a extrac¢cdo de 1500 3MI, foram criados trés grupos, tendo em
conta a idade dos pacientes: A (9-16 anos), B (17-24 anos) e C (>24 anos). Os
resultados obtidos demonstraram que n3ao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os dois primeiros grupos, mas que, relativamente ao grupo C,

houve um aumento expressivo das complicacdes pds-cirurgicas. Os autores concluiram

que a extraccdo profildctica dos 3MI deve ser cuidadosamente avaliada e,

AVALIAGAO DA INDICAGAO DE EXTRACCAO DOS TERCEIROS MOLARES 5 1



preferencialmente, adiada para idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos, uma
vez que, neste grupo etario, sera mais facil estimar a necessidade da extracgdo dos
3M.

As conclusGes dos autores supramencionados estdo de acordo com a

Conferéncia do Instituto de Saide Americano sobre 3M1%

, que refere que a
morbilidade, resultante da extraccdao de um 3M num jovem, é muito menor do que
guando executada numa idade mais avancada, e que a germectomia ndo deve ser
realizada em idades muito precoces, ja que as técnicas preditivas da erupg¢do dos 3M
sdo, por vezes, simplistas, ndo sao totalmente fidveis e, portanto, devem ser usadas

com muita prudéncia.

1.9.3. AUTO-TRANSPLANTE

O auto-transplante consiste na reimplantacdo de um dente, ou de um gérmen
dentdrio do mesmo individuo para um alvéolo remanescente (perda do primeiro ou
segundo molar) ou para um alvéolo preparado cirurgicamente; idealmente o 3M
devera ter um desenvolvimento radicular de aproximadamente 2/3. As condi¢des do
alvéolo receptor podem variar, dependendo do tempo que transcorreu desde a perda
dentaria. Nos casos de auto-transplante para um alvéolo pds-extrac¢do, normalmente
existe uma quantidade de osso suficiente para acomodar o 3M; nos casos em que o
auto-transplante é realizado algum tempo apds a extraccdo, o alvéolo pode ser
recriado ou adaptado com recurso a instrumentos rotatérios.[*> 6366l

Esta bem documentado que um dente transplantado, em condicdes ideais, pode
recuperar a fungao normal e a estética. A cicatrizagdo do ligamento periodontal é um
factor critico para o sucesso, tanto em dentes imaturos como em dentes com
desenvolvimento radicular completo e esta finalizada as 8 semanas. A regeneragao
pulpar é presumivel nos primeiros (quando o didametro do apice imaturo for de pelo
menos 1 mm), mas ndo nos uUltimos. Nestes, e segundo a Associacdo Americana de
Endodontia, o tratamento endododntico deve ser iniciado 7 a 14 dias apds o auto-

transplante; caso contrario, a polpa necrdtica e a infeccdo subsequente podem

originar uma reabsorcao inflamatdria e diminuir a sobrevivéncia do auto-transplante.
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O crescimento das raizes, apds o auto-transplante, é também conjecturavel, no caso
do dente dador ter um desenvolvimento radicular incompleto e a bainha epitelial de
Hertwig estar intacta ao redor dos apices, ndo sendo possivel, no entanto, prever a
guantidade de crescimento radicular.1%6 671

Segundo Bauss et al.®®! n3o existiram diferengas estatisticamente significativas
entre auto-transplantes de 3M, com um desenvolvimento radicular até 2/3, para
alvéolos pos-extraccdo ou alvéolos preparados cirurgicamente. Ja nos casos em que o
desenvolvimento radicular é maior que 2/3, hd uma clara diminuicdo da taxa de
sucesso dos auto-transplantes de 3M para alvéolos preparados cirurgicamente.

Diversos estudos clinicos e experimentais confirmam que o auto-transplante é
uma modalidade de tratamento segura e Util em casos de perda precoce de dentes ou

agenesia dentaria.l®*® Tsukiboshi!®’!

refere que o 3M transplantado pode manter o
espaco natural com pouca ou nenhuma diminui¢cdo do osso alveolar, uma vez que sdo
observados mecanismos de inducdo 6ssea. Esta técnica esta particularmente indicada
nos casos de pacientes em crescimento, uma vez que a reabilitacdo protética através
de implantes ou prétese fixa esta contra-indicada.®®!

A taxa de sobrevivéncia dos auto-transplantes pode variar entre 74 e 100%.
Tsukiboshi'®! refere no seu estudo de 6 anos de follow-up, uma taxa de sobrevivéncia
de 90% e uma taxa de sucesso de 82%; a taxa de sucesso é tanto maior quanto menor
a idade do paciente; o sucesso é inferior em dentes auto-transplantados para alvéolos

preparados cirurgicamente, provavelmente devido ao aumento da exposicao do dente

a cavidade oral e do dano ao ligamento periodontal.

1.9.4. CORONECTOMIA

A coronectomia é definida como uma técnica de extracgdao parcial de um 3Mi,
removendo a totalidade da coroa e deixando as raizes, sem as luxar. Esta técnica é
considerada uma alternativa a opgdo pela extracgdo do 3M, ja que pretende evitar a
lesdo do nervo alveolar inferior, ao ndo extrair as suas raizes, quando estas estdo
préximas do canal mandibular.'®®7% A subsequente migrac3o dos restos radiculares em

direccdo ao bordo superior da mandibula é mencionada por muitos autores, com
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8 530 citados

percentagens que variam entre os 14 e os 81%.13 No artigo de Rentonl®
casos clinicos em que a erupgdo na cavidade oral dos restos radiculares pode demorar
até 10 anos; estes poderdo ser removidos facilmente, com recurso a anestesia local e
sem risco de lesdao do nervo alveolar inferior. O mesmo autor refere que esta técnica
pode dar complicacdes em 3M com raizes cdnicas e nas situacdes em que haja uma
mobilizacdo inadvertida dos restos radiculares, aquando da realizacdo da
coronectomia.

A relacdo entre as raizes e o canal é obtida através de uma analise cuidada, na
radiografia panoramica e peri-apical, dos seguintes parametros: desvio ou
estreitamento do canal mandibular, escurecimento da raiz e interrup¢ao da lamina
dura do canal mandibular. A TC é o método de diagndstico de eleicdo; no entanto, é
mais dispendioso e expde o paciente a uma quantidade de radiagdao muito superior aos
métodos supra mencionados. &7

Existe na literatura cientifica uma grande disparidade de valores, respeitantes a
frequéncia da lesdo temporaria do nervo alveolar inferior, apds a extracgao do 3MI
(até 8%) e a prevaléncia da lesdo permanente (até 3,6%).[69] Apesar do risco de lesao
do nervo alveolar inferior poder ser substancialmente reduzido por uma técnica
cirurgica diligente, este ndo pode ser evitado na integra. Os factores de risco
envolvidos na lesdo do nervo alveolar inferior incluem a constatacdo radiografica da
sua proximidade as raizes do 3M, a experiéncia e procedimento cirurgico adoptado
pelo médico dentista e/ou especialista em cirurgia oral, a idade do paciente e a
existéncia prévia de patologia associada ao 3m.

Actualmente, a informacdo disponivel é insuficiente, ndo estando, ainda, bem
definido um protocolo de actuacdo. Enquanto ndo surgirem mais estudos a longo
prazo e com amostras mais representativas, esta op¢do de tratamento deve ser

considerada apenas como uma alternativa.™™!
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1.9.5. EXCISA0 DO OPERCULO MUCOSO

A excisdo do opérculo mucoso, que cobre em maior ou menor grau o 3M, é uma
técnica que pretende solucionar a retengdo submucosa e que pode ser executada com
um bisturi [amina 15 ou 11, bisturi eléctrico ou laser Er:Yag ou CO,; a excisdo nunca
deve ser realizada na fase aguda de pericoronarite, uma vez que pode originar
complicacdes infecciosas mais graves que a propria extrac¢do do 3m. 1521

Esta técnica deve atender a alguns critérios essenciais: o opérculo mucoso deve
ter a forma de “lingueta” ou anzol e o 3M retido deve estar em posicao vertical, com a
coroa ao mesmo nivel do 2M e ter espago suficiente para a sua erupgdo. Na
eventualidade do 3M ndo ter funcdo mastigatdria, por auséncia de contactos

funcionais, é preferivel optarmos pela extracgdao do dente.™™

1.9.6. ATITUDE EXPECTANTE

A extracgdo de um 3M incluso é, geralmente, um procedimento cirurgico
invasivo e traumatico para os tecidos dento-alveolares. Como em qualquer cirurgia,
existem riscos cirdrgicos bem definidos, que podem originar complicacdes intra e pds-
operatorias, que por sua vez, podem afectar o bem-estar fisico, mental e social do
paciente.

Baquain et al.™ num estudo prospectivo de coorte, procuraram estimar a
frequéncia de complicacGes pods-operatérias resultantes da extraccdo de 3MI e
identificar os indicadores de risco. Os autores concluiram que a morbilidade pds-
operatoria aumenta com a idade (indicador independente para o aparecimento de
osteite alveolar), inclusdo profunda (associacao significativa ao trismo) e duracdo longa
do procedimento (indicador independente para a dor pés-operatéria).

Chuang et al." estimaram a frequéncia de complicag¢des inflamatdrias (infecgao
e osteite alveolar), apds a extraccao de 3M e identificaram os factores de risco para
essas complicacGes. Factores como o grau de inclusdo, a existéncia prévia de infec¢do
e a presencga de patologia associada ao 3M estdo associados ao aumento do risco de

complicacdes inflamatdrias pds-operatdrias.
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Os mesmos autores, noutro artigom], avaliaram a frequéncia de complicagcbes
apos a extracgdo de 3M, considerando a idade como factor de risco primdrio. Neste
estudo prospectivo de coorte, a amostra utilizada correspondeu a 4004 pacientes, a
qguem foram extraidos 8748 3M. Os resultados demonstraram que o grupo etdrio com
idade superior a 25 anos estd associado a uma maior taxa de complicacGes pOs-
cirdrgicas.

Kunkel et al.[”®

, com o objectivo de estudar as complicacdes associadas ao 3M
(decorrentes da patologia associada ao 3M, da extraccdo profilactica de 3M e da
extraccdo de 3M com patologia associada), que exigiram hospitalizacdo, concluiram
gue uma substancial proporcdao daquelas afectou pacientes adultos ou de idade
avancada. Os dados obtidos indicam 80% infeccbes graves, 11% de fracturas da
mandibula, 3% de lesGes nervosas, 5% de deslocamento acidental do 3M ou raizes e
1% hemorragia pds-operatdria grave. Um paciente de 77 anos faleceu de enfarte do
miocardio, 23 dias apds a cirurgia de extraccdo de um 3M e a exérese de um cisto
dentigero associado, na sequéncia de uma série de complicacdes pds-operatorias,
incluindo a fractura da mandibula.

Blondeau e Daniel[74], num estudo prospectivo em 327 pacientes aos quais foram
extraidos 550 3Ml, avaliaram a incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, incluindo a
alveolite, a infecgdo e a parestesia no nervo alveolar inferior. A percentagem total de
complicacdes foi de 6,9%: alveolite (3,6%), infeccdo (2,2%) e parestesia no nervo
alveolar inferior (1,1%).

A conduta expectante ou abstengdo terapéutica traduz-se num controlo do
paciente para prevenir possiveis complicagGes derivadas da inclusdo do 3M.

Podemos decidir adoptar uma atitude expectante[m' 11, 16, 19, 20]

nos seguintes
Casos:
v’ Existéncia de uma contra-indicacdo geral para a realizacdo de uma
intervencdo cirurgica;
v' Complicac¢des intra e pds-operatdrias que excedem os beneficios da
cirurgia;
v' 3M intra-Gsseos, sem sintomatologia e patologia associada, em

pacientes com mais de 35 anos;

v’ Existéncia de espaco suficiente para erup¢do do 3M;
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v’ Estimativa de perda precoce do 2M (cérie profunda, restauracdo de
grandes dimensdes, tratamento endoddntico incorrecto) e futura
utilizacdo do 3M retido, como pilar de proétese fixa ou removivel ou
para auto-transplante;

v Tratamento ortoddntico com extrac¢des de pré-molares ou molares;

E imprescindivel um follow-up clinico e radiografico com uma periodicidade
anual ou bienal, para resguardar o desenvolvimento de patologia ou alteracdes de
posicgo.[6 11 3]

No entanto, a abstencdo terapéutica pode, por vezes, significar esperar por um
momento de actuacdo mais apropriado, momento esse que coincide, habitualmente,

com o aparecimento de complica¢des associadas a inclusdo.!*!

CONTRA-INDICACOES

A decisdo de extrair um 3M incluso deve ser baseada numa avaliagao ponderada
entre os potenciais beneficios da intervencdo e os riscos inerentes a cirurgia. Nas
situacGes em que ha patologia associada, ndo parece haver duvidas quanto a
necessidade de extraccdo do 3M, porque esta é fundamental para a resolucdo do
processo patoldgico. No entanto, a extrac¢ao pode estar contra-indicada nos casos em
que as complicagBes cirurgicas e as sequelas superam, claramente, os beneficios
decorrentes da realizacdo da cirurgia.[*® 1> 1821

As contra-indicacoes gerais da extrac¢do do 3M incluso podem ser agrupadas em
trés areas primarias: a idade avancada do paciente, o estado de salde comprometido
e o risco de lesdo cirdrgica das estruturas adjacentes. Podemos considerar, ainda,
como contra-indicacdes relativas da extraccdo do 3M incluso, os seguintes casos:
existéncia de espaco razoavel para a sua erupgdo, possibilidade da realizagdo de um
auto-transplante ou duvidas sobre a viabilidade a curto prazo do 2M (considerar a
idade do paciente e a posicao do 3M), utilizacdo do dente como futuro apoio de uma
protese removivel ou pilar numa prétese fixa, motivos ortoddnticos (tratamentos
ortoddnticos com extracgGes de pré-molares ou molares) e a decisdo consciente do

paciente em ndo ser submetido a cirurgia.[lo’ 11,16, 19, 20]
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IDADE

A contra-indicacdo mais comum para a extraccdo do 3M incluso é a idade
avangada do paciente. O processo de cicatrizagdao ocorre de um modo mais célere e
completo em doentes jovens. A medida que a idade do paciente aumenta, o 0sso
torna-se mais calcificado e, portanto, menos flexivel e resistente a forca utilizada na
extraccao do 3M, exigindo uma osteotomia mais extensa, o que pode aumentar, por
exemplo, o risco de fractura dos maxilares.!* 2% 51 A influéncia desta conjuntura na
morbilidade esta bem estabelecida, existindo um aumento da frequéncia e severidade
das complicagdes intra e pds-operatorias, relacionado com a idade.[1+13. 22,621

Deste modo, se um doente, com mais de 35 anos, possui um 3M totalmente
incluso (inclusdo intra-ossea), sem comunica¢cdo com a cavidade oral e sem sinais
clinicos e radiograficos de patologia, a sua extraccdo pode ndo estar recomendada,
uma vez que é pouco provavel que desenvolva patologia e os riscos de complica¢des
intra e pds-cirurgicas aumentam, significativamente, com a idade. De qualquer modo,
é imprescindivel um follow-up clinico e radiografico com uma periodicidade anual ou
bienal, para nos certificarmos de que, posteriormente, ndo ha desenvolvimento de

1, B8] N3 eventualidade do 3M incluso

patologia ou alteracdes de posigﬁo.[ﬁ’
demonstrar sinais de formacdo cistica ou doenca periodontal envolvendo, quer o
dente incluso, quer o dente adjacente, ou tornar-se sintomatico, como resultado de
uma infeccdo, estd indicada a sua extracgﬁo.[lg’ 20]

Apesar de existirem indicacdes ortodonticas especificas para a extrac¢do precoce
do 3M, com uma morbilidade cirdrgica minima, é consensual que a germectomia do
3M, em idades compreendidas entre os 7 e 0os 9 anos, baseada em modelos preditivos
da erupcio do 3M, n3o é aceitavel." Virios estudos!™™** 18 22 621 qamonstraram uma
reducdo significativa das complicacdes intra e pds-cirirgica, quando a extrac¢do do 3M
¢é efectuada entre os 17 e os 24 anos.

Kunkel et al.l”®

, com o objectivo de estudar as complicacdes associadas ao 3M
(decorrentes da extraccdo da extraccdo profilactica de 3M por patologia associada)
gue exigiram hospitalizacdo, concluiram que uma substancial propor¢cdo daquelas
afectou pacientes adultos ou de idade avancada, o que pode justificar, em certa

medida, a extraccdo profilactica dos 3M e, sobretudo, evidenciar a importancia da

58 FRANCISCO MANUEL PINTO DE CASTRO NETO



extraccdo dos 3M por patologia associada, evitando atitudes de condescendéncia

perante a relutancia do paciente em ser submetido a uma cirurgia.

