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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a visdo dos cirurgides buco-maxilo-faciais em
relacdo a exodontia de terceiros molares, e a justificativa para realizar ou n3o tal
procedimento.

Numa revisao da literatura, as indicagdes encontradas foram: prevencdo de
doenca periodontal, prvencdo de carie dentdria, prevengido de pericoronarite,
prevengdo de reabsor¢do radicular, dentes impactados sob préoteses dentarias,
prevengdo de cistos e tumores odontogénicos, tratamento de dor de origem
desconhecida, prevencdc de fratura de mandibula, faciitacdo de tratamento
ortoddntico, otimizacdo de saude periodontal.

As contra-indicacdes apresentadas foram: extremos de idade, pacientes com
condicdo médica comprometida e possibilidade de dano excessivo as estruturas

adjacentes.

Ainda néo esta tao claro o gue deve ser feito com terceiros molares antes de

gles causarem problemas ou provocarem algum sintoma.



INTRODUCAO

Existem véarias teorias que fentam explicar a evolucdo dos dentes. A mais
comum e amplamente aceita diz que os molares surgiram nos ancestrais humanos ha
mais de 100 milhdes de anos. 2" Os dentes eram uma arma vital para caca, defesa e
alimentacac. A evolugio provavelmente favoreceu o desenvolvimento de grandes
terceiros molares, aumentando a superficie de mastigacdo guando as maxifas eram
largas e havia vantagem na sobrevivéricia para aqueles que possuiam dentes.

A dependéncia dos dentes comegou a decalr quando esses ancestrais
assumiram a postura ereta. 2 Com a evolucao dos bracos, das maos e
posteriormente das fungbes neurais reduziu-se a dependéncia dos dentes para a
sobrevivéncia. A descoberta do fogo também teve importancia na evolugao, pois
permitiu que as comidas fossem cozidas, tornado-as mais macias. Como resultado
dessa evolucdo bioldgica e cultural, houve uma diminuicdo da dependéncia dos
dentes, principalmente dos terceiros molares, com o passar dos anos.

Hoje em dia, os terceiros molares possuem a maior freqléncia de
polimorfismo, mau posicionamento, impactagdo e agenesia. #** Aproximadamente
65% da populagé@o tém pelo menos um terceiro molar impactado aos 20 anos de
idade, % e os que erupcionam, freqiientemente est&o mat posicionados no arco, o
que dificulta sua higienizagao.

O processo de inclusao ou até mesmo impactagcao dos terceiros molares, se
da, na maioria dos casos, por algum erro ou variacdo no processo de

desenvolvimento dos mesmos, cu por faita de espaco.



O espaco insuficiente nos arcos dentarios para a erupcdo dos terceiros
molares pode ser relacionado com trés fatores: crescimento da mandibula; direcio de
crescimento condilar & tendéncia direcional de erupcao dentaria. ©

Quando um dente esta parcialmente impactado com grande quantidade de
tecido mole recobrindoe suas superficies axial e oclusal, o paciente sofre

" gque se trata de uma

freqlientemente um ou mais epistdios de pericoronarite,
infeccdo dos tecidos moles a volta da coroa de um dente parcialmente impactado
causado pela fiora oral normal. A pericoronarite € a indicagdo mais freqliente, dentre
as vérias existentes, para exodontia dos terceiros molares mandibulares. > % *°
A presenca de dentes mal posicionados € semi erupcionados pode dificultar a
higienizac8o de uma determinada area, levando ao aparecimento de caries dentartas
(responsavels por aproximadamente 14% das indicacdes de exodontia de terceiros
molares)' ou a problemas periodontais, desde uma gengivite leve a uma periodontite
grave. A pressdo exercida pelo dente inclusc sobre a raiz de oulrc dente pode
provocar uma absorcac patoldgica. Sendo em todos esses casos a extracac do
etemento indicada.
hA regido dos angulos das mandibulas com terceiro molar impactado € uma
area de menor resisténcia as forcas extemas, o que faz com que se tomem
significantemente mais susceptiveis a fratura (aproximadamente 25-33% das fraturas
mandibutares)® do que 0s angulos sem terceiros molares impactados. N&o esta claro,
no entanto, a razao pela qual esses dentes estao associados ao aumento de fraturas
nos angulos das mandibulas. O argumento biomecénico € que o dente incluso ocupa

