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1. RESUMO 

Este trabalho encerra as dados analisados e interpretados que 

pautaram as meses de realizagao da pesquisa que avalia a efic8cia do 

anest8sico local Cloridrato de Articaina utilizado para exodontia de terceiros 

molares mandibulares inclusos, utilizando a tecnica infiltrativa. 

Devido a capacidade de difusao nos tecidos, acredita-se que a 

articafna associada a tecnica infiltrativa seja efetiva durante todo o 

procedimento cirUrgico eliminando as inconvenientes do bloqueio do nerve 

alveolar inferior. A partir de relates encontrados na literature mostrando a 

efici8ncia da articafna na anestesia local e a incid8ncia de lesao do nerve 

alveolar inferior pela tecnica de bloqueio, este trabalho tem como objetivo 

analisar a efic8cia da articafna, utilizada para o procedimento cirUrgico de 

remoyao de terceiros molares mandibulares inclusos, associada a tecnica 

infiltrativa. 

As cirurgias foram realizadas no centro cirUrgico, pertencente a area 

de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP, nos pacientes que 

procuraram a referida area para exodontia dos terceiros molares ( ap6s 

aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa em 08/0512006 referente ao 

protocolo n' 03812006). As analises foram feitas atraves de uma ficha de 

acompanhamento das cirurgias, onde conta com alguns dados como: 

classificagao de Pell e Gregory, nivel de formagao radicular, tempo de 

infiltrayao anestesica, tempo de latencia, necessidade de odontosecyao e 

osteotomia, necessidade de complementac;ao anestesica, tempo cirUrgico, dor 

p6s-cirUrgica e complicay6es. 

0 trabalho contou, no periodo desse estudo, com 16 fichas 

preenchidas e analisadas. A maioria dos pacientes que procuraram o centro 

cirurgico da FOP/UNICAMP para exodontia dos terceiros molares sao mulheres 

(9 pessoas) e da raga branca (15 pessoas). 

Os resultados relacionados ao item " necessidade de osteotomia e 

odontosecyao" apresentou entre os 26 dentes extraidos, 25 dentes que tiveram 

necessidade de osteotomia , 15 dentes de odontosecyao e em apenas 1 dente 

nao foi necessaria utilizar a tecnica. Com relavao a presenya de dor , o dados 

apresentaram que entre os 26 dentes da amostra que foram extraidos, 15 
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deles nao apresentaram dor durante a cirurgia, 5 apresentaram dor durante a 

luxagilo e 4 durante a odontosecgao. Um numero menor mostrou que houve 1 

das cirurgias que apresentou dor durante o procedimento de descolamento e 

outra durante a osteotomia, os demais procedimentos nao foram relatados. 

Vale ressaltar que os pacientes que relataram dar em qualquer etapa do 

procedimento cirUrgico tiveram a imediata complementayao anest8sica, a tim 

de eliminar qualquer tipo de desconforto no trans-operat6rio. 

Quanta a necessidade de complementagao anestesica, em 15 dentes 

extraidos n§o precisaram de complementayao, enquanto um nUmero de 11 

dentes precisaram de complementac;ao anest8sica. 

2. INTRODU<;:AO E JUSTIFICATIVA 

A remoy§.o de dentes, assim como alguns procedimentos 

odontol6gicos, exigem a utilizagao de anestesicos locais. Uma abordagem 

racional para a escolha de um anestesico local apropriado para um paciente 

inclui a consideragao de diversos fatores: o intervale de tempo em que e 

necessaria controle da dor; a necessidade de controle da dor ap6s o 

tratamento; a necessidade de hemostasia; e a existBncia de qualquer contra­

indicagao a administragao do anestesico local escolhido (MALAMED, 2005) 

A intensidade e a duragao da agao anestesica dependem de fatores 

que pod em altera-las como: varia gao anat6mica (HAAS et al, 1991 ), tipo de 

tecnica empregada ao ser administrada e densidade 6ssea (MALAMED,2005). 

0 amplo usa da articaina como anestesico local, deve-se a fatores 

como qualidade da anestesia, n\pido inicio de bloqueio (HAAS et al, 1991) e 

redugao da toxicidade, e menor duragao anestesica (OERTEL et al, 1999), 

alem de apresentar efetiva penetragao nos tecidos, efetivo alivio da dar durante 

procedimentos odontol6gicos e grande difusibilidade (MALAMED et al, 2000). 