ESTADO DE SAUDE

Num paciente com um estado de saude comprometido, frequentemente
associado a uma idade avancada, a extraccdo de um 3M incluso pode estar contra-
indicada. A medida que o paciente envelhece, aumenta a incidéncia da doenca
cardiovascular moderada a severa, da doenga pulmonar, a fungcdo imunolégica pode
estar diminuida, entre outros problemas de satude. Deste modo, a combinacdo de um
estado de saude debilitado com uma idade avancada, contra-indica, claramente, a
extraccdo de um 3M incluso assintomatico e sem patologia associada. No caso de ser
inevitavel a extrac¢do do 3M, o médico dentista e/ou especialista em cirurgia oral deve
discutir com o médico de clinica geral ou especialista que acompanha o doente, de
modo, a ser exequivel a extrac¢do do dente em causa com o minimo de complica¢des
intra ou pds-cirurgicas. Esta associacdo entre as diferentes especialidades médicas é
também importante nos doentes jovens, em que factores como a asma, epilepsia ou

coagulopatias congénitas podem comprometer o seu estado de saude. %2051

RISCO DE LESAO CIRURGICA DAS ESTRUTURAS ADJACENTES

Ocasionalmente, um dente incluso esta posicionado de tal forma que a sua
extraccdo pode comprometer, seriamente, estruturas nervosas em relagdo préxima
(nervo alveolar inferior ou nervo lingual), dentes adjacentes e outras estruturas
importantes, como o seio maxilar. Nestas situacdes, a atitude mais prudente podera
ser a de deixar o 3M in situ, ponderando os potenciais beneficios e as provaveis
complicacbes da opg¢do pela sua extraccdo: quando, por exemplo, um 3M
assintomatico, com o desenvolvimento radicular completo e totalmente incluso,
apresenta uma relacdo directa com o nervo alveolar inferior, a accdo mais sensata serd
a de o deixar in situ, no caso da probabilidade de desenvolver patologia ser diminuta,
nao correndo o risco de provocarmos uma anestesia permanente do nervo; noutro

exemplo, a extraccdo de um 3M incluso em doentes idosos pode resultar num defeito
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dsseo significativo que, ao ndo cicatrizar adequadamente, resulta na perda do dente
adjacente, ao invés da preservacdo ou melhoria da saude periodontal.[lg' 201

Em resumo, um 3M ndo deve ser extraido em doentes em que o risco de
complicagdes cirurgicas é inaceitavelmente alto ou quando ha um risco aumentado de

fractura numa mandibula atréfica.[®!
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2. INDICACOES DE EXTRACCAO

Um dente incluso pode causar ao paciente complicagBes, desde as mais
insignificantes ou moderadas, como a dor ou a pericoronarite, até as mais severas,

20 Nem todos os dentes inclusos

como é exemplo o carcinoma espinocelular.
desencadeiam problemas de significado clinico, porém, cada um deles tem o potencial
de os provocar; um tratamento diligente do 3M inclui a sua extraccdo ou, em casos
especificos, a monitorizacdo clinica e radiografica a longo termo. 1% 17 20]

Actualmente, na comunidade cientifica, parecem ndo existir duvidas acerca da
indicacdo de extracgcdo de 3M com patologia associada ou com sintomatologia.“’ 5 11,
12,75, 761 Todavia, nos ultimos anos tem havido uma grande controvérsia sobre a atitude
a tomar, por parte do médico dentista e/ou especialista em cirurgia oral, perante um
3M incluso assintomatico e sem patologia associada. Rotineiramente, era realizada a
extraccdo sistemdtica destes dentes, para evitar o previsivel aparecimento de
complicacdes infecciosas, mecdanicas, tumorais ou neuroldgicas, menosprezando
circunstancias importantes, como a idade do paciente, o seu estado de salude geral, a
previsibilidade de erup¢dao do 3M, a avaliacdo do risco de complicacbes intra e pds-
cirurgico e, consequentemente, o custo econdmico e social associado a morbilidade.

Estas e outras condigdes podem e devem influenciar a abordagem do médico
dentista e/ou especialista em cirurgia oral perante um 3M incluso. Este deve actuar,
ponderando as complicacbes e beneficios da cirurgia, contrabalancando os riscos
possiveis de o deixarmos in situ com o custo e a disponibilidade para o
acompanhamento clinico profissional do doente. A decisdo final deve basear-se na

evidéncia cientifica, na informacdo clinica e radiografica e na consciencializagdo do

paciente dos riscos e beneficios da cirurgia.
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2.1. EXTRACGCAO PROFILACTICA

A extraccdo profilactica de um 3M assintomatico é descrita como a remogdo

I[Gl; no entanto, a auséncia de

cirurgica de um 3M na auséncia de patologia loca
sintomas ndo indica, taxativamente, a auséncia de patologia. O exame clinico e
radiografico ndo pode ser negligenciado, na medida em que constitui a base do
diagnéstico. O médico dentista e/ou especialista em cirurgia oral deve usar estes
recursos para tentar prever a retencao e posterior inclusdo do 3M, e antecipar as
sequelas patoldgicas associadas a sua inclusao.

A base logica para a extraccdo profilactica de 3M assintomaticos, sem patologia
associada em pacientes jovens, é a prevencao do aparecimento de complicacdes a fim
de evitar a extraccao de 3M em idades mais avancadas, uma vez que a capacidade de

cicatrizacdo estd diminuida e a morbilidade intra e pds-cirurgica esta aumentada.l’”

2.1.1. CONTROVERSIA

Waite et al.”® reviram as indicacOes e contra-indicacdes da extraccao de 3M. No
gue concerne a extracc¢do profilactica de 3M assintomaticos e sem patologia associada,
as indicacdes major, para pacientes com menos de 30 anos de idade e excluindo as
indicagdes ortoddnticas e prostodonticas, foram as seguintes: dentes sem dentigdo
oponente, retencdo ou inclusdo no ramo da mandibula, posicdes de inclusdo que
interferem com o dente adjacente, erup¢do andmala e falta de espaco para a erupgao.
O desenvolvimento radicular do 3M situado entre 1/3 e 2/3 foi o timing ideal sugerido
para a extraccdo profilactica.

Polat et al.[79], num estudo retrospectivo, examinaram 1914 radiografias
panoramicas com 3050 3MI semi-inclusos ou inclusos. Concluiram que a decisdo de
extrair ou ndo o 3MlI deve ter em consideracdao a posicdo e o grau de inclusdo do
dente. Os autores sugerem que deve proceder-se a extrac¢do profilactica dos 3MIl em
posicao horizontal ou mesio-angular, principalmente no caso de 3MI na posicdo A,

segundo a classificacdo de Pell e Gregory.
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Knutson et al.[®

, hum estudo prospectivo de coorte, avaliaram a prevaléncia da
patologia associada a 3M referenciados para extracgdao e estimaram os riscos de
desenvolvimento da mesma. Concluiram que o risco é 22 a 34 vezes maior para 3M
parcialmente recobertos por mucosa do que para 3M totalmente recobertos por
mucosa ou 0sso. Relativamente a posicdo disto-angular, calcularam um risco 5 a 12
vezes maior do que em 3M noutras posicdes. Estes dados podem ser importantes na
opcao pela extraccdo profilactica de 3M com estas caracteristicas, para evitar o
aparecimento de patologia e extrac¢des em idades em que o risco intra e pos-
operatorio é comparativamente mais alto.

Venta et al.[sll, em 1993, num estudo para determinar o risco de patologia aguda
em 3MI de pacientes jovens, recomendaram a extrac¢ao precoce dos 3MI em posicao
disto-angular e parcialmente recobertos por tecidos moles, especialmente nos casos
em que 0 saco pericoronario esta aumentado.

Blakey et al. [82]

, num trabalho realizado com o intuito de estudar o impacto da
extraccdo de 3M assintomaticos na patologia periodontal, concluiram que a extracgao
destes melhorou a condicdo periodontal na face distal do 2M, com efeitos positivos na
saude periodontal geral.

Segundo Hicks®!

, as idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos,
correspondem ao periodo critico de actuacao, quer nas extracgdes profilacticas, quer
por aparecimento de patologia ou sintomatologia, uma vez que a cirurgia € mais
simples e rapida e os riscos intra e pds-cirurgico sdo reduzidos.

/.[18], numa revisdo da literatura envolvendo 149 referéncias

Mercier et a
bibliograficas, analisaram os riscos e beneficios em quatro categorias: risco de ndo
intervengdo, risco de intervengdo, beneficio da ndo intervengdao e beneficio da
intervencdo. Concluiram que ndo podem ser estabelecidas indicacbes e contra-
indicagdes absolutas relativamente a extracgao dos 3M assintomaticos e sem patologia
associada. O racio beneficio-risco mais elevado foi encontrado em pacientes com 3M
assintomaticos, sem patologia associada, com uma boa higiene oral e de idades
compreendidas entre os 14 e os 22 anos. Os fundamentos que sugerem a extrac¢do

neste grupo etario foram a falta de espaco para a erup¢ao e um padrao de erupgao

andmalo. A ma higiene oral aumenta os riscos cirurgicos da extrac¢ao profilactica. A
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sua analise nao justificou a extraccao rotineira de todos os 3M assintomaticos, sem
patologia associada.

Kunkel et al.[®

, com o objectivo de estudar as complicacdes associadas ao 3M
(decorrentes da extraccdo profilactica de 3M, da extraccdo de 3M por patologia
associada e de 3M presentes) que exigiram hospitalizacdo, concluiram que uma
substancial proporcdo daquelas afectou pacientes adultos ou de idade avangada, o que
pode justificar, em certa medida, a extrac¢do profilactica de 3M e, sobretudo,
evidenciar a importancia da extraccdo de 3M por patologia associada, evitando
atitudes de condescendéncia perante a relutancia do paciente em ser submetido a
uma cirurgia. Das 55 complicagdes graves observadas, 15 resultaram da extracgdo
profilactica, 25 derivaram da extraccdo de 3M por patologia associada e 15 resultaram
de 3M ndo extraidos (complicacGes graves originadas pela pericoronarite).

Existem diversos estudos que comparam os achados radiograficos e diagndsticos
histoldgicos e que sugerem que a prevaléncia de cistos dentigeros associados aos 3MI
parece estar subavaliada, nomeadamente, nas observacdes radiograficas.

I [85]

Baykul et al."™>, com o objectivo de estudar as alteragdes cisticas em foliculos

radiograficamente normais (< 2,4 mm) associados ao 3MlI, obteve 50% de foliculos com

1.1 encontraram em 34% dos sacos foliculares de

alteragdes cisticas; Adelsperger et a
100 3M inclusos extraidos, através de exame histoldgico, evidéncia de metaplasia
escamosa, sugestiva de alteracGes cisticas. Esta patologia apareceu, com mais
frequéncia, em pacientes com mais de 21 anos de idade

Glosser e Campbell[87] revelaram 25% de alteracdes cisticas no maxilar (36 3MS
extraidos com foliculos dentarios < 2,4 mm) e 37% alteragGes cisticas em 60 3MI
extraidos. O diagndstico histoldgico foi confirmado por trés patologistas. A maioria
destas alteragbes ocorreu em pacientes entre os 20 e 25 anos de idade, sem
predominancia de sexo.

Saravana et al.l*”!

, hum estudo em 100 pacientes com 3M inclusos sem lesdes
osteoliticas pericoronais (< 2,4 mm), encontraram 46% de foliculos dentdrios com
epitélio escamoso estratificado. A incidéncia foi maior no grupo etario (20-24 anos),
com predominio do sexo masculino (1,7:1);

/. [88]

Yildirim et a examinaram 120 foliculos dentarios de 3M inclusos

assintomaticos (média de idade: 24 anos); 23% dos espécimes submetidos a exame
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histo-patoldgico, tinham alteragdes patoldgicas: 14,1% cistos dentigeros, 6,6% cisto
odontogénico calcificante e 2,5% queratocisto odontogénico.

Rakprasitkul® examinou o tecido pericoronal associado a 104 3M extraidos
(65% 3MI e 35% 3MS). O autor obteve os seguintes resultados: 42% de foliculos
dentarios normais e 58% de tecido patoldgico (51% de cistos dentigeros, 5% de tecido
inflamatério nao especifico, 2% de queratocistos inflamatérios e 1% de
ameloblastomas). A incidéncia de patologia, em pacientes com mais de 20 anos de
idade, foi maior que a incidéncia de tecido saudavel.

Os autores supramencionados sugerem que os meios radiograficos ao nosso
dispor podem nao ser um indicador fidvel de auséncia de patologia associada aos
foliculos dentarios do 3M e, portanto, a incidéncia de cistos dentigeros associados a
3M inclusos pode ser mais elevada que a reportada por estudos de avaliagdo

[88] sugerem, inclusive, que os foliculos dentarios de todos os

radiografica. Yildirim et al.
3M extraidos devem ser submetidos a um exame histo-patoldgico.

Em resumo, os autores supramencionados afirmam que a extrac¢do profilactica
de 3M inclusos assintomaticos deve ser considerada, de modo a prevenir complicacGes
e 0 aparecimento de patologia, com o aumento da idade.

1% hum estudo histopatoldgico retrospectivo de 2646 lesdes

Curran et a
pericoronais (91% 3M inclusos) obtiveram os seguintes resultados: 32,9% de lesGes
patoldgicas (n=872); 673 cistos dentigeros, 79 cistos dentigeros com prosoplasia de
células escamosas, 71 queratocistos odontogénicos, 19 odontomas, 13
ameloblastomas, 6 carcinomas, 6 cistos odontogénicos calcificantes, 4 tumores
odontogénicos epiteliais calcificantes e 1 mixoma odontogénico. Foi encontrada uma
relagdo estatisticamente significativa (p<0.001) entre o aumento da idade e a patologia
encontrada. Os autores referem que, devido ao tipo de selec¢do inerente a estudos
deste tipo (Universidade de Kentucky, Oral Pathology Biopsy Service), ndo podem
estabelecer conclusdes, como a de que a extraccao profilactica de 3M assintomaticos
deve ser realizada em idades precoces para prevenir o desenvolvimento de lesdes
patologicamente significativas. No entanto, aludem ao facto de terem diagnosticado

uma variedade de lesbes pericoronais e que essas patologias, nomeadamente

carcinomas, tendem a ocorrer com o avancar da idade. Os dados recolhidos podem
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servir para “aumentar o indice de desconfianga”, por parte do médico dentista e/ou
especialista em cirurgia oral, no tratamento de pacientes com 3M inclusos.

Adeyemo'®

, huma revisdo da literatura actual, afirma que apesar de os 3M
estarem associados ao aparecimento de patologia, a “pequena proporcao de pacientes
afectados” ndo justifica a sua extraccdo profilactica. O autor acrescenta que a
extraccdo de 3M deve estar limitada aos dentes com indicagdes médicas, cirdrgicas ou
patoldgicas bem definidas.

Venti et al.®® estudaram 81 alunos universitérios [média de idades: 20,7 anos
(SD#0,5); numero de 3M: 285 (113 erupcionados e 172 semi-inclusos ou inclusos)],
durante 12 anos, aos quais realizaram um exame clinico e radiografico. Um especialista
em cirurgia oral avaliou a necessidade de extrac¢do dos 3M, num prazo de 5 anos, e
estimou que 155 3M (54% do total) poderiam carecer de tratamento cirdrgico. Ao fim
de 12 anos, apenas foram extraidos 92 3M (32% do total, 59% dos estimados para
extrac¢do). As necessidades de extracgao diminuiram ao longo do follow-up, atingindo
0 pico entre os 7 e os 8 anos de controlo; 67% dos alunos mantiveram-se
assintomaticos, na regido do 3M, durante os 12 anos de follow-up. Os autores
concluem que, devido ao facto da necessidade de extraccdo do 3M diminuir durante a
vida adulta, a extrac¢do profilatica de 3M assintomaticos em jovens adultos ndo deve
ser recomendada.

Stanley et al.®¥

controlaram 3072 3M assintomdticos em 1756 pacientes
durante 20 anos e registaram alteracOes patoldgicas em 12%. As frequéncias de
patologia associada a 3M descritas foram as seguintes: cisto dentigero (0,81%),
reabsorcdo interna (0,43%), doenca periodontal (4,48%) e reabsor¢do do 2M (3%). Os
autores consideraram estas percentagens insuficientes para legitimar a extrac¢ao
profilactica de todos os 3M inclusos ou semi-inclusos.

Numa revisdo sistematica Cochrane, Mettes et al.[Gl, concluiram que,
presentemente, ndo ha evidéncia cientifica fidedigna que suporte ou refute a
extracgdo profilactica rotineira de 3M assintomaticos, sem patologia associada em
jovens e adultos.

I6, 83, 91, 92, 94_96], a favor ou contra a

AltercagOes a parte, quase todos os autores
extraccdo profildctica de 3M assintomdticos, sem patologia associada, parecem

concordar num ponto: sdo imprescindiveis mais ensaios clinicos, nomeadamente, de
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controlo randomizados (RCT’s). Sdo também indispensdveis modelos de analise de
decisdo que possam ser usados para comparar resultados, num prazo temporal
alargado, entre a extraccdo profilactica e a atitude expectante perante um 3M incluso.
Estudos prospectivos, bem desenhados, a longo prazo, poderdo ajudar a responder a
seguinte questdo: na auséncia de sintomatologia e patologia associada, porque devem

ser extraidos os 3M?

2.1.2. INDICACOES PROFILACTICAS ESPECIFICAS

A dor associada ao 3MI é, comummente, exacerbada pelo trauma repetido do
3MS erupcionado na mucosa do antagonista, causando dor e desconforto. Quando o
3MS é de facil extraccdo e ndo tem fungdo mastigatdria, a sua extraccdo atenua,
frequentemente, a dor na regido do 3MI. Este caso particular pode ser relevante nas
circunstancias em que ndo é possivel a extraccdo imediata do 3MI, devido, por
exemplo, 3 presenca de uma pericoronarite na fase aguda.’**!

