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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € a operagdo mais freqUentemente

executada por cirurgies bucomaxilofaciais.

A literatura é vasta em afirmar que indmeros fatores podem levar o cirurgiao
a decidir pela exodontia dos terceiros molares, contudo, ndo existem trabalhos que
se preocupam em mostrar qual a percepgao do paciente sobre esta questao.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a visédo dos pacientes sobre a
exodontia de terceiros molares, utilizando um questionaric onde os pacientes

foram indagados sobre quais os motivos que o levaram a optar pela exodontia.

Nesse questionario, foram colhidos dados pessoais de cada paciente,

informagdes sobre os elementos a serem extraidos e numero de dentes indicados

para a remocao.

Perguntas especificas foram feitas com o intuito de determinar o motivo
que levou o paciente a procurar o servico para a exodontia. As indicagdes foram
classificadas em orientacdo de terceiros, indicagdo de cirurgido dentista, dor,
céries, pericoronarite, reabsorgdo radicular do segundo molar, cistos e tumores
associados ao dente, traumatismo de tecidos moles, trauma anterior, dificuldade
de higienizacgdo, razao ortoddntica, outras e ndo sabe. A aplicacéo desse teste foi

realizada num periodo de seis meses.
A falta de literatura e os diferentes fatores que influenciam o paciente na

decisdo cirtrgica final tornam o assunto pobre de discussdes. E nesse sentido,

pelo nimero de procedimentos executados, uma atencéo mais direcionada ao

rmesmo deve ser dada.



INTRODUGAO

A exodontia de terceiros molares é a operagdoc mais freqlentemente

execttada por cirurgides bucomaxilofaciais (LIEDHOLM).

Apesar dos terceiros molares apresentarem potencial para causar
problemas, alguns autores acreditam que a cirurgia profilatica nao € uma medida
apropriada (MERCIER, 1992). Outros autores (BORKAW, 1991, STAVISKAY,
1989, TATE, 1993) acreditam que se o terceiro molar for removido somente
guando os sintomas e patologias aparecerem, estas mais freqientes em pacientes

mais velhos, pode ocorrer um maior risco de complicagdes durante a cirurgia.

Este procedimento objetiva, ha maioria das vezes, minimizar futuros riscos
de doengas e cirurgias fraumaticas em pacientes mais velhos, j4 que as

intercorréncias ocorrem com mais freqiéncia nesses (HIPP, 1993).

De acordo com BATAINEH, 2002, em um estudo retrospectivo, avaliando
os encontrados clinicos e radiograficos de pacientes que passaram por cirurgia de
terceiro molar, este enconfrou a pericoronarite como indicagdo mais comum
(46,8%). No estudo de PETERSON, onde ele avalia as indicacoes e contra-
indicagdes de exodontias, este autor encontrou a exodontia como a melhor
solugdo para a pericoronarite, tanto para um processo ja instalado ou para a sua

prevengao, sendo mais comum quande o dente estd parcialmente exposto na

cavidade bucal.

Em um trabalho realizado por NORDENRAM, mais de 70% das indicacbes
para a exodontia foram baseadas em achados patoldgicos, com ou sem fatores

refevantes, e apenas 20% das indicagdes tiveram finalidade puramernte profilatica.

VENTA, 2000, acredita que a exodontia profilatica de rotina em dentes
assintomaticos em adultos ndo é recomendada. Embora a remocgao seja apoiada



por muitos, esta deveria ser baseada em aspectos clinicos e encontrados
radiograficos individuais do paciente, e somente depois de um esclarecimento
sobre os beneficios e riscos iminentes da sua remoc¢do, paciente e dentista

deveriam alcancar decisdo mutua sobre a exodontia (ANDERSON M., 1998).