Apresenta ainda boa tolerfmcia, seguranga (CLAFFEY et al, 2004) e efetividade 

(MALAMED et al,2000). 

Em estudos publicados, a articaina com epinefrina mostrou-se eficaz a 
respeito do tempo de inicio e do periodo de durac;ao anest8sica durante 

procedimentos odontol6gicos (MALAMED et al, 2000; COWAN et al, 1977; 
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OERTEL et al, 1999; HAAS et al, 1991), podendo ser usada tanto em adultos 

como em crian<;as (MALAM ED et al, 2000; HAAS et al, 1991). 

Alguns trabalhos observaram a similaridade dos mecanismos de a<;ao 

da articaina, comparada a outras amidas usadas na prcltica odontol6gica, a 
respeito da eficacia durante procedimentos clinicos (MALAMED et al, 2000; 

CLAFFEY et al, 2004), assim como a prilocaina, ambas nao apresentaram 

diferenc;as estatisticamente significantes na capacidade de induzir anestesia, j8 

que a articafna induziu em 50% dos submetidos do estudo citado, comparado a 

37% par prilocaina, ambas aplicadas na mandibula na t8cnica infiltartiva (HAAS 

et al, 1991 ). No entanto, apresentam potencial para causar metemoglobinemia 

e neuropatias. Mesmo assim a incid€ncia de metemoglobinemia e raro, mas as 

dentistas devem ter cuidado com essa complicac;ao em pacientes que possui 

riscos de desenvolver essa condi<;ao (CLAFFEY et al, 2004). 

Segundo MALAMED, 2005, a metemoglobinemia e considerada como 

um efeito colateral potencial da administra<;ao de grandes doses de articaina. 

Tais reag6es foram notadas ap6s administrag§.o intravenosa de articaina com 

objetivo de anestesia regional, contudo, nao hcl relates de casas em que isso 

ocorreu quando da administragao da articaina de modo e volume habituais em 

procedimentos odontol6gicos. 

Em estudos que compararam a articaina e lidocaina com relayao ao 

inicio e duraGao da anestesia aplicadas na maxila (COWAN et al, 1977), assim 

como suas duraGao na anestesia pulpar (CLAFFEY et al, 2004) e tecido mole, 

mostraram que nao ha diferenyas estatisticamente significantes entre elas e 

apresentaram experiencia similar de dar (VAHATALO et al, 1993; MALAM ED et 

al, 2000; OLIVEIRA et al, 2004). 

A seguranGa e efetividade da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 

como anestesico local para usa na clinica odontol6gica foi comprovada par 

alguns estudos (MALAMED et al, 2000). Outros relatam que clinicamente a 

articafna com maior concentrayao de adrenalina e mais eficaz para 

procedimentos cirUrgicos,com menor sangramento e maior duray§o da 

anestesia (COSTA, 2003). TOFOLI et al, 2001, observaram que a soluGilD de 

articaina associada a adrenalina 1:200.000 parece ser tao eficiente quanta a 

soluyao com adrenalina 1:100.000 e sugere que uma maior concentra9ao de 
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vasoconstritor pode ser desnecess3ria para uma eficaz anestesia com 

articaina. 

A eficacia analgesica da articaina associada a baixa toxicidade 

sistemica (OERTEL et al, 1999) permite o uso em altas concentra~oes diferente 

dos outros anestesicos tipo amida, isso e benefice para a penetrac;ao no ossa, 

possibilitando injetar pequena quantidade de volume minimizando a dor 

induzida pela injeyao, sendo por isso usada preferencialmente em cirurgias 

orais (OERTEL et al, 1999). No entanto, com rela~ao a tecnica anestesica 

empregada, existem estudos que afirmam que a anestesia pode aumentar a 

incidencia do dana ao nervo alveolar inferior (NAI) podendo causar lesao 

iatrogenica por agulha durante sua aplica~ao(KIPP et al, 1980). 

Num estudo realizado por POGREL et al, 1995, foi relatado casas de 

lesao do nervo alveolar inferior como conseqU8ncia da remissao de terceiros 

molares (KIPP et al,1980), no entanto, observou-se que nao foi decorrente do 

procedimento cirlrrgico, mas da aplicayao de anestesia local atraves do 

bloqueio do nervo alveolar inferior (VALMASEDA-CASTELLON et al, 2001 ). 