Analogamente, é necessario extrair o 3MS erupcionado antes ou no mesmo
tempo cirurgico da extracgao do 3MI, de modo a evitarmos o traumatismo das
cuspides do 3MS na zona retro-molar, o atraso na cicatrizacdo dos tecidos moles e o
aumento da dor pés-operatéria.[4' > 31 worral et al.®”! corroboram esta condicdo, ao
referir que, no seu estudo, se um 3MS fosse extraido por motivos profilacticos, o 3MI
antagonista, em 69% dos casos, era extraido por patologia associada.

Um 3M incluso na mandibula ocupa um espaco que seria, de outro modo,
preenchido por osso. Esta circunstancia pode enfraquecer a mandibula e torna-la mais
susceptivel a fractura, nomeadamente na zona do angulo mandibular.[*% %8 %1 Nog
pacientes que pratiquem desportos de contacto mais intenso, como o futebol, rugby,
basketball e artes marciais, devemos considerar a extraccdo profilactica dos 3M, para
prevenir a fractura durante a competigéo.[s"’] A presenca de um 3M incluso pode
diminuir a resisténcia da mandibula na area circundante, sendo esta um local comum
de fractura, assim como, nos casos em que had uma fractura do angulo mandibular,

pode dificultar o tratamento desta.”?® No entanto, é de salientar que Zhu et a/.[1°°],

num estudo em 439 pacientes que sofreram fracturas mandibulares, refere uma
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evidéncia clinica sdlida, sugerindo que a extraccdo de 3M ndo erupcionados predispde
a mandibula a fracturas na zona do condilo; deste modo, o autor considera que a
extraccdo profilactica de 3M inclusos ndo reduz inteiramente todos os riscos de
fracturas mandibulares e pode ndo ser benéfica, uma vez que o tratamento das
fracturas condilares é mais complexo.

Quando o paciente tem de ser submetido a radioterapia, por apresentar uma
patologia neoplasica na regido cervico-facial, a extraccdo de 3M inclusos, pré-
radioterapia, pode estar indicada, de modo a podermos prevenir uma mucosite ou
osteorradionecrose, decorrente da extrac¢do de um 3M incluso que, posteriormente a
radioterapia, se tornou sintomatico ou desenvolveu patologia.[4' 511,24, 51, 83

A extracgdo profilactica pode, similarmente, estar indicada em pacientes sujeitos
a transplante de érgdos, quimioterapia, implantes aloplasticos ou com doenca valvular
cardiaca, quando ha um risco aumentado de infeccdo de 3M, nomeadamente de 3M
parcialmente erupcionados; considerar sempre o risco de retencdo e o risco das
potenciais complicacGes associadas a extrac¢do dos 3Mm. 14511, 26]

Quando a profissdo ou o estilo de vida ndo oferecem ou ndo permitem garantias
de acesso adequado e num curto espaco de tempo a cuidados de saude oral (por
exemplo, servico militar, trabalho ou servico voluntario em zonas remotas ou
astronautas), a extrac¢do profilactica pode estar indicada, sobretudo se o paciente
possuir um ou mais 3M com risco moderado ou elevado de infec¢do, como é o caso de

um 3MI parcialmente recoberto por mucosa.® > 26 831
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2.2. EXTRACCAO POR MOTIVOS ORTODONTICOS, PROSTODONTICOS OU

RESTAURADORES

Os 3M tém sido postulados, durante mais de 150 anos, como a causa de
apinhamento dentério.™® Este conceito era amplamente aceite pela maioria dos
especialistas em cirurgia oral e em ortodontia e, também, pela populacdo em geral.
Contudo, nos ultimos anos, houve uma clara inversdo da postura a adoptar perante o
apinhamento do sector anterior da mandibula.l**!

A maioria dos estudos focaliza a sua ateng¢do apenas no apinhamento dentario
na zona anterior da mandibula, menosprezando as altera¢des na largura e forma das
arcadas dentarias. Ndo existe, presentemente, nenhum estudo desenhado de maneira
a isolar o efeito dos 3M de outros factores que possam influenciar o apinhamento.“sl

A etiologia do apinhamento dentario é complexa e multi-factorial, o que pode
indicar que os 3M desempenham um papel na etiologia do apinhamento, mas que
pode ndo ser clinicamente relevante nalguns pacientes. Nao existe, presentemente,
nenhum estudo desenhado de maneira a isolar o efeito dos 3M de outros factores que
possam influenciar o apinhamento.“sl

Em 2005, Mettes et al.[6], numa revisdo sistematica Cochrane, concluiram que
“existe alguma evidéncia fidedigna que sugere que a extrac¢do de 3M assintomaticos
em adolescentes ndo reduz nem previne o apinhamento tardio dos incisivos
mandibulares”.

Em pacientes que vao ser sujeitos a tratamento ortoddntico e que requerem a
distalizacdo dos segmentos posteriores, a presenca dos 3M pode interferir com o
tratamento, sendo recomendada a sua extrac¢do, assim como nos casos de ma oclusdo
dos sectores posteriores, como por exemplo, a retencdo do 2M; a extraccdo pode
também estar indicada nos casos de desarmonia dento-maxilar, como coadjuvante na

manutencdo dos resultados obtidos.** %!

Segundo Hicks®3!

, entre os 9 e os 16 anos de idade ndo ha evidéncia de que a
extraccdo profilactica de 3M assintomaticos, sem patologia associada, pode ser
justificada por motivos ortodénticos. Os gérmens que aparentem estar,
radiograficamente, numa posicdo andmala, podem corrigir a sua posicao através dos

mecanismos normais de erupcao.
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Nos casos em que a cirurgia ortognatica (osteotomia sagital da mandibula ou
osteotomia maxilar Lefort 1) esta indicada, a extrac¢do pré-cirurgica dos 3M pode
facilitar o procedimento, ja que a sua presenca complica o reposicionamento planeado
dos maxilares e aplicacdo dos dispositivos de fixacdo rigida. A cirurgia de extrac¢ao dos
3M dever ser planeada com antecedéncia (6-12 meses), de modo a que os alvéolos
pos-extraccdo sejam preenchidos por osso maturo. A extraccdo tardia do 3M,
principalmente no caso da osteotomia mandibular, reduz, substancialmente, a
espessura e qualidade do osso lingual na face proximal do segmento distal, onde,
normalmente, s3o aplicados os parafusos de fixacgo.?% 2102

O médico dentista, antes de colocar uma prétese removivel ou fixa, deve
certificar-se que ndo existem 3M inclusos na zona edéntula que vai ser reabilitada. Um
3M assintomatico, que esteja totalmente envolvido por osso e que ndo mostre sinais
de alteracdes patoldgicas em pacientes com mais de 40 anos, raramente origina
problemas, por si préprio. No entanto, uma prétese removivel ou fixa muco-suportada
na zona de inclusdo, pode promover reabsorcdo dssea e consequente ulceracdo da
mucosa, o que vai desencadear dor, inflamacdo ou infeccdo na regido. Nesta
circunstancia, o dente terad de ser extraido, o que implicara alteracdes ou, mesmo, a

construcio de uma nova prétese. > 7 11921 \jarcier e Precious!™

] referem, porém,
gue nem todos os 3M inclusos assintomaticos, deixados in situ, sob uma proétese,
desenvolvem patologia.

Cada caso deve ser apreciado individualmente, tendo em consideragdo, num
dado momento, os riscos e beneficios da intervengdo. E importante salientar que, no
caso de ndo se realizar, no imediato, a cirurgia pré-protética, e se esta tiver de ser
realizada posteriormente, o estado de saude do paciente, com o avancar da idade,
pode estar mais debilitado, o que pode comprometer a cirurgia e aumentar os riscos
associados.

O 3M semi-incluso ou incluso poderd também ter indicacdo de extraccdo nas
situacGes em que é necessario o acesso a margem disto-gengival do 2M para realizar

uma restauragﬁo.[‘r‘”
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2.3. EXTRACCAO POR PATOLOGIA ASSOCIADA

2.3.1. INFECCA0 ODONTOGENICA

As complicagGes infecciosas produzidas pelos 3M podem ser locais, como é o
caso da pericoronarite, regionais (diferentes tipos de abcessos cervico-faciais) ou
sistémicas. Tanto as complicacbes regionais como as sistémicas correspondem,
normalmente, a uma fase posterior a pericoronarite.“sl

Geralmente, a primeira manifestacdo do 3MI retido ou incluso é uma
complicacdo infecciosa, a pericoronarite, que se repete ao longo do tempo; outras
complicacdes podem ocorrer: mecanicas (carie do 2M, por exemplo), neuroldgicas
(neuralgias) ou tumorais. Estas conjunturas podem e devem condicionar a nossa
atitude perante o 3M incluso ou retido que apresente uma erupcdo patoldgica ou que,
mesmo assintomatico, se prevejam dificuldades na sua correcta coloca¢do na arcada
dentaria. 2!

A presenca de pericoronarite, fleimdao, adenofleimdo assim como outros
exemplos de infeccdes odontogénicas, segundo muitos autores, constituem indicacdes
absolutas de extracgio do 3M.I7 10 11 1315 751 A complicacdo infecciosa deve ser
tratada, precedentemente, com recurso a uma terapéutica anti-microbiana adequada.
A extrac¢do imediata do 3M com patologia periodontal severa deve ser evitada, ja que
pode provocar abcessos e fleimdes graves.[51]

Quando o 3M estd semi-incluso e parcialmente coberto por parte dos tecidos
moles sobre a sua superficie axial e oclusal, pode provocar um ou mais episddios de
pericoronarite. A pericoronarite, doenga sintomatica inflamatdria periodontal,
associada, frequentemente, aos 3MI de jovens adultos (18-25 anos), consiste numa
infeccao dos tecidos moles a volta da coroa de um dente, na maior parte das vezes,
parcialmente erupcionado.”' 10,13,15,19, 20
A correlacdo entre a pericoronarite e a posicdao e grau de inclusdo do 3MI esta

[80, 103-105]

bem estabelecida. Diversos autores confirmam a posicdo vertical do 3M,

como a mais associada a esta patologia. Relativamente ao grau de inclusdo, Yamalik e

[105]

Bozkaya' ™, Knutsson et al .l

| [103]

e Almendros-Marqués et a concluem que a
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pericoronarite esta associada, entre 56 a 80%, a 3MI parcialmente recobertos por
mucosa.

Esta patologia é causada por um conjunto multimicrobiana, nomeadamente, a
microflora anaerdbia semelhante as espécies que causam a gengivite ou mesmo a
periodontite. As espécies predominantes sdao o Estreptococcus, Porphyromonas
gingivalis, Actinomyces, Actinobacillus actionomycetemcomitans, Propionibacterium
spp, Prevotella, Bacteroides, Fusobacterium, Capnocytophaga, Staphylococcus spp..
Esta condigao patoldgica é acompanhada de sintomas que podem durar dias ou
semanas e que podem recorrer vérias vezes durante um periodo de 12 meses.” 119

20, 106, 107]

A pericoronarite pode ser dividida em 3 tipos:!**!

1. P. congestiva: caracterizada por uma dor espontdnea na regido retro-molar,
acompanhada por desconforto na mastigacdo; mucosa ao redor do 3M
edemaciada (recobre parte do dente e, por vezes, com marcas das cuspides do
3MS), dolorosa a palpagdo, podendo a minima pressdo sangrar. A sua evolucao
é varidvel; pode atenuar-se ou desaparecer tanto espontaneamente como sob
tratamento; uma nova crise é possivel, a curto ou a longo prazo, podendo

evoluir para uma pericoronarite aguda ou supurada.

2. P. supurada ou aguda: caracterizada por uma dor intermitente, palpitante e
intensa acompanhada de trismo ligeiro, disfagia, supuracao local, adenopatias
cervicais; o eritema pode extender-se até a faringe e pode haver aumento da
temperatura corporal, pulso e frequéncia respiratéria. A sua evolugdo, assim
como no caso da pericoronarite congestiva, é incerta, embora a regressao total
da doenca seja mais dificil de acontecer no caso da pericoronarite supurada; as

recidivas sdo mais frequentes, podendo transitar a fase croénica.

3. P. cronica: produzida pela persisténcia de um abcesso submucoso e
acompanhada por uma dor ligeira, com irradiagdao para a zona auricular, em
que a acumulagao de matéria alba e o traumatismo dentario tém um papel

importante. Pode haver uma auséncia completa de sintomas ou, quando estes
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aparecem, sdo vagos: halitose vincada, faringites unilaterais de repeticdao ou
adenopatia cronica. Laine et al.'%® observaram a resposta imunoldgica em
pacientes com pericoronarite crdnica, sem sintomatologia dolorosa e
comparam-na a pacientes com 3M semi-inclusos sem sinais de inflamagao e
sem sintomatologia dolorosa. Houve diferengas significativas entre os dois
grupos ao nivel dos macréfagos CD68+ nos tecidos gengivais (p<0.01).
Constataram, também, um aumento de células CD2+, CD4+ e CD8+ no grupo

com pericoronarite crénica.

Conseguido o diagndstico de pericoronarite, torna-se necessario estabelecer um
prognostico de evolugdo do 3M, valorizando as possibilidades de erupcdo, de recidiva
e dos riscos de complicagOes.

Assim, devemos ter em conta a posi¢cdao do 3M na arcada dentdria, o estado dos
molares e pré-molares, a condicdo da mucosa que o recobre, os antecedentes de
pericoronarite ou de outras complica¢des infecciosas, as condicdes de higiene oral e o
estado de saude geral do doente. O uso de meios radiograficos permite julgar a
localizacdo do dente, a forma da sua coroa, das suas raizes e as relacdes anatémicas.
Todos estes factores condicionam o tipo de tratamento.!”!

O tratamento inicial pode passar por uma destartarizagao local, desinfecgao com
elixires a base de clorohexidina ou mesmo extrac¢ao do 3M antagonista.

A pericoronarite é a complicacdo mais frequente da inclusdo, ocorrendo mais na
mandibula do que no maxilar. Compreende-se, deste modo, a razao pela qual, entre 25

a 30% dos 3MI s3o extraidos devido a esta patologia.*® 1% 20,1091

2.3.2. CARIE DENTARIA

A carie dentaria pode surgir, quer no 3M, quer no 2M adjacente e é responsavel
pela extracgdo de 3M inclusos em aproximadamente 15% dos doentes, devido a
dificuldade de higienizacdo da regido e ao facto de, frequentemente, o grau de

inclusdo do 3M impossibilitar a sua restauracgo.?% 19!
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Shugars et al 1110

, afirma que a prevaléncia de carie no 3M é maior no inferior e
em pacientes com mais de 25 anos, quando comparados a pacientes com menos de 25
anos; estad quase sempre associada a caries nos molares adjacentes, ja que apenas 2%
dos pacientes com 3M cariados ndo tinham caries no primeiro e segundo molares. Dos
303 pacientes com 3M assintomaticos estudados, 28% tinham pelo menos um 3M com
carie oclusal. O 3MI obteve uma maior frequéncia de carie que o 3MS.

Um 3M semi-incluso, em contacto com a cavidade oral, tem uma
susceptibilidade a cdarie aumentada, uma vez que é muito dificil higienizar
correctamente a zona, 0 que provoca uma maior acumula¢ao de placa dentaria e
restos alimentares.™

Na maioria dos casos, a restauracdo das caries no 3M ndo é exequivel (Figura
10); torna-se imperativo a sua extrac¢do, de modo a evitarmos mais complicacgdes, tais

como abcessos ou infecgGes peri-a picais.[4' 3l

[—

Figura 10 - Dente 38 com indicacdo de extracg¢do devido a extensa carie no 3M (caso clinico do IV MCO).

Um 3MI parcialmente erupcionado em posicdo mesio-angulada e que contacta
com a juncdao amelocementdria do 2M coloca-o em risco de desenvolvimento de cérie
cervical distal. Alguns estudos demonstram que esta pode ser responsavel pela
extraccdo até 5% de todos os 3MI. Como é, normalmente, um fendmeno de
aparecimento tardio, e requer um tratamento restaurador ou endodéntico do 2M e,

consequentemente, a extrac¢do do 3M, é legitimo admitir que a extraccdo profilactica
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dos 3M nestas posicdes, em jovens, pode ser benéfica para a saude oral do paciente

(Figura 11).[111]

Figura 11 - Exemplo de carie na face cervico-distal do dente 37 (caso clinico do Servico de Cirurgia Oral).

2.3.3. DOENCA PERIODONTAL

A presenga de um 3M incluso ou parcialmente recoberto por mucosa afecta de
um modo adverso o periodonto do 2M adjacente, resultando numa desorganizagdo do
ligamento periodontal e aumento de profundidade de bolsa associada a perda de
aderéncia.l”®

Nance et al.'*® num estudo realizado em 237 pacientes, concluiram que o 3MI
erupcionado apresentava, frequentemente, uma profundidade de bolsa superior a 4
mm; deste modo, podemos aferir que a erup¢do completa do 3M pode nao significar
um suporte periodontal adequado e que, portanto, um espaco dsseo suficiente para a
erupgao do 3M ndo assevera um espaco fisioldgico apropriado para a manutengado da
saude periodontal.