gspaco na mandibula que seria preenchido por 0sso, reduzindo desse mode ¢ totat

de massa 6ssea e produzindo uma mandibula enfraquecida. %




Em pacientes gue necessitem de retragdo do segundo e do primeiro molares
por meic de técnicas ortoedonticas, a presenga de terceiros molares impactados pode
imterferir no tratamento. Dessa forma, recomenda-se a extracao de terceiros molares
impactados antes que a terapia ortoddntica se inicie.

A contra-indicagdo mais comum a remogac de dentes impactados € a idade
avancada. ~ ' A medida que ¢ paciente vai envelhecendo, 0 0ss0 toma-se cada vez
mais calcificado e, portanto, menos flexivel, e pouco provavel que se dilate sob as
forcas da extragio do dente. O resultado € que mais osso tem de ser removido para
deslocar ¢ dente de seu alvéolo. Da mesma forma, com a idade, os pacientes tém
uma reagdo pos-operatoria menos favoravel e com mais possibilidades de sequelas
pos-operatdrias.

Assim como a idade avancada, um comprometimento do estado medico do
paciente contra-indica a remocdo de um dente impactado. Freqglentemente um
estado médico comprometido e idade avangada caminham lado a lado.

Se 0 dente incluso repousa em uma area em que sua remogao implicaria por
seriamente em risco nervos ou dentes adjacentes, pode ser prudente deixar ¢ dente
no seu lugar.

A falta de evidéncias estatisticas geralmente resulta em confusao para o clinico
porque indicacbes especificas, sincronismo de procedimentos, e a relagio risco-
beneficio sf0 estimadas apenas por impressées clinicas. '’ Com isso ha necessidade
de maiores pesquisas em relagdo as indicagdes de exodontia de terceiros molares.

O objetivo desse trabalho foi analisar a conduta dos cirurgides buco-maxilo-

faciais em refacéo a indicac&o ou contra-indicac@o de extrac&o de terceiros molares.
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DESENVOLVIMENTO

Para a realizacio do trabalho foram enviados questionarios, via e-mail, para
ADD cirurgides buco-maxilo-faciais associados ao Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.

O e-mail enviado continha as explicagdes de como o questionario deveria ser
respondido e reenviado para a analise das respostas.

O questionario continha questbes sobre nivel de especializagdo, periodo de
experiéncia, idade indicada e nao indicada para exodontia de terceiros molares,
principal motivo para realiza¢do de tal procedimento, complicagdes mais freqlientes,
pericoronarite e um caso clinico que envolvia um paciente com 08 dois terceiros
molares de um lado em oclus3o, mas sem os terceiros molares do lado contrario que
foram extraidos.

Dos 400 e-mails enviados, 40 retornaram com resposta (10%).

O nivel de pés-graduagdo de cada profissional esta representade na Tabela 1.
A maioria dos profissionais (30%) possuem especializagdo na area de cirurgia buco-
manxilo-facial. Seguido de mestrado com 27,5% e residéncia com 25% e doutorado
com 17,5%. Dos cirurgides, 5 possuem 2 ou mais niveis de pds-graduagéo, sendo
considerada a maior titulagdo para a andlise deste quesito. A ordem seguida de

hierarquia das pds-graduacdes foi residencia, especializacao, mestrado e doutorado.

12



Tabela 1 — Nivel de pds-graduacio

n° %
Especialista 12 30
Mestrado 11 27,5
Doutorado 07 17.5
Residéncia 10 25
tom o — s

O periodo de experiéncia em cirurgia buco-maxilo-facial esta representado na

Tabela 2. A mediana da experiéncia na area encontrada foi de 5,5 anos.