Vale ressaltar que ha uma importante rela<;ao anat6mica que favorece 

o risco de lesao como por exemplo, entre as raizes de terceiros molares e o 

canal mandibular (VALMASEDA-CASTELLON et al, 2001; KIPP et al, 1980). A 

prOpria anestesia local pode causar lesao do NAJ, no entanto, essas situagOes 

sao raras. Urn nUmero de mecanismos que causam as Jes6es tern sido 

sugerido, incluindo Jesao do NAI pela agu/ha, compressao causada por 

hemorragia ou inje~ao for~ada de solu<;ao anestesica(VALMASEDA­

CASTELLON et al, 2001 ). 

Considerando os riscos de lesao do NAI, HAAS et al, 1991, apresentou 

as desvantagens do seu bloqueio referindo-se a maior inced9ncia de trismo, 

hematoma ou parestesia em aproximadamente 15% e da desnecessflria 

anestesia abrangendo parte da mandfbula para o tratamento de apenas urn 

dente. Em contrapartida, a infiltrativa apresenta vantagens relacionadas a 

essas ocorr8ncias. 

DUMBRIGUE et al, 1997, comparou a efetividade da tecnica 

anest6sica intraligamentar com o bloqueio do NAI na exodontia de dentes na 

mandibu/a, relatou que a maioria dos pacientes sentiram desconforto na 

inserc;ao da agulha e na remoyao dos dentes utilizando a tE.knica 
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intraligamentar, comparada a tecnica de bloqueio onde 85,7% dos pacientes 

submetidos nao sentiram desconforto. 

De acordo com COGGINS et al, 1996, a eficacia da injegao intra6ssea 

na regi§.o dos primeiros molares e incisivos laterais mostrou-se sensivelmente 

mais eficaz na maxila comparada a mandibula. E YONCHAK et al, 2001, 

justifica o sucesso da infiltragao na maxila, ja que a espessura do osso cortical 

na mandibula pode nao permitir suficiente anestesia pulpar com infiltragao. A 

mesma situagao foi observada num estudo realizado par HAAS et al, 1991, 

onde o sucesso da anestesia na regiao anterior da mandibula e diferente da 

regiao posterior quando comparadas, j8 que a espessura do ossa pode nao ser 

uniforme. Na avaliagao da efetividade da tecnica infiltrativa mandibular anterior 

(lingual e labial) mostrou que esta nao pode ser recomendada clinicamente 

para obtengao de anestesia pulpar profunda (YONCHAK et al, 2001 ). 

A partir de relatos encontrados na literatura mostrando a eficacia da 

articaina na anestesia local e a incidencia de lesao do NAI pela tecnica de 

bloqueio, este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia da articaina 

utilizada na t8cnica infiltrativa para a anestesia de terceiros molares inclusos 

mesio-angulados mandibulares. 

3. OBJETIVO 

0 objetivo deste estudo e avaliar e efetividade clinica da articaina na 

concentrac;ao 4% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 na tecnica infiltrativa 

para anestesia de terceiros molares mandibulares inclusos mesio-angulados, 

atraves de pacientes que procuraram o centro cirUrgico pertencente a Area de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP/UNICAMP para a exodontia dos mesmos. 

UNICP,MP I FOP 
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4. MATERIAL E METODO 

4.1 Realizacao das cirurgias 

As cirurgias iniciaram ap6s submissao e aprovayao do projeto pelo 

Comite de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP (Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas) e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido pelo paciente. 

A seleyao dos pacientes foi feita por uma amostra de conveniencia 

obtida atraves do banco de dados do Centro Cirurgico, pertencente a Area de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP do qual foram selecionados 16 

pacientes (que apresentaram o perfil compativel como buscado para o estudo) 

com idade entre 15 e 25 anos, sem altera96es sistemicas, nao alergicos aos 

produtos utilizados na pesquisa que procuraram o centro cirurgico desta 

instituiyao (onde foi realizado o estudo ate o momenta- procedimento cirurgico), 

para exodontia dos terceiros molares e que atraves do exame radiogratico 

(panoramica) apresentou as terceiros molares inferiores inclusos mesio­

angulados. Foram selecionados tres pontes para a infiltray§.o anest€sica, 

mencionados a seguir: ponte 1 - trigona retromolar; ponte 2 - fundo de sulco 

vestibular do terceiro molar e ponte 3 - na regi§.o mesic-vestibular do segundo 

molar. 