Elter et al.lm'], num estudo comparativo em 5831 individuos, dividido em dois
grupos de idades (18-24 anos e 25-34 anos), constataram que o grupo mais velho tinha
30% mais hipoteses do que o grupo mais novo de ter um defeito periodontal no 2M

[114]

adjacente, quando o 3M estava presente. Os mesmos autores' ", num estudo em

6793 pacientes com idades compreendidas entre 52-74 anos, concluiram que os 3M
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visiveis na cavidade oral (erupcionados ou parcialmente recobertos por mucosa) estdo
associados a um risco 1,5 vezes maior de profundidade de sondagem = 5mm no molar
adjacente. A manifesta¢dao de condi¢des periodontais mais severas, associadas a 3M
visiveis em adultos de meia-idade e de idade avancada, indica que os 3M, no decurso
da vida, continuam a ter um impacto negativo na saude periodontal.

A acumulacdo constante de alimentos entre um 3M semi-incluso em posicao
mesio-angular ou horizontal e o 2M podem provocar inflamagdao ou perda dssea
(Figura 12). Esta bolsa periodontal fragiliza o apoio ésseo do 2M, podendo causar a sua
mobilidade; caso seja muito profunda, pode ser necessario o seu tratamento
endodontico ou pode haver formagao de patologia periapical.ll‘r’] Nos trabalhos de

[79]

Almendros-Marqués et al."%® e Polat et al.”® encontramos uma forte associac3o entre

a posicao horizontal e mesio-angular e a perda déssea na face distal do 2M. Almendros-

| [103]

Marqués et a referem também, no seu estudo, que 89% dos 3M extraidos por

esta patologia encontravam-se parcial ou totalmente recobertos por tecidos moles.

Figura 12 - Doenga periodontal associada ao dente 47, provocada pelo 48 parcialmente recoberto por mucosa; o tratamento
incluiu o tratamento endoddntico do 47 e a extracgdo posterior do 48 (caso clinico do IV MCO).

A mera presenga de um 3M parcialmente ou, mesmo, totalmente incluso, em
posicdao mesio-angular ou horizontal, diminui o volume de osso presente na face distal
do 2M adjacente. Existe alguma evidéncia cientifica que sugere que, se a extracgdo do
3M for protelada para depois dos 30 anos de idade, a condigdao periodontal pode

tornar-se irreversivel (Figuras 13 e 14).[4' 5191

76 FRANCISCO MANUEL PINTO DE CASTRO NETO



Figura 13 - Paciente de 23 anos com o dente 48 assintomatico em posi¢do horizontal; existéncia de bolsa periodontal com perda
de aderéncia epitelial (caso clinico do IV MCO)

Figura 14 - Controlo radiografico pds-operatério de 1 ano (caso clinico do IV MCO)

Pacientes jovens sem sinais de doenca periodontal e com 3M assintomaticos
apresentam aumentos significativos da actividade patogénica e de mediadores
bioquimicos inflamatdrios, como a IL-1p e a PGE,, na face distal do 2M e ao redor do

3M, e de bolsas periodontais com perda de aderéncia epitelial.[?% 115 116]
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Num estudo de White et al.[m], complexos microbianos associados a patologia
periodontal foram encontrados na regidao do 2M e 3M em 295 pacientes com 3M

[1151 " foram encontrados, no fluido

assintomaticos. Noutro estudo do mesmo autor
crevicular do 3M, mediadores inflamatdrios (IL-1B e a PGE;) que estdo associados a
periodontite. White et al."*”] num ensaio subsequente, referem que os marcadores da
inflamacgao oral crénica podem levar a progressao da doenca periodontal na regido de
3M sem sintomatologia.

A extraccdo precoce de um 3M, em posicdes anguladas e em contacto intimo
com o 2M, tem um efeito benéfico na saude periodontal.[m]

A presenga de um 3M semi-incluso ou totalmente incluso e a inabilidade do
doente na higienizacdo correcta da zona pode redundar numa doenca periodontal

precoce e é responsavel pela extraccdo de, aproximadamente, 5% de todos os 3Mm.120

109]

2.3.4. REABSORCAO RADICULAR DO DENTE ADJACENTE

Os 3M, no decurso da sua erup¢ao, podem causar a reabsorcdo radicular do
dente adjacente. Caso a reabsorcdo radicular seja detectada precocemente pela
observacdo radiografica, devemos optar pela extraccdo do 3M o mais cedo possivel; na
maioria dos casos, o dente adjacente recupera, através da deposicdo de cemento na
zona reabsorvida e formacdo de dentina secundaria. Na hipotese de estarmos perante
uma reabsorcdo vincada, deve considerar-se, quer o tratamento endodontico, quer a
extraccio do dente adjacente.!”!

A reabsorcdo radicular ocorre, principalmente, entre os 21 e os 30 anos de
idade.!**!

Aproximadamente, 3% dos 3MI submetidos a cirurgia sdao extraidos devido a esta

circunstancia.[*%®!
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2.3.5. GRANULOMAS, CISTOS ODONTOGENICOS OU TUMORES

Um processo infeccioso crénico pode induzir a formagdo de tecido de granulagao
gue se encontra, normalmente, na face distal do 3M, embora possa também aparecer
noutras faces, como é o caso da face mesial, quando o 3M estd na posicdo mesio-
angular ou horizontal. Radiograficamente, evidencia-se por um espessamento do saco
pericorondrio, que traduz a existéncia de tecido de granulacdo que deverd ser
eliminado, na sua totalidade, aquando da extraccdo do 3M. E também frequente o
aparecimento de granulomas apicais, ou mesmo cistos peri-apicais, quando os 3M sao

afectados por caries extensas.!**!

Figura 15 — Paciente de 65 anos com lesdo osteolitica associada ao dente 38 sintomatico, em posi¢do horizontal; o exame
anatomo-patoldgico (IPATIMUP) determinou que os dois fragmentos recolhidos correspondiam a tecido de granulagdo, sem
evidéncia de lesao cistica (caso clinico do IV MCO).

Quando o 3M esta total ou parcialmente incluso, o foliculo dentario responsavel
pela formagdo da sua coroa, embora mantenha o seu tamanho original na maioria dos
casos, pode experimentar uma degeneragao cistica e formar um cisto dentigero ou um
queratocisto. Os cistos dentigeros sao normalmente uniloculares, podem atingir

dimensdes considerdveis e sdao mais frequentes na mandibula. O saco folicular pode
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também gerar tumores odontogénicos, sendo o mais comum, o ameloblastoma ou

[7, 15, 19, 20]

mesmo malignizar, originando um carcinoma.

Figura 16 — Paciente de 40 anos com inclusdes multiplas e cisto dentigero associados aos dentes 38 e 48 (caso clinico IV MCO).

Estudos retrospectivos, num grande nimero de pacientes, referem que cerca de

2% de todos os 3M sdo extraidos devido ao aparecimento deste tipo de patologia.[mg]
Glven et al.[m], numa analise retrospectiva em 7582 pacientes, aos quais
foram extraidos 9994 3M inclusos, encontraram os seguintes resultados: 231 cistos
(2,31%) [215 cistos dentigeros e 16 queratocistos] e 79 tumores (0,79%) [41
ameloblastomas, 15 mixomas odontogénicos, 11 fibromas odontogénicos, 10

odontomas, 1 carcinoma de células escamosas e 1 fibrosarcoma)]. A frequéncia de

cistos e tumores associados a 3M foi de 3,10%.
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/.[901, num estudo retrospectivo histopatolégico de 2646 lesGes

Curran et a
pericoronais (91% 3M inclusos) obtiveram os seguintes resultados: 32,9% de lesGes
patoldgicas (n=872); 673 cistos dentigeros, 79 cistos dentigeros com prosoplasia de
células escamosas, 71 queratocistos odontogénicos, 19 odontomas, 13
ameloblastomas, 6 carcinomas, 6 cistos odontogénicos calcificantes, 4 tumores

odontogénicos epiteliais calcificantes e 1 mixoma odontogénico.

2.3.6. DOR ASSOCIADA A0 3M

Ocasionalmente, os pacientes referem dor e/ou desconforto na regido do 3M
incluso e, por vezes, ndo apresentam sinais clinicos e/ou radiograficos de patologia.
Nestas situacOes, a extraccdo do 3M resulta, frequentemente, na resolucdo da

. . [20]
sintomatologia dolorosa.

O médico dentista e/ou especialista em cirurgia oral, antes de proceder a
extraccdo do 3M, deve excluir todas as hipdteses que possam motivar a dor referida,
como, a titulo de exemplo, uma desordem temporo-mandibular, uma nevralgia do

trigémio ou o sindrome disfuncional da dor mio-fascial. [ % 1% 20, 26]

Aproximadamente, 1 a 2% dos 3M sdo extraidos devido a esta condigéo.[zo' 109]

2.3.7. ULCERACAO DA MUCOSA JUGAL OU LINGUAL

Quando o 3M se encontra em vestibulo ou linguo-versao, pode traumatizar, quer
a mucosa jugal, quer a mucosa lingual, originando uma ulcera vulgar, sendo esta uma
complicacdo bastante comum no caso dos 3MS. No entanto, a perpetuacao do trauma,
pode induzir o aparecimento de lesGes pré-malignas, como a leucoplasia ou, mesmo,
lesdes malignas (carcinoma espinocelular). No caso de a Ulcera ser provocada pela
préopria mastigacdo de uma cuspide do 3MS sobre a mucosa da regido antagonista,

esta também indicada a sua extracgéo."‘ 152]
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2.4. CASOS PARTICULARES

A extrac¢do do 3M incluso estd indicada nos casos em que ha fractura do angulo

da mandibula e este impede a sua correcta reducdo, imobilizacdo e, consequente

consolidacdo, como no caso de o 3M estar envolvido na resseccdao de um tumor.[ %1%

21, 26, 51, 76]

Ocasionalmente, um 3M sauddvel pode ser utilizado para um transplante

autégeno, como por exemplo, o alvéolo de um 1M extraido.! 5 111526 75]
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II1. OBJECTIVOS DO ESTUDO
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A partir de uma populagado constituida por individuos submetidos a, pelo menos,
uma extraccdo de um terceiro molar, na consulta do IV Mestrado em Cirurgia Oral da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, pretendeu-se avaliar a
indicagao de extracgdo dos terceiros molares.

Neste ambito, foram definidos os propdsitos necessarios para a materializacdo
dos dados, metodologia adoptada e a interpretacdo dos dados recolhidos.

Os principais objectivos do estudo foram os seguintes:

v' Qualificar e quantificar as indicacdes de extraccdo dos 3M em individuos a
guem foram extraidos um ou mais 3M, no ambito do IV Mestrado em
Cirurgia Oral (IV MCO);

v' Estudar a inclusdo dos 3M e a patologia associada nos pacientes
submetidos a, pelo menos, uma extraccdo de um 3M, no ambito do IV

MCO.
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IV. MATERIAIS E METODOS
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1. TIPO DE ESTUDO

O trabalho realizado consistiu num estudo observacional (estudo de casos).

2. DATAE LOCAL

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (FMDUP), no periodo compreendido entre Margo de 2007 e
Marco de 2009.

3. AMOSTRA

A populacdo-alvo correspondeu a todos os pacientes da FMDUP.

Através do método de amostragem dirigida, seleccionou-se uma amostra nao
aleatdria de todos os individuos a quem foram extraidos, pelo menos um terceiro
molar, no ambito do IV MCO, no periodo compreendido entre Marco de 2007 e Mar¢o

de 2009.

4. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Todos os pacientes submetidos a cirurgia, foram informados dos beneficios e
riscos associados a intervencgdo cirurgica.
A cada paciente foi entregue o consentimento (Anexo 1), solicitando a sua

assinatura, caso concordasse em ser tratado na FMDUP.
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5. RECOLHA DOS DADOS

5.1. FicHA CLINICA

A ficha clinica (Anexo 2), utilizada pelo IV MCO e elaborada segundo o protocolo
do Servico de Cirurgia Oral da FMDUP, compreende, entre outras informag¢des nao
relevantes para os objectivos do trabalho proposto, os seguintes parametros: codigo
do paciente, sexo, idade e motivo da consulta, parametro que define a sintomatologia

associada a um ou mais 3M.

5.2. FICHA CIRURGICA

A ficha cirurgica (Anexo 3), utilizada pelo IV MCO e elaborada segundo o
protocolo do Servico de Cirurgia Oral da FMDUP, contém, entre outras informacées
ndo relevantes para os objectivos do trabalho proposto, o motivo da cirurgia,

parametro que define a indicacdo de extrac¢do de um ou mais 3M.

5.3. EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Com base na histéria clinica do paciente, relacionada com os dados pessoais,
antecedentes pessoais e familiares e o motivo da consulta, foi efectuado o exame
clinico, de modo a estabelecermos um diagndstico, coadjuvado pelas radiografias
panoramica e retro-alveolar. Nas circunstancias em que houve duvidas da relacdo do
canal mandibular com as raizes do 3M, ou da localizacdo e posicdao do 3M nas bases
osseas, foi solicitado uma TC.

Ap6s a avaliacdo do caso, era apresentado ao paciente o plano de tratamento
adequado, que podia envolver um ou mais procedimentos sob o efeito de anestesia
local ou anestesia geral. Os critérios aplicados na escolha do método anestésico foram
a complexidade e os riscos da cirurgia, o risco anestésico e a situacdo econdmica do
paciente.

Relativamente as cirurgias realizadas com anestesia geral, foram prescritas

anadlises laboratoriais hematoldgicas, de coagulagdo e enddcrinas, assim como,
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dependendo da idade e do sexo, um electrocardiograma (em consonancia com o
protocolo definido pelo médico anestesista), para complementar o estudo pré-
operatoério.

No caso dos pacientes que apresentaram lesdes osteoliticas associadas a 3M, foi
efectuada a recolha da pe¢a e enviada para o Instituto de Patologia e Imunologia
Molecular da Universidade do Porto (IPATIMUP), de modo a ser realizado o exame

anatomo-patoldgico e estabelecer-se, assim, o diagndstico definitivo da lesao.

5.4. CRITERIOS METODOLOGICOS APLICADOS NA RECOLHA DE DADOS

Posicio

A posicdo do 3M foi definida utilizando como base a classificacdo de Winter.

Deste modo, para obtermos uma avaliagdo mais objectiva, medimos na radiografia

panoramica, o angulo formado entre o plano oclusal ou a linha paralela a este e o eixo

longitudinal do 3M (Figura 17).

Figura 17 - Avaliagdo objectiva da posi¢do do 3M: 38 em posi¢do horizontal e 48 em posicdo vertical (caso clinico do IV MCO)
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Amplitudes do angulo formado entre o plano oclusal ou a linha paralela a este e

o eixo longitudinal do 3M utilizadas neste estudo:

e Invertido: 4ngulo negativo (<-10°)

e Horizontal: 4ngulo entre -10° e 20°

e Mesio-angular: 4ngulo entre 21° e 70°
e Vertical: angulo entre 71° e 100°

e Disto-angular: angulo >100°

Relativamente a relagdo do 3M com as corticais dsseas externa e interna,
consideramos o 3M em posicdo transversal, quando este assumia uma posicdo

horizontal com a face oclusal orientada para vestibular ou palatino/lingual (Figura 18).

Figura 18 — Avalia¢do objectiva da posi¢cdo do 3M: 38 em posigdo transversal (caso clinico do IV MCO)

Quando o 3M se apresentava numa posi¢cdo distante ao seu local habitual de

erupcao (ectdpica ou heterotdpica), consideramo-la como excepcional.
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GRAU DE INCLUSAO

Na avaliagdo da profundidade de inclusdao do 3M, de acordo com a observagao

clinica e radiografica, foi utilizada a seguinte terminologia:

e Intra-6sseo: quando o 3M estava totalmente envolvido por osso (figura 19);

Figura 19 — Avaliag¢do do grau de inclusdo do 3M: dente 38 totalmente intra-6sseo (caso clinico do IV MCO)

e Submucoso: quando o 3M estava parcialmente recoberto por osso e

totalmente envolvido por mucosa (figura 20);

Figura 20 - Avaliagdo do grau de inclusdo do 3M: dente 48 totalmente envolvido por mucosa (caso clinico do IV MCO)
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e Parcialmente recoberto por mucosa: 3M com uma parte da face oclusal

visivel na cavidade oral (figura 21);

Figura 21 - Avaliagdo do grau de inclusdo do 3M: dentes 38 e 48 parcialmente recobertos por mucosa (caso clinico do IV MCO)

e Erupcionado: 3M ao nivel do plano oclusal e com a totalidade da face oclusal

visivel na cavidade oral.
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SINTOMATOLOGIA

Consideramos como sintomatico, todo o 3M que tenha dado pelo menos um
sintoma (desconforto, dor, trismo, infec¢do, entre outros) no presente ou no passado
recente.

Consideramos um 3M assintomatico, quando o paciente n3do referia qualquer

tipo de sintomas na regidao do 3M, no ultimo ano.

INDICACAO DE EXTRACCAO

As indicacOes de extraccao foram divididas em 3 grupos distintos:

e Extracgdo profilactica: 3M submetidos a exodontia sem sintomatologia e
sem patologia associada;

e Extracgdo ortoddntica ou prostoddntica: 3M submetidos a exodontia por
indicacdo dos colegas da ortodontia, da prétese removivel ou fixa ou da
implantologia;

e 3M com patologia associada: 3M submetidos a exodontia por
complicacdes relacionadas ao dente em questdo, com a presen¢a ou nao

de sintomatologia.