A literatura é vasta em afirmar que inimeros fatores podem levar o cirurgido
a decidir pela exodontia dos terceiros molares. Contudo, ndo existem trabalhos
que se preocupam em mostrar qual a percepgdo do paciente sobre esta guestao.
Muitas vezes os fatores que o levam a optar pela exodontia nido estdo
relacionados com qualquer quadro sintomatolégico ou patolégico. Quando se
pensa em realizar um estudo em ambiente particular, muitas vezes outros fatores
que nao sdc importantes no aspecto de saude geral do paciente acabam sendo
definitivos na decisao final. E, nesse sentido, o aspecto econdmico acaba
influenciando muitc dos procedimentos que ndo apresentam uma indicagdo

precisa no ambiente ambulatorial.

A falta de literatura e os diferentes fatores que influenciam o paciente na
decisdo cirdrgica final fornam esse assunto pobre de discussdes. E nesse sentido
pelo ndmerc de procedimentos executados, uma atengdo mais direcicnada ao
mesmo deve ser dada. Com base na discussao levantada, propde-se, através de
um estudo prospectivo, avaliar a visdo e o perfil do paciente, por meio de um
questionario, sobre quais os motivos que o levaram a procurar servigo de cirurgia

para este procedimento.



OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar a visdo dos pacientes sobre a exodontia
dos terceiros molares, os quais procuram o servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomanxilofacial da Facuidade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp, e
verificar quais os motivos ou situagdes que os levaram a procurar o servigo de

cirurgia para a sua remoc¢&o, através da aplicagéo de um questionario.
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MATERIAIS E METODOS

Através de um estudo prospectivo, foi avaliada qual a visdo dos pacientes
sobre a exodontia de terceiros molares. Utilizando um questionario, os pacientes
foram indagados sobre os motivos que o levaram a optar pela exodontia. Foi
usada uma amostra aleatéria de pacientes que procuram a area de Cirurgia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp para
esse procedimento. A aplicacéo do teste foi realizada num periodo de seis meses.

A aplicacao do questionario foi feita pelos alunos de pés-graduacao da area
de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

Unicamp.

Através desse questionario, foram colhidos os dados pessoais de cada
paciente. Isto foi importante para determinar o perfil do paciente que procura esse

tipo de atendimento.

A ficha também colheu informagbes sobre os elementos a serem extraidos,
como o nlimero de dentes indicados para a remog¢do, para posteriormente poder

correlaciona-los com a indicagdo de exodontia.

Com o intuito de determinar o motivo que levou o paciente a procurar o
servico para a exodontia, foram feitas perguntas especificas. As indica¢ées foram
classificadas em: orientagéo de terceiros — quando o paciente relatou influéncia de
amigos ou pessoas do convivio; indicagdo do cirurgido- dentista — quando relatou
gue o dentista que frequenta regularmente solicitou (nessa opgac também foi
anotada a especialidade); dor — quando relatou a remog&o com o objetivo de
eliminar sintomatologia dolorosa sendo anotadas também a duragdo e a
frequiéncia; dificuidade de higienizagdo — aqueles que ndo conseguiam remover

adequadamente a placa bacteriana devido ac dificil acesso ao dente; traumatismo

[1



nos fecidos moles - gquando o dente em questdo traumatizou essa estrutura;
trauma anterior - quando o motivo da exodontia esteve relacionado a traumatismo
ha regido do mesmo; razdo ortodéntica foi classificado aquele paciente que veio
por encaminhamento de um ortodontista caries - aqueles que apresentaram
processo carioso envolvendo o dente; pericoronarite - para aquele que apresentou
a infecgdo envolvendo o dente; reabsorgdo radicular do segundo mofar - quando o
terceiro estive causando esse problema em seu dente adjacente; cislos e
tumores para aqueles que tiveram tais lesdo associadas ao dente; outras - foi
assinalada quando o paciente ndo se encaixou em nenhuma das opgdes acima,

n&o sabe - quando o paciente néo relatou motivos especificos para a exodontia.

A ficha cotheu ainda informacdes sobre 0 que o paciente espera em seu
pos-operatério, tendo como opgdes dor, inchago, infecgdo, dificuldade de abrir a
boca, hematoma, equimose, dificuldade de mastigacdo, dificuldade de fala e
dificuldade na escovagédo. Essas informagées foram classificadas em uma escala
que variou de 1 a 10, onde 1 foi classificado como a auséncia de tal opcao e 10,

aquela com indicac&o maxima.