A solugao anestesica utilizada foi Articaina 4% (Articaine DFL Ind. E 

Com.) como vasoconstritor epinefrina 1:100.000. As agulhas utilizadas foram as 

longas da marca BD-Becton Dickinson Ind. Cirurgicas Ltda. A anestesia foi 

realizada com inje9ao lenta (tempo minima de 1 minuto para injegao de cada 

mililitro da soluy§o , a que resultou em no minima 1,5 minutes para a injeyao do 

volume equivalents a um tubete, ou seja, 1 ,8 ml) e somente ap6s ter obtido 

aspirar;ao negativa. Previamente ao inicio do estudo os pacientes foram 

submetidos a anti-sepsia extra-oral utilizando soluc;:ao alco61ica a 10% de PVPI e 

intra-oral utilizando soluc;ao de digluconato de clorexidina a 0,12%, assim como 

a administrag§.o de dexametasona 4 mg (que esta relacionada ao ato cirUrgico e 
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nao a pesquisa)- 01 comprimido, em dose unica, 1 hora antes do procedimento 

(ANDRADE, 2001 ). 

Ap6s todo o procedimento de anti-sepsia extra e intra-oral, foi aplicado 

urn tubete e meio (2, 7 ml) do anestesico articaina 4% com adrenalina 1:100.000 

do lado direito utilizando a tecnica infiltrativa, foi aguardado o periodo de latencia 

do anestesico de 3 minutos (MALAMED, 2005) e em seguida foi realizada a 

exodontia do terceiro molar do local. Os procedimentos cirurgicos foram 

realizados no periodo de junho a outubro totalizando ate o momenta o 

atendimento a 16 pacientes, que foram submetidos a cirurgia executada par 

apenas urn operador (doutorando em clinica odontol6gica, na area de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, regu/armente matriculado no programa de 

p6s-graduagao da FOP-UNICAMP), a fim de evitar variagoes com relagao a 
tecnica infiltrativa e a t8cnica cirUrgica utilizada. A tScnica anest8sica tamb8m foi 

realizada pelo mesmo operador. Para cada paciente houve urn periodo p6s­

operat6rio de 15 dias ate a realizagao da exodontia do terceiro molar do lade 

esquerdo que seguiu o mesmo protocolo ja estabelecido no pre-operat6rio e no 

p6s-operat6rio utilizado do lado direito (o periodo p6s-operat6rio de 15 dias 

entre uma cirurgia e outra, foi estabelecido apenas para os pacientes que 

apresentavam os dais terceiros molares inferiores). Os pacientes foram 

informados e esclarecidos com rela980 as medidas a serem tomadas no p6s­

operat6rio como a medicayao receitada, dipirona s6dica 500mg ou paracetamol 

750mg, 1 comprimido a cada 4 horas, par urn periodo maximo de 12 a 16 horas 

p6s-operat6rias (ANDRADE, 2001) e repouso durante as primeiras 48 horas, 

condutas alimentares adequadas (dieta liquido-pastosa e fria nas primeiras 48 

horas), higienizagao (escovagao dentaria) e medidas de anti-sepsia intra-oral 

(bochechos durante 1 minute com solugao de digluconato de clorexidina a 

0, 12%, duas vezes ao dia ap6s 24 horas da realiza<;fio do procedimento 

cirUrgico, ate a remo<;fio das suturas, 7 dias ap6s a cirurgia). 
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4.2 Crit8rios de inclusao e exclusao 

lnclusao 

- pacientes com idade entre 15 e 25 anos; 

- pacientes sem alterac;6es sist8micas; 

- pacientes nao al8rgicos aos produtos utilizados na pesquisa; 

- pacientes que apresentassem pelo menos 1 ou as 2 terceiros molares inclusos 

mesio-angulados. 

Exclusao 

- pacientes com extremes de idade muito jovens ou idosos); 

- pacientes com comprometimento sist8mico; 

- pacientes alergicos aos produtos utilizados na pesquisa; 

- pacientes que ja realizaram a exodontia dos terceiros mala res inferiores e que 

apresentam apenas os superiores; 

- pacientes que apresentam agenesia dos terceiros molares inferiores; 

- pacientes que apresentam as terceiros molares inferiores erupcionados. 

4.3 Dificuldades encontradas 

0 perfil do paciente procurado para o presente estudo deve apresentar 

os dais terceiros molares inferiores mesio-angulados e inclusos na mandibula. 

No entanto, muitos dos pacientes pr8-selecionados apresentavam em apenas 

um dos Iadas o dente com a angula9ilo procurada para o estudo. 