Relativamente ao ultimo grupo, discriminamos a patologia associada ao 3M, com
base nas complicagdes evidenciadas e analisada a conjuntura especifica do IV MCO,

nos seguintes subtipos:

e (Carie 3M;

e Doenga periodontal;

e Pericoronarite;

e Lesdo osteolitica;

e Dor ndo atribuida a patologia;

e Qutras: retengdo por supranumerario ou outros dentes
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6. PROCEDIMENTO DE ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados recolhidos foram compilados, através do Microsoft Office Excel 2007,
numa base de dados. Procedeu-se a transformacdo, codificacdo e recodificacdo das
variaveis.

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa de andlise estatistica
SPSS® v.16.0 (Statistical Package for the Social Sciences); foi considerado um nivel de
significancia de 0,05.

Na andlise descritiva da amostra analisada, foram aplicadas estatisticas de
sumadrio apropriadas. As varidveis categoéricas foram descritas através de frequéncias
absolutas e relativas (%). As varidveis continuas foram descritas utilizando como
medida de tendéncia central a mediana e de dispersao, os percentil 5 e 95.

Relativamente a independéncia de varidveis categodricas foi utilizado o teste
exacto de Fisher.

Os graficos foram elaborados no Microsoft Office Excel 2007°.
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V. RESULTADOS
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1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A partir deste estudo, foi desenvolvida uma pesquisa, no periodo compreendido
entre Marg¢o de 2007 e Margo de 2009, a todos pacientes a quem foram extraidos pelo
menos um 3M, no ambito do IV MCO da FMDUP.

Neste estudo participaram 94 individuos, aos quais foram extraidos 192 terceiros

molares, dos quais 86 corresponderam a 3MS (45%) e 106 a 3MI (55%) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuigdo dos 3M extraidos de acordo com a localizagdo

De acordo com o sexo, 53% (n=50) dos pacientes eram do sexo feminino e 47%

H 3MI
M 3MS

(n=44) eram do sexo masculino. De todos os 3M extraidos (n=192), 54% (n=103)

corresponderam ao sexo feminino e 46% (n=89), ao sexo masculino (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribui¢cdo dos 3M extraidos de acordo com o sexo

B Sexo masculino

M Sexo feminino
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Relativamente a idade, a mediana foi de 24 anos, com um percentil (P5-P95)
situado entre os 14 e os 41 anos; o paciente mais jovem submetido a cirurgia tinha 14
anos e o mais velho 65 anos. O grafico abaixo demonstra que 53% dos pacientes
submetidos a cirurgia tinham menos de 26 anos, 30% entre 26 e 35 anos e 17% mais

de 35 anos (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribuigdo dos grupos etarios por paciente (n=94)

Em<25anos M 26-35anos >35 anos

Numero de Pacientes

No grafico 4, ao compararmos o numero de 3M submetidos a cirurgia com os
mesmos grupos etarios, obtivemos resultados similares: 60% (<25 anos), 27% (26-35

anos) e 13% (>35 anos) (Grafico 4).

Grafico 4 — Distribuicdo dos grupos etarios por 3M extraido (n=192)

H<25anos M 26-35anos >35 anos

Numero de 3M extraidos
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No que a posicdo do 3M se refere, mais de metade (52%) dos 3M extraidos
estavam em posicdo vertical, seguida das posicoes mesio-angular (27%) e da horizontal

(16%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢cdo dos 3M quanto a sua posi¢do (n=192)

POSICAO DO 3M

Vertical 99 (52)
Mesio-angular 51 (27)
Horizontal 31 (16)
Disto-angular 7 (4)
Invertido 0 (0)
Transversal 3 (2)
Excepcional 1 (1)

A tabela 5 demonstra que, relativamente ao grau de inclusdo do 3M, houve uma
ligeira predominancia de 3M extraidos, totalmente recobertos por mucosa (35%); 26%
estavam totalmente intra-6sseos, 24% parcialmente recobertos por mucosa e 16%

encontravam-se erupcionados.

Tabela 5 — Distribui¢cdo dos 3M de acordo com o grau de inclusdo

GRAU DE INCLUSAO

Totalmente intra-
6sseo 4 e
Totalmente
recoberto por 67 (35)
mucosa
Parcialmente
recoberto por 46 (24)
mucosa

Erupcionado 30 (16)
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Tendo em conta a avaliacdo da presenca ou nao de sintomas associados ao 3M,
constatou-se que 71% (n=136) dos 3M extraidos ndo apresentavam qualquer tipo de

sintomatologia, enquanto que 29% (n=56) manifestaram sintomatologia (Grafico 5).

B 3M assintomaticos

H 3M sintomaticos

Grafico 5 — Distribui¢cdo dos 3M extraidos de acordo com a sintomatologia associada

A tabela 6 caracteriza os motivos que nos levaram a extraccdo dos 3M,
subdivididos em quatro categorias. A extracgdo profildtica correspondeu a 45% das

extracgOes de 3M, a ortoddntica a 19% e a extracgdo por patologia associada a 35%.

Tabela 6 — IndicacGes de extrac¢do de 3M (n=192)

INDICACAO DE EXTRACCAO

Profilactica 87 (45)
Ortodéntica 36 (19)
Patologia associada 67 (35)
Prostoddntica 2 (1)
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Relativamente a patologia associada ao 3M, podemos constatar, na tabela
abaixo, que cerca de metade do total de extrac¢Ges por patologia associada (n=67)
foram devido a pericoronarite. No que se refere aos 3M extraidos, devido a presenga
de uma lesdo osteolitica, foram diagnosticados 5 granulomas, sem evidéncia de lesdo

cistica e 4 cistos dentigeros (Tabela 7).

Tabela 7 — Patologia associada ao 3M (n=67)

PATOLOGIA ASSOCIADA AO 3M

Pericoronarite 30 (45)
Doenga periodontal 11 (16)
Lesao osteolitica 9 (13)
Dor 9 (13)
Carie 3M 6 (9)
Outras 2 (3)

Ao ponderarmos a importancia da patologia associada ao 3M no total das
extracgoes (n=192), evidenciamos o papel relevante da pericoronarite no quadro geral

das indicagbes de extracgao de 3M (Tabela 8).

Tabela 8 — Indicagdo de extrac¢do associada a patologia do 3M (n=192)

INDICACAO DE EXTRACCAO

Profilactica 87 (45)
Ortododntica/Prostodéntica 38 (20)
Pericoronarite 30 (16)
Doenga Periodontal 11 (6)
Lesdo osteolitica 9 (5)
Dor 9 (5)
Carie 3M 6 (3)
Outras 2 (1)
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2. ESTUDO COMPARATIVO E DE INTER-RELACAO ENTRE VARIAVEIS

2.1. DE ACORDO COM A POSICAO DO 3M

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os sexos,
guando comparados com a posicdio do 3M submetido a cirurgia (p<0.05).
Relativamente ao sexo feminino, 59% dos 3M extraidos estavam em posicao vertical e
29% em posicao mesio-angular. J4 no sexo masculino, 43% estavam em posi¢do
vertical, mas 26% das extrac¢bes corresponderam a 3M em posi¢cdo horizontal e 24%

em posicao mesio-angular (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparagdo entre a posicao dos 3M e o sexo

SEXO FEMININO  SEXO MASCULINO
n=103 n=89
Vertical 61 (59) 38 (43)
Horizontal 8 (8) 23 (26)
Mesio-angular 30 (29) 21 (24)
Disto-angular 3 (3) 4 (4) 0.004
Transversal 1 (1) 2 (2)
Excepcional 0 (0) 1 (1)

* Teste exacto de Fisher

Na tabela 10, podemos constatar que a maioria dos 3MS extraidos estavam em
posicao vertical, enquanto que na mandibula houve uma ligeira predominancia de
extraccoes de 3M em posicdo mesio-angular, comparativamente as posi¢oes vertical e
horizontal. As diferengas entre as posicdes dos 3M extraidos no maxilar e as da

mandibula sdo estatisticamente significativas (p<0.05).

Tabela 10 — Comparagao entre a posi¢do dos 3M extraidos e a sua localizagdo

MAXILAR MANDIBULA o
n=386 n =106
Vertical 66 (77) 33 (31)
Mesio-angular 12 (14) 39 (37)
Horizontal 3 (3) 28 (26)
Disto-angular 4 (5) 3 (3) <0.001
Transversal 0 (0) 3 (3)
Excepcional 1 (1) 0 (0)

* Teste exacto de Fisher
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2.2.DE ACORDO COM O GRAU DE INCLUSAO DO 3M

Relativamente ao grau de inclusdo, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre o sexo masculino e feminino (p>0.05).

Tabela 11 — Comparagdo entre o grau de inclusdao dos 3M e o sexo

SEXO FEMININO  SEXO MASCULINO *
n=103 n=89
Totalmente intra-6sseo 21 (20) 28 (31)
Totalmente recoberto por mucosa 37 (36) 30 (34)
Parcialmente recoberto por mucosa 28 (27) 18 (20) 0-333
Erupcionado 17 (17) 13 (15)

* Teste exacto de Fisher

Ao analisarmos o grau de inclusao dos 3M extraidos na mandibula, constatamos
que 79% destes estavam total ou parcialmente recobertos por mucosa, enquanto que,
no maxilar, a distribuicdo é mais equilibrada (Tabela 12). As diferencas entre o grau de
inclusao dos 3M extraidos no maxilar e na mandibula s3o estatisticamente

significativas (p<0.05).

Tabela 12 — Comparagdo entre o grau de inclusdo dos 3M extraidos e a sua localizagao

MAXILAR MANDIBULA o*
n =86 n =106
Totalmente intra-6sseo 29 (33) 20 (19)
Totalmente recoberto por mucosa 28 (33) 39 (37)
Parcialmente recoberto por mucosa 1 (1) 45 (42) <0.001
Erupcionado 28 (33) 2 (2)

* Teste exacto de Fisher
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2.3. DE ACORDO COM A SINTOMATOLOGIA ASSOCIADA A0 3M

Na associacdo entre a sintomatologia associada ao 3M e a localizacdo,

encontramos diferengas estatisticamente significativas entre o maxilar e a mandibula

(p<0.05). Dos 86 3MS extraidos, apenas 7% apresentavam sintomas, enquanto que, na

mandibula, verificdmos que 47% dos 3MI extraidos tinham sintomatologia associada

(Tabela 13).

Tabela 13 — Comparagdo entre a localizagdo dos 3M e a presencga ou auséncia de sintomatologia

MAXILAR MANDIBULA p*
n=_86 n =106
3M Assintomatico 80 (93) 56 (53)
. = <0.001
3M Sintomatico 6 (7) 50 (47)

* Teste exacto de Fisher

Na tabela 14 ao compararmos a posicdo do 3M com a presenga ou ndo de

sintomatologia, encontrdmos diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

Tabela 14 — Comparagdo entre a posi¢do dos 3M e a presenga ou auséncia de sintomatologia

ASSINTOMATICO

SINTOMATICO

n=136 n=>56 P
Vertical 75 (55) 24 (43)
Horizontal 14 (10) 17 (30)
Mesio-angular 39 (29) 12 (21)
Disto-angular (4) (4) <0.022
Transversal (1) (2)
Excepcional (1) 0 (0)

* Teste exacto de Fisher

Na avaliacdo do grau de inclusdo dos 3M e a presenca ou ndo de sintomas

associados (tabela 15), verificdmos que 54%

dos 3M sintomaticos estavam

parcialmente recobertos por mucosa e que 68% dos 3M assintomdticos estavam

totalmente recobertos por mucosa ou por osso. Estas diferengas sdo estatisticamente

significativas (p<0.05).
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Tabela 15 - Comparagdo entre o grau de inclusdo dos 3M e a presenga ou auséncia de sintomatologia

ASSINTOMATICO  SINTOMATICO .
n=136 n=>56
Totalmente intra-6sseo 41 (30) 8 (14)
Totalmente recoberto por mucosa 51 (38) 16 (29)
Parcialmente recoberto por mucosa 16 (12) 30 (54) <0.001
Erupcionado 28 (21) 2 (4)

* Teste exacto de Fisher

Nota: o somatdrio é superior a 100%, devido ao efeito de arredondamento

2.4.DE ACORDO COM A INDICACAO DE EXTRACCAO E PATOLOGIA ASSOCIADA A0 3M

Na comparacgdo entre a indicacdo de extracgcdo dos 3M e os trés grupos etarios,
podemos constatar que 94% das extrac¢des profilacticas foram realizadas nos dois
primeiros estratos etarios e 83% das extrac¢des por motivos ortodonticos, no grupo
etdrio de pacientes com menos de 26 anos. 51% de todas as extracgdes por patologia
associada ao 3M foram realizadas em pacientes com menos de 26 anos, 24% entre os
26 e os 35 anos e 25% em pacientes com mais de 35 anos (Grafico 6).

As extraccOes de 3M por patologia associada assumem, proporcionalmente, um
papel predominante no ultimo estrato etdrio (65% de todas as extraccdes de 3M nos
pacientes com mais de 35 anos).

O teste de Fisher indicou diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos etdrios (p<0.05).
Grafico 6 — Distribuigdo das indicagdes de extrac¢do por grupos etarios

M Profilactica (n=87) M Ortodontica (n=36) Patologia associada (n=67)

Ndmero de 3M extraidos

<25 anos
26-35 anos

>35 anos
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Na tabela 16, ao analisarmos, especificamente, a patologia associada ao 3M
(n=67) por grupos etarios, verificAmos que a pericoronarite correspondeu a 56% das
extraccoes por patologia associada em pacientes com menos de 26 anos e a 44% no
segundo grupo etdrio (p<0.05). No grupo etdrio dos pacientes com mais de 35 anos, a
distribuicdo das patologias que motivaram a extrac¢do dos 3M, foi mais heterogénea,

havendo um aumento da prevaléncia das lesdes osteolitica.

Tabela 16 — Patologia associada aos 3M por grupos etarios

<25ANOS  26-35 ANOS >35ANOS

n=34 n=16 n=17 p*
Pericoronarite 19 (56) 7 (44) 4 (24)
Doenca Periodontal 4 (12) 3 (19) 4 (24)
Lesdo osteolitica 0 (0) 3 (19) 6 (35)
0.021
Dor 6 (18) 1 (6) 2 (12)
Cérie 3M 3 (9) 2 (13) 1 (6)
Outras 2 (6) 0 (0) 0 (0)

* Teste exacto de Fisher

No que se refere a indicacdo de extraccao de 3M, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino: a extrac¢do
ortoddntica/prostodontica correspondeu a 27% das indicacbes de extrac¢do no sexo

feminino e 11% no sexo masculino (p<0.05) (tabela 17).
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Apuramos também que 42% dos 3M extraidos nos homens foram-no por

patologia associada, enquanto que nas mulheres apenas 29% foram extraidos por essa

razao.
Tabela 17 - Comparagao entre a indicagdo de extracgdo e o sexo
SEXO FEMININO  SEXO MASCULINO *
n=103 n=89
Extraccdo profilactica 45 (44) 42 (47)
Extraccdo ortodontica/prostoddntica 28 (27) 10 (11)  <o0.014
Extraccdo por patologia associada 30 (29) 37 (42)

* Teste exacto de Fisher

Na tabela 18, ao compararmos a patologia associada aos 3M extraidos com o
sexo, verificdmos que a doenca periodontal sé se manifestou nos pacientes do sexo
masculino e que, nestes, houve maior frequéncia de lesGes osteoliticas. No que se
refere a pericoronarite, verificdmos que esta foi mais frequente no sexo feminino do
gue no sexo masculino, representando 67% de toda a patologia associada ao 3M nas
mulheres. A doenca periodontal (30%), a pericoronarite (27%) e as lesdes osteoliticas
(19%) foram as complicacdes mais prevalentes nos homens. As diferencas encontradas
entre os sexos, relativamente a patologia associada ao 3M, sdo estatisticamente

significativas (p<0.05).

Tabela 18 — Comparagdo entre a patologia associada aos 3M e o sexo

SEXO FEMININO  SEXO MASCULINO p*
n=103 n=_89
Pericoronarite 20 (67) 10 (27)
Doenga Periodontal 0 (0) 11 (30)
Lesdo osteolitica 2 (7) 7 (19)
Dor 5 (17) 4 (11) <0.001
Carie 32 Molar 3 (10) 3 (8)
Outras 0 (0) 2 (5)

* Teste exacto de Fisher

Nota: o somatdrio é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento
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Considerando as indicacdes de extraccdo dos 3M, verificamos uma
preponderancia de extrac¢bes profilacticas no maxilar (67%) e de extrac¢bes por
patologia associada ao 3M na mandibula (55%). As diferencas encontradas entre o
maxilar e a mandibula relativamente a indicacdo de extraccdo de 3M sdo

estatisticamente significativas (p<0.05) (Tabela 19).

Tabela 19 — Comparagdo entre os motivos gerais de extrac¢do dos 3M e a localizagdo.

MAXILAR MANDIBULA o*
n =86 n =106
Extracgao profilactica 58 (67) 29 (27)
Extraccdo ortodontica/prostodoéntica 19 (22) 19 (18)  <0.001
Extraccdo por patologia associada 9 (11) 58 (55)

* Teste exacto de Fisher

Ao analisarmos as indicacdes de extracg¢do, discriminando a patologia associada
ao 3M, no maxilar e na mandibula, constatamos a quase inexisténcia de complicacbes
no primeiro. O tipo de indicacdo de extraccdo mais frequente no maxilar é a
profilactica (p<0.05).

No caso concreto da mandibula e, para efeitos de comparacdo com outros
estudos, as indicacbes de extraccdo de 3M mais prevalentes sdo a extracgdo
profilactica (27%), a pericoronarite (26%) e a extraccdo por motivos

ortoddnticos/prostodonticos (18%) (Tabela 20).