Tabela 2 — Tempo de experiéncia

n® %
01a05 20 50
06 a 10 9 22,5
11a 15 6 15
16 a 20 4 10
20 ou mais 1 25
Total 40 100




A faixa etaria ideal encontrada para exodontia de terceiros molares tanto
superiores quanto inferiores fot entre 15 € 17 anos para 55% dos cirurgides buco-

maxilo-faciais {Tabelas 3 e 4, respectivamente),

Tabela 3 — Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares superiores

ne %
Antes dos 15 1 25
16 -17 22 55
18 - 20 14 35
21-25 3 7.5
25 ou mais 0 0
Total 40 100

Tabela 4 - Faixa etaria ideal para exodontia de terceirgs molares inferiores

N %
Antes dos 15 4 10
15 -17 22 55
18 - 20 13 325
21 -25 1 2.5
25 ou mais 0 0
Total 40 100




Os principais motivos para a indicacao de exodontia de terceiros molares
foram: prevencdo de patologies e processos inflamatorios, representande 32,5%:
30% para terceiros molares inclusos com angulagido nao favoravel; 15% por falta de
espacgo para tratamento ortoddntico; 12,5% para facilitar a higienizagao bucal; 10%

por outras razoes. Representados na Tabela 5.

Tabela 5 - Principais motivos para a indicacdo de exodontia de terceiros molares

ne %
Falta de espago para tratamento ortodontico 6 15
Anguiac¢aoc ngo favoravet 12 30
Sem antagonista para oclusao 0 0
Manutengioc de melhor higiene bucal 5 12,5
Prevencao de patologias e processos inflamatorios 13 32,5
Qutros 4 10
Total 40 100

Na quesidao em que o cirurgido deveria indicar ou n&o a exodontia de terceiros
molares superior ¢ inferior ipsilaterats em oclusdo, em um paciente gue nac possuia

os terceiros molares contralaterais encontrou-se 77,5% de nao indicacao. Tabela 6.
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Tabela 6 — Exodontia de terceiros molares ipsitaterais em oclusag

n° %
Sim 9 225
Néo 31 775
Total 40 100

A complicagao considerada mais freqiientes em exodontia de terceiros molares
foi a alveolite (60%). A segunda complicacdo foi fratura alveolar (27, 5%), seguida por

parestesia {10%) e necrose de tecidos adjacentes (2,5%). Tabela 7.

Tabela 7 — Complicacio mais freqiente

n°® %

Parestesia 4 10
Fratura alveolar 11 275
Necrose dos tecidos

adjacentes 1 25
Fratura mandibular 0 0
Alveolite 24 60
Total 40 100

16



Quando um terceiro molar esta parcialmente erupcionado € com pericoronarite
a conduta mais indicada (87,5%) foi meadicagio e expdontiz em um posterior
momento. A medicagao e exodontia imediata foi indicada em 7,5%. A exodontia sem
medicagao prévia foi encontrada em 2,5%. O acompanhamento por algum tempo foi
indicadc em 2,5%. Nenhum cirurgido indicou a néc excdontia dos terceiros molares.

Tabela 8.

Tabela 8 — Terceiro molar parcialmente erupcionado e cont pericoronarite

ne %
Acompanhamernto por algum tempo 1 2,5
Medicacao e exodontia imediata 3 75
Medicacdo e exodontia em um postenor momento 35 87.5
Exodontia sem medicag&o prévia 1 2,5
N&o indicar exodontia 0 0
Total 40 100

A faixa etaria inicial contra-indicada para uma exodontia de terceiros moiares
foi entre 31-35 anos (22,5% para superiores e 25% para inferiores). Tabelas ¢ e 10

respectivamente.
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Tabela 9 — Faixa etaria contra-indicada para terceiros molares superiores

ne %
11-15 0 0
16-20 2 5
21-30 5 12,5
31-35 9 2,5
36-40 6 15
41-45 6 15
46-50 5 12,5
51-85 1 2,5
56 em diante 6 15
Total 40 100

Tabela 10 - Faixa etaria contra-indicada para terceiros moiares inferiores

n° %
11-15 0 0
16-20 3 7.5
21-30 4 10
31-35 10 25
36-40 6 16

41-45 5 12,5



46-50 6 156

51-55 1 25
56 em diante 5 12,5
Total 40 100

A experiéncia dos cirurgides buco-maxilo-faciais em relagdo as diferencas de
indicagdes e complicagdes mais freqlientes € um tema controverso.