Como 0 presente estudo nao e comparative entre OS Iadas da 

mandibula e foi encontrada dificuldade na sele9ao dos pacientes, o que iria 

comprometer o andamento da pesquisa, foi decidido que os pacientes que 

apresentavam apenas em um dos Iadas o dente com o perfil procurado seria 

incluido na amostra da pesquisa. 
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4.4 Forma de analise 

Uma analise dos resultados foi leila e os resultados obtidos foram 

analisados e dispostos em gr8ficos. 

Foram utilizadas fichas de acompanhamento do procedimento cirUrgico, 

onde foram inseridos t6picos como: a) classificavao de Pell & Gregory , 

subdivididas em A1, A2, A3, 81, 82, 83, C1, C2, C3 

A: o plano oclusal do dente impactado esta no mesmo nivel do plano 

oclusal do segundo molar; 

8: o plano oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal e a 

linha cervical do segundo molar; 

C: o dente esta abaixo da linha cervical do segundo molar; 

1: o terceiro molar inferior apresenta espac;o antero-posterior suficiente 

(anterior a borda anterior do ramo) para erupcionar; 

2: cerca da metade do dente esta coberta pela pont8o anterior do ramo 

da mandibula; 

3: o terceiro molar esta completamente imerso no ossa do ramo da 

mandibula. 

b) nivel de formagao radicular apresentando 3 itens: raiz completamente 

formada, raiz parcial mente formada, raiz nao formada. 

c) distancia em milfmetros do apice radicular ao canal do nervo alveolar 

inferior (NAI) 

d) relacionados ao procedimento cirUrgico: 

d.1) tempo de infiltrayao 

d.2) tempo de latencia 

d .3) agulha utilizada 

d.4) osteotomia e odontosecyao 

d.5) dor durante procedimento equal etapa do procedimento a 

provocou (incisao, luxaqao, odontosecr;ao, descolamento, 

osteotomia e sutura) 

d.6) necessidade de complementagao anestesica (local, quantidade e 

n° de vezes) 

d. 7) tempo cirUrgico em minutes 

d.8) dor p6s-cirurgica 

d.9) complicag6es 
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OBS.: OS ftens acima citados foram utilizados para analise tanto do dente 38 

como do 48. 

5. RESULTADOS 

Os dados foram analisados estatisticamente atraves do software Microsoft 
Excel para a confecc;ao deste trabalho. 

Grafico 1. Analise de genera par numero de pacientes atendidos. 
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No grafico 1 esta disposto a informac;ao sabre o genera dos pacientes 
que foram analisados. Sendo que a maioria dos pacientes que procuraram o 
centro cirurgico para a realizac;ao da exodontia eram do genera feminino (9 
pacientes) , enquanto o genera masculine apresentou urn numero me nor (7 
pacientes). 

Grafico 2. Analise das rac;as por numero de pacientes atendidos. 
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A grande maioria dos pacientes atendidos eram da raya branca, 

totalizando 15 pacientes, em contrapartida apenas 1 paciente era da raya 

negra. As demais rayas nao apresentaram nenhuma ocorrencia. 

Tabela 1. Tempo do procedimento cirurgico par paciente de acordo 

com o lado onde foi realizada a cirurgia relacionado a necessidade de 

complementa9iio anestesica. 

Paciente Tempo Necessidade 
Procedimento Complementagiio 
(min) 
Direita Esquerd Direita Esquerd 

a a 
1 - 18 - nao 
2 - 18 - nao 
3 20 10 sim sim 
4 18 - nao -
5 12 17 sim sim 
6 23 17 sim sim 
7 - 25 - sim 
8 10 - nao -
9 13 16 sim sim 
10 30 40 nao sim 
11 5 10 nao nao 
12 15 15 nao nao 
13 - 20 - sim 
14 10 11 nao nao 
15 10 15 nao nao 
16 15 15 nao nao 

De acordo com a tabela acima, o tempo cirUrgico variou entre 5 e 10 

minutos. A maioria das cirurgias realizadas nao apresentaram necessidade de 

complementayao anest8sica , em 15 dentes extraidos, jci em 11 dentes 

extraidos foi complementada. 