Tabela 20 - Motivos de extrac¢do dos 3MS e dos 3MI

MAXILAR MANDIBULA ot
n =86 n=106
Extracgdo profilactica 58 (67) 29 (27)
Extracgdo ortoddntica/prostoddntica 19 (22) 19 (18)
Pericoronarite 2 (2) 28 (26)
Doenca Periodontal 1 (1) 10 (9)
Lesdo osteolitica 0 (0) 9 (8) <0001
Dor 2 (2) 7 (7)
Carie 3M 2 (2) 4 (4)
Outras 2 (2) 0 (0)

* Teste exacto de Fisher

Nota: o somatério é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento
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Relativamente a indicacdo de extraccdo dos 3M, ao compararmos com a
presenca ou ndo de sintomatologia associada, constatdmos que todas as extracc¢des
profilacticas e ortodonticas foram efectuadas em 3M assintomaticos e que 84% dos

3M extraidos por patologia associada apresentavam sintomas (p<0.05) (tabela 21).

Tabela 21 — Comparagdo da indicagdo de extrac¢do dos 3M com sintomatologia associada

ASSINTOMATICO SINTOMATICO .
n=136 n=56
Extracgdo profilatica 87 (100) 0 (0)
Extrac¢do ortoddntica/prostodontica 38 (100) 0 (0) <0.001
Extraccdo por patologia associada 11 (16) 56 (84)

* Teste exacto de Fisher

Nota: O calculo da % foi feito por linha e ndo por coluna

Na tabela 22, ao compararmos a varidvel indicacdo de extracgdo com a posicdo
do 3M, obtivemos diferencas estatisticamente significativas (p<0.05). Constatdmos
que 42% dos 3M extraidos com patologia associada estavam em posicdo vertical. Se
tivermos em conta a posicdo do 3M, constatamos que 61% (n=19) de todos os 3M
horizontais estavam associados a patologia, 28% dos verticais, 29% dos mesio-

angulares e 43% dos disto-angulares.

Tabela 22 — Comparagdo da indicagdo de extrac¢do com a posi¢do dos 3M

’ ORTODONTICA PATOLOGIA
PROFILACTICA A
o PROSTODONTICA ASSOCIADA p*
n=
n=38 n=67
Vertical 50 (57) 21 (55) 28 (42)
Horizontal 10 (11) 2 (5) 19 (28)
Mesio-angular 24 (28) 12 (32) 15 (22
i 0.019

Disto-angular 3 (3) 1 (3) 3 (4)
Transversal 0 (0) 2 (5) 1 (2)
Excepcional 0 (0) 0 (0) 1 (2)

* Teste exacto de Fisher

Nota: o somatério é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento
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Ao relacionarmos a patologia encontrada com a posicdo do 3M, podemos
destacar a forte associacdo da posicdo vertical (63%) com a presenca de
pericoronarite. 82% da doenca periodontal esteve relacionada com a posicdo
horizontal e mesio-angular. Relativamente a lesdo osteolitica, apareceu associada as

posicOes vertical, horizontal e disto-angular (tabela 23).

Tabela 23 - Patologia associada por posi¢do dos 3M

CARIE DOENCA DOR LESAO OUTRAS PERICORONARITE
n=6 PERIODONTAL n=9 OSTEOLITICA n=2 n=30
n=11 n=9
Vertical 4  (67) 1 (99 1 (1) 3 (33) 0 (0) 19  (63)
Horizontal 0 (0) 6 (55) 5 (56) 4  (44) 1 (50) 3 (10)

Mesio-angular (33 3 (277 3 (33 O (0) 0 (0) 7 (23)
Disto-angular 0 (0) 1 (9) 0 (0) 2 (22) 0 (0) 0 (0)
Transversal 0 () 0 @ o (0 0 (0) 0 (0) 1 (3)

Excepcional 0o © o0 (0 o0 ( o (0 1 (50 0 (0)
Nota: o somatdrio é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento

Na tabela 24, ao analisarmos a variavel indicacdo de extraccdo com o grau de
inclusdo do 3M, obtivemos diferencas estatisticamente significativas (p<0.05),
designadamente ao nivel dos 3M extraidos com patologia associada, dos quais metade

estavam parcialmente recobertos por mucosa.

Tabela 24 - Comparagdo da indicagdo de extrac¢do com o grau de inclusdo dos 3M

ORTODONTICA PATOLOGIA
PROSTODONTICA ~ ASSOCIADA p*
n=38 n=67

PROFILACTICA
n=87

Totalmente intra-dsseo 26 (30) 10 (26) 13 (19)

Totalmente  recoberto
33 (38) 17 (45) 17 (25)

por mucosa

Parcialmente recoberto 23 <0.001
por mucosa (7) 7 (18) (49)
Erupcionado 22 (25) 4 (11) 4 (6)

* Teste exacto de Fisher

Nota: o somatério é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento
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Na analise da distribuicdo da patologia associada ao 3M e o grau de inclusdo,
constatdmos que 80% das extraccdes de 3M com pericoronarite foram realizadas em
3M parcialmente recobertos por mucosa e as restantes em 3M totalmente recobertos
por mucosa. 77% das lesdes osteoliticas estavam associadas a 3M intra-6sseos ou
totalmente recobertos por tecidos moles e 81% dos 3M com doenca periodontal
associada encontravam-se parcial ou totalmente recobertos por tecidos moles (Tabela

25).

Tabela 25 - Patologia associada por grau de inclusdo do 3M

CARIE DOENCA DOR LESAO OUTRAS PERICORONARITE
n=6 PERIODONTAL n=9 OSTEOLITICA n=2 n=30
n=11 n=9
Totalmente
intra-6sseo 0 (0 2 (18 5 (56) 4 (44 2 (1000 o0 (0
Totalmente
recoberto por 0  (0) 4 (36) 4 (44) 3 (33) 0 (0) 6 (20)
mucosa

Parcialmente

recoberto por 3 (50) 5 (45) o (0) 1 (11) 0 (0) 24 (80)
mucosa

Erupcionado 3 (50) 0 0 o (0) 1 (11) o (0) 0 (0)

Nota: o somatério é inferior a 100%, devido ao efeito de arredondamento
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VI. DISCUSSAO
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1.AVALIACAO DA POSICAO, GRAU DE INCLUSAO E DA
SINTOMATOLOGIA ASSOCIADA AO 3M

1.1. PosicAio po 3M

No que a posicdo do 3M se refere, verificAmos que 52% de todos os 3M
extraidos estavam em posicdo vertical (tabela 4). No entanto, se compararmos essa
varidvel com a localizacdo (tabela 10), verificdmos que 77% dos 3MS extraidos estavam
em posicdo vertical (14% em posicdo mesio-angular), o que esta de acordo com Van

/ [120]

der Linden et a , que relatam a posicao vertical, seguida pela mesio-angular, como

as mais prevalentes no maxilar, e com Carvalho!*®

, que refere a posicdo vertical como
a mais frequente no maxilar. No nosso estudo, a elevada prevaléncia da posicdo
vertical dos 3MS pode ser justificada pelo facto de termos efectuado diversas
extracgOes de 3MS erupcionados (15%).

Na mandibula, a distribuicdo foi mais homogénea e as diferencas para o maxilar
sdo estatisticamente significativas (p<0.05): 37% dos 3MI em posicdo mesio-angular,
31% em posicao vertical, 26% em posicdo horizontal, com excepc¢do da posicdo disto-
angular com 3%. Os valores do nosso estudo estdao em consonancia com os trabalhos
analisados na tabela 26, excepto na percentagem de 3MI extraidos em posicdo disto-

angular e nos valores encontrados por Bataineh et al.[m], gue encontraram 61% de

3MI em posicdo vertical.

Tabela 26 — Comparagdo, com outros autores, da posi¢do dos 3M extraidos na mandibula

n Mesio-angular (%) Vertical (%) Horizontal (%) Disto-angular (%)
FMDUP 105 37 31 26 3
Van der Linden et al. **” 1737 37 21 17 19
Knutsson et al. & 666 33 29 17 21
Punwutikorn et al. "® 1151 40 27 20 13
Fuster Torres et al. ! 235 32 42 14 12
Bataineh et al. " 2252 18 61 7 6
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1.2. GRAU DE INCLUSAO DO 3M

Relativamente ao grau de inclusdo, 26% dos 3M extraidos estavam totalmente
intra-dsseos, 35% totalmente recobertos por mucosa, 24% parcialmente recobertos
por mucosa e 16% erupcionados. Houve diferengas estatisticamente significativas
entre o maxilar e a mandibula (p<0.05), nomeadamente ao nivel da elevada
prevaléncia de 3MS erupcionados (33%) e intra-6sseos (33%) e de 3MI parcialmente
recobertos por mucosa (42%) (tabela 12).

No maxilar, a distribuicdo foi homogénea, excepto nos 3M parcialmente
recobertos (apenas 1%).

Na mandibula, houve uma predominadncia do grau de inclusdo parcial e
totalmente recoberto por mucosa (42% e 37%, respectivamente); 19% dos 3MI
extraidos encontravam-se intra-ésseos e somente 2% estavam erupcionados. Os
valores obtidos estio de acordo com Fuster Torres et al.l®! (39%, 31%, 11% e 19%,
respectivamente), Knutsson et al[®% (60%, 23%, 5% e 12%) e Almendros-Marqués et
al 1% (47,5% de 3MI recobertos parcialmente por tecidos moles). A discordancia entre
0 numero de 3MI erupcionados no nosso estudo e nos estudos referidos pode estar
relacionada com a conjuntura especifica do IV MCO, uma vez que nem todos os 3Ml,
com indicacdo de extrac¢do e de dificuldade cirurgica baixa, eram enviados para a

consulta do mestrado, sendo extraidos no ambito do ensino pré-graduado.

1.3. SINTOMATOLOGIA ASSOCIADA AO 3M

Relativamente a presenca ou auséncia de sintomatologia, o nosso estudo
verificou que, de todos os 3M extraidos, 71% estavam assintomaticos e 29% tinham
sintomatologia associada.

Na analise da sintomatologia associada ao 3M no makxilar, constatdamos que 93%
dos 3MS ndo apresentavam sintomas. No caso da mandibula, verificAmos que havia
um aumento significativo da sintomatologia, uma vez que 47% dos 3MI extraidos

manifestavam sintomas (tabela 13).
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A discrepancia constatada entre a manifestacdo de sintomas e a localizacao dos

3M (p>0.05) demonstra, claramente, a correlagdo descrita por diversos autores!® 97- 104

19) entre a semi-inclusdo/inclusdo mandibular e o aparecimento de sintomatologia,
nomeadamente a de origem infecciosa. Punwutikorn et al. 104 (62% de assintomaticos
e 38% sintomaticos) e Lysell e Rohlin['®! (54% e 46%, respectivamente), em estudos
que reportam apenas a 3MI, mencionam valores similares aos do nosso estudo,
guando analisamos somente a sintomatologia associada aos 3MlI.

No nosso estudo essa relacdo é evidente, especialmente quando demonstramos
a forte associacdo entre os 3MI parcial ou totalmente recobertos por mucosa e a
ocorréncia dos sintomas.

Na comparacdo entre a sintomatologia associada ao 3M e o grau de inclusdo
encontramos diferencas estatisticamente significativas (p<0.05) (tabela 15).

Verificdmos que 65% (n=30) dos 3M que estavam parcialmente recobertos por
tecidos moles, apresentavam sintomatologia, o que pode ser explicado pelo facto de
80% (n=24) dos 3M extraidos por pericoronarite estarem também parcialmente
recobertos por mucosa. Fuster Torres et al.”®) (56,5%) e Punwutikorn et al.*® (42,9%)
exibem valores semelhantes. Estes dados demonstram uma relagdo inequivoca entre o
aparecimento de sintomatologia e 3M parcialmente recobertos por tecidos moles,
uma vez que 54% de todos os 3M sintomdticos estavam parcialmente recobertos por
mucosa.

1% indicam que 87% dos 3M inclusos (intra-Gsseos ou

Punwutikorn et a
totalmente submucosos) ndo apresentavam sintomas, o que estd de acordo com o
nosso estudo, no qual se verificou que 79% dos 3M inclusos (84% dos 3M intra-6sseos
e 76% dos 3M totalmente recobertos por mucosa) ndo estavam associados a
sintomatologia.

93% dos dentes erupcionados ndo apresentavam sintomas associados, valor que

corresponde, na grande maioria, a 3MS extraidos por motivos profilacticos.
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2. AVALIACAO DA INDICACAO DE EXTRACCAO DOS 3M

Em 1979, os Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos da América
(NIH)“Z] promoveu um congresso para debater uma série de assuntos relacionados
com a extracgao de 3M. Apesar de terem sido estabelecidos critérios bem definidos
para o seu tratamento, concluiram que ndo havia um método seguro de predizer o
desenvolvimento de complicacbes associadas a 3M assintomaticos, embora
estivessem de acordo quanto a reduzida morbilidade cirdrgica e pds-operatéria em
pacientes jovens submetidos a cirurgia de 3M.

Existe um consenso alargado relativamente a maior parte das indicacdes de
extraccio dos 3M quando associados a patologia.[* > 1113 26 75 761 \q entanto,
relativamente a validade da extrac¢ao profilactica, ainda persiste uma intensa
controvérsia.

Um grande numero de factores pode influenciar a decisdo de extrair um 3M
assintomdtico. Lysell et ol aludiram ao facto de os médicos dentistas e/ou
especialistas em cirurgia oral, baseados em exames radiograficos, terem detectado
uma alta probabilidade de um 3MI assintomdtico desenvolver patologia (o cisto
dentigero era a primeira opc¢do citada pelos médicos dentistas e a segunda mais
frequente, por parte dos especialistas em cirurgia oral). Esta taxa elevada ndo pode ser
explicada pela prevaléncia dos cistos, que é reduzida (2-4%)*. Os autores afirmam
que os participantes no estudo terdao sido mais influenciados pelos riscos para o
paciente, caso se desenvolva um grande cisto dentigero ou haja malignizacdo, do que
pela prevaléncia reduzida desse tipo de lesdes. No nosso estudo a complicacdo mais
frequente foi a pericoronarite (16% de todos os 3M extraidos), enquanto que 2% dos

3M extraidos corresponderam a cistos dentigeros.

No presente estudo, que incidiu sobre os 3M superiores e inferiores, observou-se
que a indicacdo de extraccdo dos 3M mais frequente foi a profilactica (45%), seguida
da indicacdo de extraccdo por patologia associada (35%) e por motivos ortodonticos
(19%). A pericoronarite foi a indicacdo de extraccdo dos 3M por patologia associada

mais frequente (16%) (tabelas 6 e 8).
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Os nossos resultados est3o de acordo com Fuster Torres et al.!®!

, hum estudo
realizado na Universidade de Barcelona, em que foram removidos 319 3M superiores e
inferiores. Os autores reportam 46% de extracgGes profilacticas, 19% de extracgdes
por motivos ortoddnticos e 15% de extrac¢des por pericoronarite. Referem também
uma frequéncia de carie do 3M de 11%, o que difere do nosso estudo, em que apenas
3% dos 3M foram extraidos por cdrie. Esta diferenca pode dever-se a circunstancia de,
no nosso estudo, apenas terem sido extraidos, no total, 30 3M erupcionados e desses,
26 corresponderam a extrac¢oes por motivos profilacticos ou ortodonticos.

1.5 num trabalho (UK National Project) que incidiu sobre as

Worral et a
indicacGes de extraccdo numa amostra de 19771 3M, superiores e inferiores, reportam
45% de extraccoes profilacticas (70% efectuadas no maxilar). No entanto, apresentam
uma prevaléncia de pericoronarite na ordem dos 40%, o que pode explicar-se pela
distribuicdo heterogénea dos 3M na sua amostra, segundo a sua localizagdo (39% de
3MS e 61% de 3MI), enquanto que, no nosso estudo, a proporcao foi de 45% de 3MS e
55% de 3MI.

[97]

Se considerarmos, no mesmo estudo de Worral et al.”", apenas os 3MI

extraidos, constatamos que as extracgdes profilacticas descem para 22% e a

[m]’ com uma amostra de 522

pericoronarite ascende a 60%. O trabalho de Lopes et al.
pacientes do Eastmen Dental Hospital (35% de 3MS e 65% de 3MI), revela,
identicamente, uma prevaléncia de 38% de extrac¢Bes por pericoronarite (9,2% de
extraccoes profilacticas).

O facto de a pericoronarite estar sobretudo associada a retengdo/inclusdo do 3M
na mandibula pode esclarecer a razdo da consideravel divergéncia entre os trabalhos
supramencionados (predominio de extrac¢des na mandibula), e o nosso estudo e o de
Fuster Torres et al.®. Além do mais, como os estudos de Worral et al.®”! e Lopes et
al.'?? foram delineados com dados do Reino Unido, a interpretacdao destes deve ser
cautelosa, uma vez que as directrizes do Instituto Nacional de Exceléncia Clinica em
Londres (NICE)UG] em 2000, o Royal College of Surgeons of Englandm] em 1997 e o
Scottish Intercollegiate Guidelines Network™ 51 em 2000 e 2005, desaconselham as

extrac¢oes profilacticas e impdem a presenca de patologia associada ao 3M, como

condicdo sine qua non para a extraccdo dos 3M. A diferenca na atitude perante a
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inclusdo assintomatica dos 3M em jovens, entre o Reino Unido e o resto dos paises
europeus e a AAOMS[m, pode justificar as diferencas entre os trabalhos.