A ficha também teve como um dado o0 que o paciente espera da
permanéncia do dente da boca. Entre as opgdes estavam dor, inflamacao,

dificuldade de mastigagdo, nenhum problema e oulros.



RESULTADOS

Grafico 1: Analise de género em percentual dos 74 pacientes.

= FEMININO
m MASCULINO

No grafico 1, esta disposto a informagdo sobre género dos pacientes que
foram analisados, sendo que a maioria dos pacientes que procuraram O Servigo
para a realizagdo de exodontia eram do género feminino, 59%, e 41% do género

masculino.
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Grafico 2: Distribuicdo racial da amostra em percentual dos 74 pacientes.

A grande maioria dos pacientes foi da raga branca, totalizando 74%,
seguindo da raga negra com 26%. As demais ragas nédo apresentaram nenhuma

ocorréncia.
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Grafico 3: Distribuicdo dos pacientes em faixa etaria.

= 1520
o 21-25
m 26-30
m 31-35
m 36-60

A maioria dos pacientes que procuraram o Servigo para a cirurgia se
concentrou na faixa etaria dos 15 aos 20 anos, 42%, e dos 21 aos 25 com 33%.

As demais idades apresentaram ocorréncia pouco significativa.
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Grafico 4 Andlise das localidades onde os pacientes que passaram pela cirurgia

residem.

m PIRACICABA m REGIAO m OUTROS |

50% dos pacientes que procuraram o servigo para a realizagéo da cirurgia
eram de Piracicaba, 46% de cidades da regido, restando 4 % de outras

localidades.
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Grafico 5: Distribuicdo das variaveis sobre qual o motivo principal que levou

o paciente a optar pela exodontia (Orientacéo de terceiros, indicagéo do cirurgidao

dentista, dor, dificuldade de higienizagado, traumatismo de tecidos moles, trauma

anterior, razdes ortodonticas, carie, pericoronarite, reabsor¢do radicular do 2°

molar, relagdo com cistos e tumores, outras e nao sabe).
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De acordo com os resultados esperados, os itens que mais se destacaram

nesta questdo foi o encaminhamento do paciente por um cirurgido dentista, com

49%, razbes ortoddnticas, com 32%, e sintomatologia dolorosa, com 30%.
As demais opgdes como ‘indicagdo de terceiros’, “dificuldade de

higienizagao”, “traumatismo de tecidos moles’, “carie”, “pericoronarite”, “relacao

com cistos e tumores” e “outras” nao obtiveram resultados relevantes.

As opgbes “trauma anterior”, “reabsor¢do do 2° molar’ e “nao sabe’ nao

tiveram nenhum relato, conforme demonstrado no grafico acima.
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Grafico 6: Distribuicdo das varidveis sobre o que o paciente espera no pods-
operatério (Dor, inchago, infecgcdo, dificuldade de abrir a boca, hematoma,
equimose, dificuldade de mastigar, dificuldade de falar e dificuldade de escovar).

PGS OPERATORIO|
|

m A= Dor

@ B=Inchago
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| D= Dificuldade
de abrir a boca

[l E= Hematoma
= Equimose

@ G= Dificuldade
de mastigar

[ H= Dificuldade
de falar
@ Dificuldade de

Quanto ao periodo pés-operatério, a principal preocupagédo do paciente esta
relacionada com o inchago, 78%. Apés esta preocupacgéo, a que segue € a dor,
com 77%.

Dificuldade de mastigar foi a terceira maior preocupagao do paciente, 71%.
As opcdes “dificuldade de escovar’, “dificuldade de falar’ e “dificuldade de abrir a
boca” aparecem com 66%, 57% e 52%, respectivamente.