Tabela 2. Distribui9iio de frequencia dos dentes em fun9iio da classifica9iio 

relacionada com a presen9a de dar. 
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C/assificafaO Sim Nao 
Direit Esquer Direita Esquer 
a da da --

At - - - -
A2 - - - -
A3 - - - -
81 1 1 - -
82 3 5 5 4 
83 - - 2 2 
C1 - - - -
C2 - 1 1 1 
C3 - - - -
Total 4 7 8 7 

De acordo com a tabela acima, a maioria dos dentes extrafdos foram 

classificados em 82 (17 dentes), segundo a classifica9ao de Pell & Gregory, 

seguido da classifica9ao 83 (4 dentes), C2 (3 dentes) e 81 (2 dentes). 

Grafico 3. Analise da necessidade de osteotomia e odontosec9ao por dente 

extrafdo. 
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Quanto a necessidade de realiza9ao de osteotomia e odontosec9ao 

por dente extrafdo, o grafico 3 mostra que em 25 dentes extrafdos houve a 

necessidade de realizar a osteotomia (operagao para remo9ao de osso), nos 

mesmos dentes houve a necessidade de real iza9ao de odontosecgao 

(operagao de separagao da coroa e/ou das rafzes). No entanto, apenas em 1 

dente nao foi realizado o procedimento de osteotomia e odontosecgao. 
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Grafico 4. Analise da presen9a de dor durante procedimentos cirurgicos para 

cada dente extrafdo. 

- - - - - - - -

20 

18 

Ill 16 15 l •lncisao 
0 
:2 14 o Luxa9ao 
ca 

• Odontosec9ao ... 12 
>< Q) 

10 o Descolamento Ill 
Q) 

8 l o Osteotomia ... c 
5 Q) 

6 "0 4 oSutura 
0 4 c o Nao Sentiram 

2 0 0 - -

0 

~0 ~0 ?fo ~0 ~?; .j-'l; ~ 
0~ -~'li 

G-" ~?;<1, 0v -:,..~~ ~0 :§ ~ ,~ vv o"" 00 g 
00 c,O s: ~ 0 '?;0 

~:P 0<:> ~ 0 () 

procedimento 

-- - -

Quanto a presen{fa de dor durante 0 procedimento cirurgico, 0 grafico 

mostra que a maioria das cirurgias nao apresentaram dor (15 dentes extraldos) 

em rela9ao ao total de dentes extraldos, ja com urn numero de 5 dentes 

extraldos apresentado pelo grafico, segue a presen9a de dor durante a 

luxa(faO, seguido do numero de 4 dentes extraldos que apresentaram dor 

durante a odontosec9ao. Urn numero menor de dentes extraldos (1 dente) 

apresentou dor durante o procedimento de descolamento e osteotomia. Os 

demais procedimentos nao foram relatados. 

Grafico 5. Analise da necessidade de complementa9ao anestesica para cada 

dente extraldo. 
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complementa~ao 

De acordo com o grafico acima, em 15 dentes extrafdos houve a 

necessidade de complementagao anestesica, e em 11 dentes nao tiveram a 

necessidade de complementagao. 

T abel a 3. Analise da presenga de dor por paciente relacionado a necessidade 

de complementagao anestesica. 

Paciente Presen~a de Necessidade de 
dor ComQiementa~_ao 

Direita Esquer Direita Esquerda 
da 

1 - nao - nao 
2 - nao - nao 
3 sim sim sim sim 

-
4 nao - nao ----
5 sim sim sim sim 
6 sim sim sim sim 
7 - sim - sim 
8 nao - nao ---
9 sim sim sim sim 
10 nao sim nao sim 
11 nao nao nao nao 
12 nao nao nao nao 
13 - sim - sim ----

nao nao 14 ~~0 nao ----·-
nao nao 15 nao nao --

16 nao nao nao nao 
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Observou-se na tabela acima, que dos 16 pacientes que sofreram 

cirurgia, 9 nao sentiram dare nao precisaram de complementac;ao anest8sica e 

6 pacientes relataram dar durante a cirurgia e houve necessidade de 

complementac;ao anest8sica. Apenas 1 paciente (que sofreu cirurgia em ambs 

os Iadas) relatou dar em apenas um dos Iadas onde tambem foi 

complementado. 

6. DISCUSSAO 

As cirurgias foram realizadas no centro cirUrgico, pertencente a Area 

de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP, nos pacientes que 

procuraram a referida area para exodontia dos terceiros molares (ap6s 

aprova9ao do Comite de Etica em Pesquisa em 08/05/2006 referente ao 

protocolo n' 038/2006). 