Dunne et al."®*! fundamentaram essa mudanca de atitude numa auditoria sobre
a extracgdo dos 3M nas unidades de cirurgia oral e maxilofacial da Escocia em 1995 e
em 2002. Encontraram algumas alteracbes fundamentais: aumento do numero de
cirurgias com anestesia local isoladamente ou associada a sedagao intravenosa,
diminuicdo do numero de intervengdes cirurgicas sob o efeito de anestesia geral e
reducdo drdstica do numero de 3M extraidos por motivos profilacticos,
nomeadamente os 3MI.

Worral et al.l®”! (UK National Project) justificam a elevada taxa de extracc¢Ges
profilacticas (45%) no seu estudo, devido ao facto de 70% das cirurgias terem sido
realizadas sob anestesia geral, com a extrac¢do de todos os 3M, independentemente
de existir ou ndo patologia associada. No nosso estudo, os valores elevados de
extraccoes profilacticas podem dever-se ao facto de 25% destas extrac¢es terem sido
realizadas em 3M erupcionados, nomeadamente 3MS, aquando da extrac¢do do 3M
antagonista, e a circunstancia de 19% dos 3M terem sido extraidos sob anestesia geral.
Worral et al.l”! referem, no seu estudo, que se um 3MS fosse extraido por motivos
profilacticos, o 3MI antagonista, em 69% dos casos, era extraido por patologia

associada.

2.1. DE ACORDO COM A LOCALIZACAO

Considerando as indicacOes de extrac¢ao dos 3M, de acordo com a localizagdo,
verificdmos uma predominancia de extrac¢des profilacticas no maxilar (67%) e de
extraccoes por patologia associada ao 3M na mandibula (55%). No maxilar, as
extracgdes por patologia resumiram-se a 11% e na mandibula, as extrac¢des
profilacticas corresponderam a 27%.

As diferencas encontradas entre o maxilar e a mandibula relativamente a
indicacdo de extraccdao dos 3M sdo estatisticamente significativas (p<0.05) (tabelas 19

e 20).
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No caso concreto da mandibula e, para efeitos de comparacdo com outros
estudos, as indicacdes de extraccdo de 3M mais prevalentes sdo a extrac¢do
profildctica (27%), a pericoronarite (26%) e a extraccdo por motivos
ortoddnticos/prostodonticos (18%).

A tabela abaixo estabelece a comparacdo entre as indicagOes de extrac¢do do

nosso estudo referentes a mandibula e os estudos relevantes, disponiveis na literatura

cientifica.
Tabela 27 — Comparagdo, com outros autores, da indicagdo de extraccdo dos 3MI
Ortoddntica/ Doenga Cisto
n Profilactica Pericoronarite Dor Carie Outras
Prostodontica Periodontal  dentigero*
FMDUP 106 27% 18% 26% 9% 4% 7% 4% 0%
Bataineh et
(121] 2252 8% 2% 47% 14% 2% 5% 23% n/d
al.
Worral et al.
7] 12236 22% 3% 60% 3% 1% n/d 7% n/d
Knutsson et
(50] 666 14% 1% 53% 7% 1% n/d 25% 2%
al.
Lysel e
(108 870 27% 14% 25% n/d 3% n/d  13% n/d
Rohlin
Nordenram
2630 20% 11% 60% n/d 5% n/d n/d n/d
etal 2%
Akadari et
— 268 13% 1% 47% n/d n/d n/d 5% n/d
al.
A. Marqués
259 38% n/d 37% 9% n/d n/d 5% n/d
etal '
Punwutikorn
1151 n/d n/d 24% n/d n/d n/d 13% n/d

etal. "

* Utilizamos a prevaléncia de cisto dentigero em particular, ao invés de lesdes osteoliticas (8%), para efeitos de comparagdo com

outros estudos.

Relativamente a extraccdo profilactica, constatamos que apenas o estudo de
Almendros-Marqués et al11%3! apresenta valores superiores de extracgdes profilacticas.
Os autores ndo caracterizam a extracgao profilactica, nem mencionam se realizaram
extracgdes por motivos ortodonticos; portanto, ndo é possivel justificar ou descortinar
a(s) causas(s) da discrepancia, uma vez que a amostra é semelhante a nossa, quer ao
nivel do sexo , quer ao da distribuicdo dos grupos etdrios, da posicdo e do grau de

inclusdo dos 3M. O valor mais baixo de extraccdo profilactica (8%) foi encontrado num
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estudo realizado na Jordania.l*! Este valor pode ser explicado pelas duvidas colocadas
pelos autores quanto a legitimidade da extracgao profilactica. Além disso, 51% dos
pacientes tinham mais de 25 anos e 23,7%, mais de 36 anos, dados estes que divergem
do nosso estudo (57% e 16%, respectivamente), e que, de algum modo, podem
justificar a diferenca encontrada, ja que a extrac¢do profilactica é, sobretudo, realizada

em pacientes jovens.

No que se refere a extracgdo por motivos ortoddnticos/prostodénticos,
observamos que, no nosso estudo, obtivemos uma prevaléncia de 18% (17%, se
excluirmos os motivos prostodonticos), frequéncia esta mais elevada que os estudos
pesquisados (tabela 27). Este discordancia pode dever-se ao facto de, na nossa
instituicdo, existir uma parceria entre o servico de Cirurgia Oral e o servico de
Ortodontia, que facilita o envio de pacientes, com a indicacao formal de extraccdo de

3M, por motivos ortodonticos.

Ao compararmos as extracgdes de 3MI por pericoronarite no nosso estudo com
outros trabalhos, verificamos que, a excepg¢do dos estudos de Lysel e Rohlin!1%! (25%)
e Punwutikorn et al.'® (24%), todos os outros autores indicam valores bastante
superiores. Esta divergéncia pode dever-se ao facto de nos estudos de Bataineh et
al.[m], Worral et a/.[97], Knutsson et al®® e Akadari et al.[us], as amostras
compreenderem poucas extrac¢Ges profilacticas e/ou ortodonticas, facto esse que

pode enviesar a percentagem desta patologia no universo da amostra.

A prevaléncia da doenca periodontal na nossa amostra (9%) esta em consonancia
com alguns dos estudos analisados na tabela 27; contudo, existem grandes diferencas,
no que concerne a prevaléncia da carie nos 3M, ao compararmos com os estudos de
Bataineh et al.!**] (23%), Knutsson et al.lB! (25%), Punwutikorn et al. 14 (13%) e Lysel
e Rohlin% (13%).

De qualquer modo, o nosso estudo esta de acordo com o trabalho de Ahmad et
al.[m], gue compreendeu uma amostra de 49 pacientes com uma média de idades de

20,5 anos, todos com 4 3M assintomaticos e 2M adjacentes e acompanhados durante

5 anos. Os autores concluiram que, relativamente aos 3M que erupcionaram mais
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tardiamente, a patologia periodontal era duas vezes mais frequente na regido do 3M
do que a prevaléncia de carie. Analogamente, o nosso estudo e o ensaio clinico de
Ahmad et al.l*?*®! est3o em consonancia com o trabalho de Moss et al.**”} uma vez que
estes revelam que, em 342 individuos, com uma média de idades de 73 anos, a
patologia periodontal foi mais prevalente do que a carie no 3M.

Estes resultados, em individuos jovens e idosos, podem ser Uteis para o médico
dentista ou o especialista em cirurgia oral aconselharem os pacientes, no que diz

respeito as opc¢des de tratamento dos 3M.

No que se refere as lesGes osteoliticas obtivemos uma frequéncia de 8%; no
entanto, para compararmos com os estudos existentes, calculamos a prevaléncia dos
cistos dentigeros associados aos 3MI (4 cistos dentigeros em 106 3MI = 4%).

Deste modo, o valor encontrado no nosso estudo esta de acordo com a maioria
dos trabalhos, nomeadamente os de Nordenram et al.!"** Knutsson et al.B% Lysel e

Rohlin[t%®! e, inclusive com Brickley et al 1128

, que calcularam uma média de 3,51% de
cistos dentigeros associados aos 3M, com base numa revisdo compreensiva da

literatura.

2.2.DE ACORDO COM O SEXO

Da analise da tabela 17, podemos constatar que houve um equilibrio de
extraccoes profilacticas nos dois sexos.

No que se refere a extraccdo por patologia associada, encontramos diferencas
estatisticamente significativas (p<0.05) entre os sexos, com predominio do sexo
masculino (42% de extracgOes por patologia associada contra 29% de extrac¢des por
patologia associada no sexo feminino).

Relativamente as extrac¢Ges por motivos ortodonticos, verificdmos que foram
mais frequentes nas mulheres, do que nos homens, ou seja, 74% das extrac¢des por

motivos ortodonticos foram realizadas em individuos do sexo feminino.
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2.3. DE ACORDO COM 0OS GRUPOS ETARIOS

A maioria das extrac¢Ges dos 3M (60%) foi realizada em pacientes com menos de
26 anos de idade, o que esta de acordo com os trabalhos de Fuster Torres et al.!
(52,4%, no grupo etario 21-30 anos), Bataineh et al 124 (49%, no grupo etario <26
anos) e Worral et al.¥7! (54%, no grupo etdrio <26 anos). Estes resultados sdo
consensuais com a literatura contemporanea e as guidelines de diversos paises, que
preconizam a extrac¢dao dos 3M em idades inferiores a 26 anos, de modo a reduzir a

[6,10-22,31, 751 * Estes valores reflectem, neste grupo

morbilidade intra e pds-operatoria
etario, um grande numero de extrac¢Ges por motivos profilacticos (n=51) e motivos
ortodonticos (n=30), assim como extrac¢Oes por patologia associada (n=34),
nomeadamente a pericoronarite (n=19) (Grafico 6).

A comparacdo entre a indicacdo de extraccdo e os grupos etdrios permitiu
verificar que houve uma maior prevaléncia de extrac¢des por motivos profilacticos no
primeiro e segundo estrato etario. As cinco extrac¢oes profilacticas efectuadas depois
dos 35 anos corresponderam a dois 3MS erupcionados (extrac¢Ges efectuadas no
mesmo paciente de 38 anos, com anestesia local, aquando da extrac¢do de dois 3MI
com patologia associada), a um 3M submucoso e outro intra-6sseo (extracgdes
realizadas no mesmo paciente de 39 anos, sob o efeito de anestesia geral, aquando da
extrac¢do de um 3MI com patologia associada) e a um 3M intra-6sseo (extracgdo
realizada num paciente de 41 anos, sob o efeito de anestesia geral, aguando da
extraccdo de um 3MI com patologia associada).

As extraccGes por motivos ortodbénticos foram realizadas em pacientes com
idades inferiores a 36 anos, excepto num caso, enviado pelo Servico de Ortodontia da
FMDUP para a extracg¢ao de dois 3MlI, de um paciente com 36 anos que ia iniciar o
tratamento ortodontico.

Relativamente as extrac¢cbes de 3M por patologia associada, houve um maior
nimero de extraccbes no primeiro grupo etdrio (n=34), em parte pelo facto da
amostra ser maior neste estrato (n=115). Verificou-se também que, a maior parte das
extraccoes, no grupo de pacientes com mais de 35 anos, foram realizadas por existir
patologia associada. E importante referir que existe um aumento da frequéncia e

severidade, relacionado com a idade, das complicacdes intra e pds-operatdrias [11-13, 22,
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621 Estes dados poderdo reforgar a importancia da extrac¢do profilactica, em pacientes
jovens, cujos 3M ndo tenham espaco para erupcionar e possam ficar retidos nos
maxilares, para evitar complicacGes futuras, sobretudo em idades em que os riscos
cirdrgicos e pds-operatorios sejam elevados.

Estes dados est3o em consonancia com Fuster Torres et al.®! na medida em que,
no seu estudo, a extraccao profilactica foi a indicacdo mais citada no grupo etario 14-
30 anos, enquanto que em pacientes com mais de 30 anos, a indicagdo mais frequente

para a extraccdo dos 3M foi a da presenca de patologia associada.

2.4.DE ACORDO COM A SINTOMATOLOGIA

Depois de efectuada a comparacdo entre a indicacdo de extraccdo e a
sintomatologia, verificamos que 84% dos 3M com patologia associada apresentavam
sintomas, enquanto que 16% dos 3M nunca manifestaram sintomatologia (p<0.05). A

dor e a infecgcdo relacionadas com o 3M sdo referidas, por alguns autores,[g' 104)

como
0s principais motivos da consulta da especialidade de cirurgia oral.
A totalidade dos 3M extraidos, tanto por motivos profilacticos como por

indica¢Ges ortodonticas, ndo tinham sintomatologia associada (p<0.05).
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3. AVALIACAO DA PATOLOGIA ASSOCIADA AOS 3M

O advento da patologia, resultante da inclusdo do 3M, é de etiologia multi-
factorial, embora diversos autores, nas ultimas décadas, tenham relacionado o tipo de
complicagdes com uma série de parametros anatomicos.

A evidéncia clinica existente relaciona a posicdo e o grau de inclusdao do 3M com
tipos de manifestagdes clinicas que resultam, normalmente, da inclusdo. A
caracterizacdo do risco de quais os 3M que podem produzir patologia infecciosa, ndo
infecciosa ou neuroldgica, pode possibilitar uma visdo da inclusdo do 3M, segundo
uma perspectiva preventiva, e converter determinados 3M em candidatos prioritarios
para o tratamento cirurgico.

A inclusdo do 3M esta associada ao desenvolvimento de patologia diversificada,
como a pericoronarite, a doenca periodontal, ou mesmo a carie dentaria, nos casos em
que haja comunicagao com a cavidade oral. Aquela condicdo pode também originar
reabsorc¢des radiculares do 2M e o desenvolvimento de cistos ou tumores, assim como

infecgOes sistémicas que podem colocar em risco a vida do paciente[73' 84l

3.1. DE ACORDO COM OS GRUPOS ETARIOS

A segmentacdo da patologia por grupos etarios permitiu constatar que a
pericoronarite, em pacientes com menos de 26 anos, correspondeu a 56% das
extraccOes de 3M com patologia associada e a 44%, no segundo estrato etario (26-35
anos) (p<0.05). Estes valores demonstram o papel relevante da pericoronarite na
indicacdo da extrac¢cdao dos 3M e que ocorre, com maior frequéncia, em pacientes

jovens, aquando da erupgio do 3M, e estdo em consonancia com Knutsson et al.®,

[122] [109]

Lopes et al. e Lysel e Rohlin

A doenga periodontal distribuiu-se uniformemente pelos trés estratos etarios, o
que estd de acordo com Ahmad et al.* que sugerem que a doenca periodontal
associada ao 3M pode aparecer em individuos entre os 20 e os 25 anos de idade e nao
somente em estratos etarios mais elevados.

No grupo etdrio dos pacientes com mais de 35 anos, a distribui¢cao das patologias

gue motivaram a extrac¢do dos 3M, foi mais heterogénea, havendo um aumento da
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prevaléncia das lesGes osteoliticas (p<0.05), o que estd de acordo com Knutsson et

[80]

al."™™ que referem um aumento de prevaléncia deste tipo de lesdes, a medida que a

idade aumenta.

3.2. DE ACORDO COM O SEXO

Da andlise da tabela 18, podemos constatar que houve diferencas estaticamente
significativas entre os sexos (p<0.05).

Relativamente as extracg¢Ges por pericoronarite, verificdmos que foram mais
frequentes nas mulheres, do que nos homens, enquanto que a doenca periodontal sé
ocorreu nos homens. No sexo masculino, a doenga periodontal, a pericoronarite e as
lesdes osteoliticas, por ordem decrescente de prevaléncia, foram as complica¢gées mais
frequentes.

No trabalho de Almendros-Marqués et al 1%

, em que foram extraidos 259 3Ml,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo dos
pacientes e o aparecimento de complicacdes. De igual modo, Knutsson et al. 801 150
encontraram resultados diferentes entre os sexos, no que a patologia associada diz

respeito.

3.3. DE ACORDO COM A POSICAO DO 3M

A evidéncia clinica contemporanea relaciona a posicdo do 3M com o tipo de
. ~ . . [80, 81, 92]
manifestagbes clinicas associadas a 3M. Alguns estudos demonstraram um
aumento expressivo do risco de ocorréncia de patologia no caso de 3M em posicdo
disto-angular.

Knutsson et al.B%

afirmam que a probabilidade de aparecerem complicacdes é
5 as 12 vezes maior em 3M em posicdo disto-angular, embora no mesmo estudo
refiram que 31% dos 3M associados a patologia estavam em posicdo vertical, 30% em
posicdao mesio-angular, 24% em posicao disto-angular e 16% em posicdo horizontal; a
estimativa do odds ratio foi calculada com base nos seus dados e nos de outras

publicacOes.
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Venta et a/.[81], em 1993, num estudo para determinar o risco de patologia
aguda em 3MI de pacientes jovens, recomendaram a extraccdo precoce dos 3MI em
posicdo disto-angular e parcialmente recobertos por tecidos moles, especialmente nos
casos em que o saco pericoronario estd aumentado.

No nosso estudo, a patologia relacionada com o 3M ocorreu associada a
posicdo vertical em 42% dos casos, a posicdo horizontal (28%), a posicdo mesio-angular
(22%) e a posicdo disto-angular (4%) (p<0.05) (tabela 22). Estes resultados podem ser
justificados pelo facto da amostra nao ser homogénea, com predominancia de 3M
extraidos em posicdo vertical (n=99) e pelo diminuto nimero de 3M extraidos, em
posicdo disto-angular (n=7).