As demais opgoes como hematoma, infecg@o e equimose aparecem com

menos relevancia, 31%, 33% e 26%, respectivamente.
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Uma andlise da intensidade de 1 a 10 com gque o paciente espera a op¢ao
que escolheu foi realizada para as trés opcdes de maior destaque.

INTENSIDADE DADOR

A maioria dos pacientes relataram esperar a dor com uma intensidade de 6
(28%) e 5 (21%) na escala de 1 a 10. As demais porcentagens com maior valor
se concentraram nas intensidades mais baixas, abaixo de 5, com 35% dos

pacientes, enquanto apenas 16% estdo acima de 6.
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INTENSIDADE DO INCHACO

ESCALADOINCHACO

Semelhantemente ao grafico anterior, a intensidade com que os pacientes
esperam o inchago também se concentrou nos valores 5 (20%) e 6 (22%).

As demais porcentagens também se concentraram com prevaléncia nas
intensidades abaixo de 5 com 40%, enquanto acima de 6 aparecem 18%.

20
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INTENSIDADE DA DIFICULDADE NA

MASTIGA(;AO
25%

ESCALA DADIFICULDADE

Também semelhantemente aos dois graficos de intensidade anteriores, os
valores maximos se concentraram no valor 5 (25%) e 6 (17%). Porém, diferindo
dos outros dois, os demais valores se concentram nas intensidades maiores

que 6 aparecendo 36%. Abaixo de 5, aparecem somente 22% dos pacientes.
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Grafico 7: Distribuicdo das variaveis esperadas caso o dente permanecesse na
cavidade bucal ( dor, inflamagao, dificuldade de mastigar, nenhum problema e

outros).
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O QUE O PACIENTE ESPERA

A expectativa de dor foi a mais presente, apresentando uma porcentagem
de 68%. As demais opgbes aparecem com menor destaque, seguido de
inflamagao com 40%, outros problemas e dificuldade na mastigagao com 26%, e

nenhum problema com 10%.
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DISCUSSAO

Devido ao numero reduzido de pacientes gue procuraram o servigo de
cirurgia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba no periodo em que o projeto
foi executado, apenas 74 fichas foram obtidas, sendo o projeto encerrado e

analisado com tal amostra.

A maioria dos pacientes que procuraram o servico para a realizagio da
exodontia, 59%, foi do género feminino; portanto, 41% do género masculino. Ndo
foram encontradas justificativas para tais dados, sendo que estes poderiam ser

objeto de estudo em futuras pesquisas.

A grande maioria dos pacientes citados foi da raca branca que totalizou
74%, seguido de 26% da raga negra, ndo sendo encontrados pacientes
pertencentes a outras ragas. Esses dados séo justificados pelo censo de
Piracicaba e regido onde se constata uma populagao com predominio da raga

branca.

A faixa etaria predominante dos pacientes foi dos 15 aos 20 anos, 42%, e
dos 21 aos 25, 33%, periodos estes que, além de serem coincidentes ¢om a
cronologia de erupgdo do terceiro molar, também & a melhor época para a
realizacdo da exodontia. As demais idades apresentaram ocorréncia de 25%.

Dos pacientes utilizados na amosira do projeto em questao, 50% residem
em Piracicaba, 46% nas cidades da regido e o restante, 4 %, em outras
localidades. Isso se deve ao fato da Faculdade de Odontologia de Piracicaba ser

um dos maiores centros de atendimento odontolégico da regido.
Os itens que mais se destacaram entre as op¢des sobre quais os motivos
que levaram o paciente a optar pela exodontia foi 0 encaminhamento de um

cirurgido dentista para a mesma, 49%. Razdes ortoddnticas atingiram 32% e

23



sintomatologia dolorosa 30%. Tais dados, a primeira vista, diferem do estudo
realizado por BATAINEH, 2002, onde a causa mais comum da exodontia para
46,8% dos pacientes foi a pericoronarite, causa essa citada por apenas 3% dos
pacientes pesguisados no presente projeto. Com esses dados, vé-se claramente a
diferenca entre a visdo do clinico e a do paciente, pois, pela atual pesquisa, muitos
dos entrevistados, 30%, citaram sintomatologia dolorosa como causa para a
exodontia sem terem ciéncia de que a mesma poderia ser uma pericoronarite.