Devido a dificuldade encontrada na sele9iio dos pacientes que 

apresentassem os terceiros molares inferiores presentes e mesio-angulados, a 

amostra do estudo encerrou-se com 16 pacientes, dos quais atraves das fichas 

de acompanhamento dos mesmos, foram obtidos 26 dentes que sofreram as 

cirurgias para a sua remoy§o e que foram analisados. No entanto, alguns 

pacientes n§o apresentavam as dais terceiros com o mesmo perfil determinado 

pelo presente estudo. Mesmo assim foram incluidos na amostra, jci que este 

nao e um estudo comparative entre os lados da mandibula. 

A maioria dos pacientes que procuraram a instituiy8o para a realizayao 

da exodontia dos terceiros molares e que foram incluidos nesta pesquisa, foi do 

genera feminine, apresentando urn numero de 9 mulheres dos 16 pacientes 

atendidos, portanto, 7 pacientes do genera masculine. 

De acordo com dados apresentados em grcifico, a maioria dos 

pacientes atendidos foi da ra9a branca num total de 15 pacientes, apenas 1 

paciente atendido foi da ra9a negra. As demais ra9as nao apresentaram 

nenhuma ocorrencia. Esses dados sao justificados pelo censo de Piracicaba e 

regi3o onde se constata uma populayao com predominio da raya branca. 

0 tempo do procedimento cirUrgico de cada paciente, assim como de 

cada elemento dentitrio extrafdo, foi acompanhado e analisado e de acordo 

ftJNICN\!lP I F01;-j 
! GlGL:OfC:CA I 
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com a analise feita ele variou num tempo mfnimo de 5 minutes e maximo de 40 

minutes. 

A maioria das cirurgias realizadas nao apresentaram necessidade de 

complementac;§o anest8sica, isto 8, em 15 dentes extraidos contra 11 dentes 

extraidos que apresentaram necessidade de complementagao anestesica. 

A justificativa para urn nUmero menor de complementac;6es 

anestesicas e que, segundo alguns autores como MALAMED et al, 2000; 

COWAN et al, 1977; OERTEL et al, 1999 e HAAS et al, 1991, a articaina com 

epinefrina mostrou-se eficaz a respeito do tempo de infcio e do periodo de 

duragao anestesica durante procedimentos odontol6gicos. 

Segundo a tabela 2, que avalia a classificagao do dente com a 

presenga de dar, a maioria dos dentes extraidos foram classificados segundo a 

classificagao de Pell & Gregory em 82, isto e, o plano oclusal do dente 

impactado esta entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar e 

cerca da metade do dente esta coberta pela porgao anterior do ramo da 

mandibula. Niio foi relatado dar em 9 dentes extraidos dos 17 dentes incluidos 

nessa classificagao (82), ja em 8 dentes extraidos, foi relatado presenga de dar 

pelo paciente. Nesses casas a complementac;ao anest8sica foi feita 

imediatamente, afim de promover completo alivio da dar. A classificagao 83 foi 

observada em apenas 4 dentes que sofreram cirurgia, definida quando o plan 

oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal e a linha cervical do 

segundo molar e o terceiro molar esta completamente imerso no ossa do ramo 

da mandibula. Das 4 cirurgias realizadas nos dentes com essa classificay§o 

nao foi relatado presenga de dor. 

A classificayao C2 foi encontrada em apenas 3 dentes da amostra do 

estudo, que e definida quando o dente esta abaixo da linha cervical do segundo 

molar e cerca da metade do dente esta coberta pela porgao anterior do ramo 

da mandibula. Em apenas 1 dente extraido foi observado dar e nos outros 2 

dentes extraidos, nao foi relatado dar. 

Foi observado em apenas 2 dentes extraidos a classificagao 81 que e 

definida quando o plano oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal 

e a linha cervical do segundo molar e o terceiro molar inferior apresenta espac;o 

antero-posterior suficiente (anterior a borda anterior do ramo) para erupcionar. 
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Nas duas cirurgias realizadas foi relatado presem;a de dar e a 

complementa~ao anestesica foi imediata. 

Quanta a necessidade de realizayao de osteotomia e odontosecyao 

par dente extraido, observou-se que em 25 dentes extraidos houve a 

necessidade de realizar a osteotomia, definida como uma operayao para 

remoyao de ossa, assim como da realizayao de odontosecyao, que consists 

em uma opera~ao de separa~ao da coroa e/ou das raizes. No entanto, apenas 

em 1 dente nao foi realizado o procedimento de osteotomia e odontosec~ao o 

que mostra uma complexidade maier no que se refere ao procedimento de 

exodontia de dentes impactados como 8 comum em terceiros molares, 

principalmente aqueles pertencentes as classifica~6es de Pell & Gregory 

citadas acima. 