De qualquer modo, os valores encontrados estdo de acordo com os seguintes
autores: Fuster Torres et al.'®, num estudo gue engloba os 3M superiores e inferiores,
afirmam, igualmente, que a posicao vertical prevalece nos 3M associados a patologia;
Polat et al.”®, num estudo em 3MI referem que a posicio vertical (35%), a mesio-
angular (36%) e a horizontal (25%) estdo associadas a mais complicacdes; a posicdo

disto-angular esteve associada a 3% da patologia. Almendros-Marqués et al.1%

ao
estudarem a influéncia da posicdo do 3MI na incidéncia de complicacdes pré-
operatorias, indicam a posicdo vertical, como a mais susceptivel para o aparecimento

de complicagdes.

3.4. DE ACORDO COM O GRAU DE INCLUSAO DO 3M

Quando comparamos, no nosso estudo, o grau de inclusdo com a patologia
associada a 3M (tabela 25), verificamos que 49% dos 3M associados a complicacdes se
encontravam parcialmente recobertos por mucosa e 25% totalmente recobertos por

tecidos moles. Estes valores encontrados estdo de acordo com a maioria dos autores:

/18]

Knutsson et a encontraram valores similares, 64% e 19%, respectivamente, e

concluiram que a probabilidade de ocorrer patologia em 3M é 22 a 34 vezes maior em

dentes parcialmente recobertos por mucosa do que 3M intra-ésseos; Venta et a/.[81],

1.1 refe rem,

Almendros-Marqués et a/.[1°3], Punwutikorn et al.l"® e Fuster Torres et a
de igual modo, um aumento do risco de ocorrerem complicagdes em 3M parcialmente

recobertos por tecidos moles.
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3.5. PERICORONARITE

No nosso estudo, a pericoronarite ocorreu mais nas mulheres (67%) do que nos
homens (33%), a mediana de idades foi de 24 anos e o percentil, 21-27 anos. No que se
refere ao sexo, estamos de acordo com Yamalik e Bozkaya[ms] (F-61%; M - 39%) e com
Bataineh!'?! (F - 57%; M - 43%), embora Escoda e Aytés[lsl afirmem ndo terem
encontrado predominancia de sexo.

Relativamente aos grupos etdrios, foi a patologia mais frequente nos estratos
correspondentes aos pacientes com menos de 26 anos e entre 26 e 35 anos.

A pericoronarite motivou, na nossa amostra, a extraccao de 16% dos 3M. 93%
das extrac¢des realizadas devido a esta patologia foram realizadas em 3MI, o que

evidencia a propens3o, descrita por diversos autores!*% 1% 51,97, 105, 129]

, para uma maior
prevaléncia desta patologia na mandibula.

Quando relacionamos esta complicacdo infecciosa com a posicdo do 3M,
verificdmos que 63% dos 3M extraidos por esta patologia estavam em posicao vertical,
23% em posicdo mesio-angular, 10% em posicdo horizontal e 3% em posicdo
transversa. (tabela 23). Ndo houve pericoronarite associada a 3M em posicdo disto-
angular, provavelmente devido ao reduzido nimero de 3M extraidos nesta posi¢do

(n=7). Diversos autores!®® 103-105]

estdo de acordo com o nosso estudo, no que se refere
a posicao vertical do 3M, como a mais associada a pericoronarite, mas realcam a forte

associacao da posicdo disto-angular com esta patologia (tabela 28).

Tabela 28 — Comparagdo, com outros autores, da posicdo de 3M extraidos por pericoronarite

n Vertical (%) Mesio-angular (%) Disto-angular (%) Horizontal (%)
FMDUP * 67 63 23 0 10
Yamalik e Bozkaya sl 59 51 25 21 3
Punwutikorn et al. "® 45 45 18 23 14
A. Marques et al ™! 50 50 19 16 14
Knutsson et al & 27 27 31 32 12

* Ndo foram incluidos os 3M em posicdo transversal

Nota: A soma das posi¢des nos Ultimos dois estudos ndo perfaz 100%, devido ao efeito de arredondamento
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Relativamente a associagao entre pericoronarite e grau de inclusao, constatamos
que 80% dos 3M extraidos por esta complicacdo infecciosa estavam parcialmente
recobertos por tecidos moles e 20%, totalmente recobertos por mucosa. (tabela 25)
Estes resultados estdo de acordo com Yamalik e Bozkaya“os] (80% e 20%,
respectivamente), Knutsson et al.B% (66% e 18%) e Almendros-Marqués et al.[103! (56%

e 35%, respectivamente).

3.6. DOENCA PERIODONTAL

No presente estudo, a doenca periodontal apenas ocorreu em homens (p<0.05),
a mediana de idades foi de 30 anos e o percentil, 23-62 anos.

No nosso estudo, a prevaléncia de 3M extraidos por doenca periodontal foi de
6%.

Ao compararmos a posi¢cdo do 3M com a ocorréncia de doenca periodontal,

verificdmos que 55% dos 3M estavam em posi¢ao horizontal e 27% em posicdo mesio-

[103] 11791

angular, o que estd de acordo com Almendros-Marqués et a e Polat et a que

referem, analogamente, uma forte associacao entre as duas posicdes acima descritas e
a perda ossea na face distal do 2M.

Relativamente ao grau de inclusdo, constatdmos que 81% dos 3M extraidos por
doenca periodontal estavam parcial ou totalmente recobertos por mucosa, o que estd

 1103]

de acordo com Almendros-Marqués et a gue mencionam a circunstancia de 89%

dos 3M extraidos por esta patologia se encontrarem parcial ou totalmente recobertos

1.1261 3 medida em que os autores referem que

por tecidos moles, e com Ahmad et a
a prevaléncia de patologia periodontal foi trés vezes maior nos individuos com 3M em

erupc¢ao, do que com 3M abaixo do plano oclusal.
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3.7.LESAO OSTEOLITICA

As lesOes osteoliticas foram mais prevalentes no sexo masculino (78%) e
apareceram associadas aos dois ultimos grupos etdrios, principalmente ao grupo de
pacientes com mais de 35 anos. A mediana de idades foi 39 e o percentil 33-65, o que
reforca a associacdo consistente entre o aumento da idade e o aparecimento deste
tipo de patologia.

No nosso estudo, as lesdes osteoliticas surgiram associadas as posicoes
horizontal, vertical e disto-angular, por ordem decrescente de prevaléncia. No que se
refere ao grau de inclusdo, 77% da patologia referida apareceu associada a 3M intra-
0sseos ou totalmente recobertos por mucosa. Foram diagnosticados 5 granulomas
(2,6% das indicacGes de extrac¢do), sem evidéncia de lesdo cistica e 4 cistos dentigeros
(2% das indicacGes de extraccdo).

Estamos de acordo com Knutsson et al. &

, ha medida em que estes reportaram,
numa amostra com 666 3M, uma prevaléncia de 71% dos cistos associados a 3M intra-
dsseos ou totalmente recobertos por tecidos moles e uma frequéncia de 50% dos
cistos associados a 3M em posi¢cdo horizontal. Deste modo, os autores concluem que
um 3M em posi¢ao horizontal, completamente recoberto por tecidos moles, é mais

susceptivel de desenvolver degeneracdo cistica, do que 3M noutra posi¢cdo ou grau de

inclusao.
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Para avaliar a indicacdo de extraccdo dos 3M, realizou-se este estudo, a partir de
uma populagao constituida por 94 pacientes submetidos a, pelo menos, uma extracgao
de um 3M, na consulta do IV Mestrado em Cirurgia Oral da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto.

A maioria dos 3M estavam em posicdo vertical (52%), 35% estavam recobertos
por mucosa e 71% nao apresentavam sintomatologia, pelo que, em 45% dos casos, as
cirurgias foram realizadas por motivos profilacticos e, em 35%, por patologia
associada.

As conclusdes granjeadas, discutidos os resultados, sdo apenas aplicaveis a

populacdo estudada e ndo devem ser extrapoladas para a populacdo em geral.

1. No maxilar houve uma predominancia de extrac¢Ges profilacticas (67%),
contrariamente a mandibula, em que foram extraidos 55% de 3M por
patologia associada (p<0,05);

2. 94% das extracgdes profilacticas foram realizadas nos dois primeiros grupos
etarios (<26 anos e 26-35 anos) e 83% das extraccoes por motivos
ortoddnticos, no grupo etdrio de pacientes com menos de 26 anos. Em 65%
das extraccGes de 3M efectuadas no grupo de pacientes com mais de 35
anos, estava associada patologia (p<0.05);

3. 0O aparecimento de sintomatologia esteve mais associado a mandibula, uma
vez que 47% dos 3MI apresentavam sintomas, enquanto que no maxilar o
valor foi de 7% (p<0.05);

4. Foi encontrada uma relagdo significativa entre a ocorréncia de patologia e a
posicao dos 3M, uma vez que 42% dos 3M extraidos nestas circunstancias
estavam em posicao vertical (p<0.05);

5. Constatdamos uma associagao significativa entre a ocorréncia de patologia e
o grau de inclusdo dos 3M, uma vez que 49% das extrac¢Oes por patologia
foram realizadas em 3M parcialmente recobertos por mucosa (p<0.05);

6. Foi encontrada uma relagdo significativa entre a patologia associada a 3M e
a presenca de sintomas, uma vez que 84% dos 3M com patologia associada

apresentavam sintomatologia (p<0,05);
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7. A pericoronarite correspondeu a 16% das indicacdes de extrac¢do dos 3M;
foi mais frequente nas mulheres (67%) e no primeiro e segundo grupos
etarios;

8. Relativamente a pericoronarite foram encontradas associagdes relevantes
com a localizagao do 3M (93% na mandibula) (p<0.05), a posi¢do vertical
(63%) e os 3M parcialmente recobertos por mucosa (80%);

9. A doenca periodontal (6% das indicacbes de extrac¢do) s6 ocorreu em
homens (p<0,05) e distribuiu-se uniformemente pelos trés grupos etarios; a
posicdo horizontal (55%) parece estar mais associada a patologia referida;
81% dos 3M extraidos por esta patologia estavam total ou parcialmente
recobertos por mucosa;

10. As lesOes osteoliticas ocorreram mais nos homens e foram mais prevalentes

no grupo etdrio de pacientes com mais de 35 anos (p<0.05);

Os resultados apresentados neste trabalho ajudam a compreender que é de
extrema relevancia a realizacdo de uma anamnese rigorosa e de um exame clinico e
radiografico que permitam eleger a terapéutica adequada para cada caso especifico. A
decisdo terapéutica deve basear-se na evidéncia cientifica contemporanea, combinada

com a experiéncia clinica e na perspectiva e valores dos pacientes.
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ANEXO 1

(BRPORTO FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA UNIVERSIDADE DO FOHTO

UNIVERSIDADE DO PORTC

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu,
portador do Bilhete de Identidade n° , emitido pelo
Arquivo de Identificacdio de cem /[,

declaro que AUTORIZO a ser submetido a:

1. Todos os tratamentos necessdrios e respectivos exames, cuja
natureza, finalidade e risco me foram explicados;

2. Todos os actos médicos efou cirdrgicos, com indicagdo de urgéncia
imediata ou indispensdvel ac diagndstico, que ocorram durante a
minha permanéncia na Faculdade de Medicina Dentdria do Porte;

3. Ao controle fotogrdfico e por filmagem da minha situagdo clinica;

4. Comprometo-me a aceitar as normas que regulam o funcionamento e a

actividade clinica da referida Faculdade.

Porto, de . de 200___

(assinatura legivel)

Confirmo ter explicado ao paciente a natureza, finalidade e risco dos actos

médicos propostaes.

Nofme

Data____ /_ /.

Assinatura

R. Dr. Manuel Pereira da Silva + 4200-393 Porto
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ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA | Nome: Cédigo:
UNIVERSIDADE DO PORTO =
Profissdo: Data Inscr.:
MrorTo g Morada: Cad. Postal:
Data Nasc.: BI:
- Subsistema de Salde: N.S:
IV MESTRADO EM CIRURGIA ORAL
IV MESTRADO EM IMpLANTOLOGIA | C.S. Benef.:
Ficha Clinica - Triagem | T-(RS:): Tf.(Trb.): Timv:
| Data: 200 | | Enviado por:
No caso de ser menor, Encarregado de Educacdo:
Pai Mie Outro Sexo: M F  Idade:
Nome:
MOTIVO DA CONSULTA:

ANTECEDENTES PESSOAIS GERAIS ]

Consulta o médico regularmente? Sim Médico assistente:
Nédo Tel.:

Estd em tratamento médico? Sim
Nao
Hospitalizactes: Sim Anestesias gerais: Sim
Nao Nao
Precauctes anestésicas: Sim Problemas de cicatrizagio: Sim
N&o Néo
AlteracBes da coagulagdio sanguinea: Sim
Ngo
ReaccBes medicamentosas [ reacgbes alérgicas: Sim

Nag

Medicacdo actual:

gfa czrd.naca ; Fumador cig./dia
Patologia respiratdria . i
Alcool :  copos/dia; -
Asma ) . po
Diabetes Narcdticos (tipo: )
Grupo Sanguineo

Epilepsia
Fatologia renal Higiene Oral : x [/ dia

Patologia hematoldgica (boa / regular / mé&)
Patologia gastro-intestinal

Febre reumética

Doengas infecto-contagiosas:  Hepatite SIDA Outra(s)

Outra(s) patologia(s)

Observacbes
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FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA e . -
UNIVERSIDADE DO PORTO '  ANTECEDENTES PESSOAIS DENTAmos |

i |
M@@rorTo @ ;

IV MESTRADO EM CIRURGIA ORAL
IV MESTRADO EM IMPLANTOLOGIA

Ficha Clinica - Triagem

EXAME FISICO

Face: assimetria / edema / fistula extra-oral / outro(s)

ATMs: trismo | estalidos / crepitagtes [ desvios em abertura efou fecho [ outro(s)
Ganglios: aumentados / outro(s)

Amigdalas: amigdalectomia / hipertrofiadas / outro(s)

Freio lingual: insercdo alta / baixa / outro(s)

Freio labial superior: insercéo alta / baixa / outro{s)

Freios labial inferior: insercéo alta / baixa /outro(s)

Periodonto: gengivite / tartaro / periodontite localizada ou generalizada / edema / fistula / hipertrofia / retraccao
/ bolsas periodontais / outro(s)

Labio superior: seco / himido / ulcerado / hipoténica / hiperténico / outro{s)
Labio inferior: seco / himido / ulcerado / hipotdnico / hipertdnico / outro(s)
Lingua: macroglossia / microglossia / geografica / saburrosa / outro(s)

AR

2 81 &

ODONTOGRAMA

53 &

-

T B

Fie  C SR M Coy

| ANTECEDENTES FnMILIARESJ

[ PLANO DE TRATAMENTO cmimmcow

OfA) Médico(a) Dentista,
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ANEXO 3

FACULDADE DE MEDICINADENTARIA | Nome: Cddigo:
UNIVERSIDADE DO PORTC .
Profissao: Data Inscr.:
[@PORTO Morada: Cod. Postal:

Data Nasc.: BI:

Subsistema de Saude: N.o:
TV MESTRADO EM CIRURGIA ORAL .
IVMESTRADOEM IMPLANTOLOGIA | C.S. Benef.:

Ficha Cirdrgica TIf.(Rs.): TIF.(Trb.): Timv:
| Data: /o /200 | | Enviado por:
Sexo: |:| M |:| F Idade:

INTERVENCAO CIRURGICA

| |:| Saudavel

| Estado geral do doente
[ ] Patologia associada

| Motivo da cirurgia |

| Bloco Operatério | [ sim

Nao
o

D Local

| Técnicas cirdrgicas e materiais |

Nimero de anestubos

[] Osteotomia

[] Odontosecgio

[] Elevagdo do seio maxilar:
[] Biomateriais:

[] Membranas:

[] Enxertos:

[] Distraccéo dssea

[] LaserEr:Yag

["] Microscépio Opmi Pico Dental
["] Parafusos osteossintese:
] Placas de osteossintese:

[] Outro(s):

|:| Lidocaina (com vasoconstrictor)
[ | Articaina (com vasoconstrictor)

|:| Mepivacaina (sem vasoconstrictor)

| Implantes (N.°)

[] Implante convencional
[ 11 fase cirurgica
[ carga imediata
[ limediato
[12 fases cirtrgicas
imediato
[] Implante ortodéntico
[~ "] Microimplante
Implante palatino

[1 Qutro(s):

Numero e tipo de fio |:|

Simples
[ simp

[] continua

[ ] Reabsorvivel

|:| Outra(s)

|:| Nao reabsorvivel

| Tempo cirdrgico | I:lminutos

Grau de dificuldade

012345

[] Antibictico(s):
[] Analgésico(s):

| Terapéutica prescrita |
[] AINE(s):

[] Anti-inflamatdrio(s) corticosterdide(s):
[_] Qutro(s) medicamento(s):

[]Qutro(s) produtos(s):

Honorarios: €

O(A) Médico(a) Dentista,

R Dr W anuel Pereira da Silva « 4200-383 Porto
Telefs: Clinica 225 500 859 « Geral: 225 501 522 » Fax: 225 507 375 = e-mail: frod_up@@mail pt
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