Em um estudo realizado por Sisk AL, et al (1986), onde a incidéncia de
complicagbes associadas a remogao de terceiros molares impactados em um grupo
de 500 pacientes fratados em uma facuidade foi comparada a incidéncia de
complicacdes em 208 pacientes tratados durante o mesmo periodo por residentes em
cirurgia buco-maxilo-facial. Os resultados do estudo mostraram gue cirurgidoes menos
experientes obtiveram uma incidéncia de complicacdes significantemente maior em
relacao aos residentes.

Em um outro estudo. realizado por Berge & Gilhuus (1993)* um grupo de 25
pacientes teve o0s terceiros molares inferiores extraidos por 4 cirurgides dentistas e
um oufro grupo de 25 pacientes foi operado por um cirurgido buco-maxilo-facial. No
estudo foi concluido que o grupo operado pelos 4 cirurgides dentistas teve uma taxa
maior de alveolite, dor pés operatdria e consumo de analgésicos.

Em estudo realizado por Handetman SI, et al (1993)*°, um grupo de pacientes
foi submetido a exodontia de terceiros molares por residentes em cirurgia buco-

maxilo-facial ¢ um outro grupo submetido © mesmo procedimento realizado por
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cirurgibes dentistas. No final do estudo nenhuma diferenca significante foi encontrada
quando as complicacbes pds-operatérias como alveclite, infeccao, trismo e parestesia
foram comparadas.

Neste estudo nao foi possivel estabelecer nenhuma carrelagéo entre 0s anos
de experiéncia ou o nivel de pos-graduac&c dos profissionais em relagdo as
indicagdes apresentadas ou nas complicagbes pds-operatorias apontadas como mais
frequentes.

Segundo Peterson L, et at (2000)7, 0 pericdo ideal para remoGao de terceiros
molares € apés a formacao do primeire terco radicular, e antes da formacéo do
segundo terco, entre 16 e 18 anos. Dado semelhante foi encontrado nessa pesquisa,
onde 55% das indicacdes a faixa etaria ideal de exodontia de terceires molares fo
entre 15 e 17 anos, tanto para superiores quanto inferiores.

O estudo realizado por Kunkel M; et al (2004)32, sustenta o conceito da
extracdo de terceiros molares como intuito de prevenir sérias infecgdes que possam
eventualmente ocorrer no futuro. Lysell & Rohlin (1988)" realizaram uma pesquisa
sobre indicagéo de extragao de terceiros molares, 27% das indicagbes para exodontia
foram classificadas como profitdticas. Ambos estudos se assemelham acs resultados
encontrados nessa pesquisa, onde a prevengdo de patologias e processo
inflamatérios foi apontada como o principal motivo para indicacdo de exocdontia de
terceires molares com 32 ,5%.

Quando se levanta a gquestio de indicar ou ndo a exodontia de terceiros
molares ipsilaterais em boa oclusio, em um paciente que nao possui 0s terceiros

motares contralaterais. Nesse caso a extracdo nao foi indicada por 77,5% dos
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cirurgides buco-maxilo-faciais. Este dado a Peterson L, et al {2000)7 . 0 quai ndo
indica este lipo de situagdo para exodontia.

A alveolite foi indicada como a complicacao mais frequente na exodontia de
terceiros molares (80%). Assim como na pesquisa feita por R. Haug; et al (2005)31,
onde 8333 terceiros molares foram extraidos e alveolite foi indicada como o problema
pos-operatorio mais freqlente (0,2% a 12,7%).