As demais opgdes como ‘indicagdo de terceiros’, ‘“dificuldade de
higienizagdo”®, “traumatismo aos tecidos moles’, “carie”, “relacdo com cistos ¢
tumores” e “outras” ndo obtiveram resultados relevantes, com 11%, 11%, 3%, 5%

1% e 4%, respectivamente.

No estudo realizado por SHUGARS et. al., a opgédo "carie” se apresentou
em 29% dos pacientes contra 5% do presente estudo, demonstrando mais uma
vez que a visao do paciente ndo é a mesma do clinico. As opgbes “trauma

anterior”, “reabsorcdo do 2° molar’ e "ndo sabe” ndoc aftingiram nenhuma
¢

porcentagem.

Quanto ao periodo pds-operatorio, a principal preocupagao do paciente esta
relacionada com o “inchaco”, 78%, sendo que 42% dos pacientes o esperam com
intensidade média (5 e 6 ), 40% com intensidade baixa ( 1, 2, 3 e 4) e 22% com
intensidade alta (7, 8, 9 e 10).

Apds essa preocupacao, a que segue € a "dor”, com 77%. 49% esperaram
essa com intensidade média (5 e 6 }, 35% com intensidade baixa (1,2, 3 e 4) e

16% com intensidade alta (7, 8, 9 e 10).
“Dificuldade na mastigagao” foi a terceira maior preocupagéo do paciente,

71%, também esperada em sua maioria, 42%, com intensidade média. 22%

relataram intensidade baixa e 36% intensidade alta.

24



As opc¢des “dificuldade na escovacac”, “dificuldade de falar’ e “dificuldade
de abrir a boca” aparecem com 66%, 57% e 52%, respectivamente. As demais
opgbes como ‘hematoma”, ‘infecgdo” e “equimose” aparecem com menos

relevéncia, 31%, 33% e 26%, respectivamente.

Na terceira pergunta do questionario, o paciente relatou que, no caso da
permanéncia do dente na cavidade bucal, 2 sua expectativa maior, 68%, era a de
‘dor”. As demais opgbes aparecem com menor destaque, seguido de “inflamacgao”,
40%, "outros problemas”, 26% e “dificuldade na mastigacido”, 26%, e nenhum

problema, 10%.

25



CONCLUSAO

A opgao de maior destagque declarada pelos pacientes que procuraram o
servico para a exodontia de terceiros molares foi 0 encaminhamento por cirurgiao -
dentista, 49% dos pacientes, mostrando assim a importancia do profissional nas
indicacdées. O projeto mostrou uma metodologia simples que pode repercutir
diretamente no protocolo clinico levando a uma melhoria do servigo. Conclui-se
também que ha uma necessidade de preparo psicologico do paciente caso o

dente permaneag¢a na boca

26



ANEXOS

e QUESTIONARIO APLICADO AQS PACIENTES

&

a¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

AREA DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Analise das indicacdes para a exodontia de terceiros molares - Visio do Paciente

FICHA DE ANAMNESE Data: ___/ /[

Nome:
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) Trauma anterior
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Pericoronarite

Reabsorgao radicular do 2° molar

Qutras
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» ( )Relagdo com cistos e tumores H.D:
()
{ ) Nao sabe

O QUE VOCE ESPERA NO PERIODO POS-OPERATORIO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) Dor

. ) Inchago
} Infecgéo

) Dificuldade para abrir a boca

) Equimose
} Dificuldade na mastigagdo

(
(
(
(
e ( )Hematoma
(
(
{ ) Dificuldade de falar
(

) Dificuldade na escovacéo

O QUE VOCE ESPERA NO CASO DA PERMANENCIA DO DENTE NA BOCA

Dor

Inflamacdao

()
()
¢ ( ) Dificuldade na mastigagao
( ) Nenhum problema

()

Outro
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