No caso de terceiros molares parcialmente erupcionados com pericoronarite a
conduta mais indicada foi de medicacdo & exodontia em um posterior momento
(87,5%). Segundo Gutierrez-Perez </(2004), o tratamento antimicrobiano esta
indicado nas profilaxias pré-operatdrias com aito risco de infec¢do pos-cirurgica e nas
pericoronarites supuradas em fase aguda. Em estudo realizado por Kunke! M; et a*
(2004) 71,4% dos pacientes tiveram complicagdes pés-operatérias, destes, 60% das
complicagdes puderam ser associadas a terceiros molares com pericoronarite.

A faixa etaria inicial para a contra-indicacao de terceiros molares foi entre 31 ¢
35 anos (22,5% para os superiores e 25% para os inferiores). Conseqgléncias
desfavoraveis na remoGao de terceiros molares séo consideradas mais fregientes em

pacientes acima de 30 anos segundo Nordenram,A; ef al (1987). "
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CONCLUSAO

o Nesta metodologia ndo foi encontrada correlagao entre nivel de pds-

graduacao e tempo de experiéncia com as indicagbes e complicagdes de exodontia

de terceiros molares.

o Preveng&o de processos patoldgicos e processos inflamatdrios s&o 0s

principais motivos para indicagdo exodontia de terceiros molares.

o Alveolite, fratura alveolar e parestesia s3o, respectivamente, as trés

complicaces mais freqlientes na extracio de terceiros molares.

A grande maioria dos cirurgides que participaram da pesquisa possuem

conhecimento e conduta compativeis com a literatura.
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ANEXO

DADOS DO PROFISSIONAL

( } Especialista ( } Mestrado  ( ) Doutorado YResidéncia

Anos de experiéncia

1. Qual é a idade ideal para a exodontia dos terceiros molares?

Superiores Inferiores

( Y Antes dos 15 ancs ( } Antes dos 15 anos
( Y1517 ( )15 -17

( )18-20 { }18 - 20

( }21~25 ( )21-25

( )} 25 ou mais { } 25 ou mais

2. Qual o principal motivo que o leva a decidir a extragcio dos terceiros molares?

{ ) Falta de espago para tratamento ortoddntico
( ) Terceiro molar incluso com angulagao nao favoravel
( ) Terceiro molar sem antagonista para oclusao

( } Manutenc8o de melhor higiene bucal do paciente ja que os terceiros molares sdc
de dificil acesso para higienizacio.
{ ) Prevencéo de patologias e processos inflamatérios

( )y Cutros



3. Se o paciente tem os dois terceiros molares de um lado em oclusdo, mas ndc tem os
terceircs molares do lado contrario que foram extraidos, indicaria a exodontia dos terceiros

molares presentes?

( ) Sim ( ) No

4. Qual considera as trés complicagdes mais freqlientes na extracdo de terceiros molares?

{ordene de forma numérica)

( ) Parestesia

( ) Fratura alveolar

{ ) Necrose dos tecidos adjacentes
( ) Fratura mandibular

( ) Alveqglite

5. Quando o terceiro molar esta parcialmente erupcionado com pericoronarite qual a sua

conduta?

{ y Acompanhamento por algum tempo

{ ) Medicacao e exodontia imediata

( } Medicacao e exodontia em um posterior momento
( ) Exodontia

.

} N&o indicar exodontia



6. A partir de gual idade ndo indicaria exodontia dos tercetros molares estancc

-

assintomaticoc”

Superiores Inferiores
( J11-15 ( y11-15
( )16 -20 { ) 16 — 20
( )21-30 { )21-30
{ Y31-35 ! y31-35
(  )35-40 ( ) 35 - 40
(  )41-45 ( )41-45
( ) 46 — 50 ( ) 46 - 50
( )51 — 55 ( ) 51-55
( } 56 em diante ( ) 56 em diante
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Grafico 3 - Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares superiores
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Grafico 4 - Faixa etaria ideal para exodontia de terceiros molares inferiores
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Grafico 5 - Principais motivos para a indicacéo de exodontia de terceiros molares
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Grafico 7 - Complicacdo mais freqiiente
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Grafico 9 - Faixa etaria contra-indicada para terceiros molares superiores
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Grafico 10 - Faixa etaria contra-indicada para terceiros molares inferiores
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