A presenya de dar durante o procedimento cirUrgico foi analisada e 

observou-se que a maioria das cirurgias nao apresentaram dar (15 dentes) em 

rela<;ao ao total de dentes extraidos (26 dentes), seguido da presen<;a de dar 

durante o procedimento de luxa<;ao (5 dentes), em 4 dentes extraidos 

apresentaram dar no procedimento de odontosec~ao. Urn numero menor (1 

dente) apresentou dar durante o procedimento de descolamento e 1 dente 

durante osteotomia. Os demais procedimentos nao foram relatados. 

Vale ressaltar que em qualquer etapa do procedimento cirUrgico 

citadas acima, que foi relatada a presenya de dar pelo paciente, a 

complementayao anest8sica foi imediatamente aplicada a fim de promover o 

aHvio imediato da dar. 

Foi relatado presen~a de dar em 11 dentes extraidos e ausencia de 

dar em 15 dentes extraidos dos 26 dentes que comp6em a amostra do estudo. 

Devido a espessura do ossa cortical mandibular, em alguns casas houveram 

insufici€mcia anest8sica, tornando necessaria a complementayao. 

Segundo YONCHAK et al, 2001, ha urn maier sucesso da infiltra~ao na maxila, 

jcl que a espessura do ossa cortical na mandfbula pode nao permitir suficiente 

anestesia pulpar com infiltrayao. 

HAAS et al, 1999, tambem relatou sucesso da anestesia na regiao 

anterior da mandfbula comparada com a regi8o posterior da mesma, pais a 

espessura do ossa pode nao ser uniforme. 
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Quanta a necessidade de complementayao anestesica, os resultados 

aprsentaram que em 15 dentes extraidos nao houve a necessidade de 

complementayao e em 11 dentes houve. 

Notou-se que na comparavao do gratico 4, que avalia a presenva de 

dar durante procedimento cirUrgico e o gratico 5 que analisa a necessidade de 

complementac;;ao anest8sica, os nUmeros de exodontias realizadas que 

apresentaram dar em uma das etapas do procedimento cirUrgico, foram iguais 

aos que apresentaram necessidade de complementayao anest8sica, ou seja, a 

complementayao somente foi necessaria quando a anestesia infiltrativa 

aplicada ( 1 tubete e meio ou 2, 7 ml) nao foi suficiente para cumprir todo o 

procedimento cirlrrgico. As demais exodontias, em sua maioria, apresentaram 

sucesso no trancorrer das cirurgias nao havendo necessidade de 

complementayao ate a finaliza~t8o das mesmas. 

A compara<;ao entre o grafico 4 e 5 foi leila com a tabela 3 que 

analisou a presen<;a de dar relacionada a necessidade de complementa<;ao 

anest8sica, s6 que par paciente e nao par dente extraido, como os outros dais 

graficos analisaram. 

Os resultados apresentados pela tabela 3, mostraram que dos 16 

pacientes que sofreram a cirurgia para exodontia do(s) terceiro(s) molar(es), 9 

nao sentiram dor e nao precisaram de complementa~tao anest6sica, jcl 6 

pacientes relataram dar durante a cirurgia e houve necessidade de 

complementa~t8o anest8sica. No entanto, apenas urn paciente que sofreu a 

cirurgia em ambos os Iadas da mandibula, relatou dar em apenas um dos Iadas 

onde foi complementada a anestesia imediatamente ap6s o relata do paciente. 

0 paciente que relatou dar em apenas um dos Iadas, onde foi 

complementada a anestesia imediatamente, apresentou urn tempo cirUrgico 

maior (40 min) para o lado complementado, o que mostra uma complexidade 

maior na remoyao do dente, como 8 comum em terceiros mol ares. 
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7. CONCLUSAO 

0 presente estudo concluiu que da amostra utilizada (26 dentes) a 

maioria dos dentes extraidos (15 dentes) nao apresentou a necessidade de 

complementa~ao anestesica. as demais (11 dentes) foram complementados. A 

tecnica infiltrativa mostrou-se eficaz na maioria dos casas, que de acordo com 

estudo realizado par HAAS,1991, tambem promoveu efetiva anestesia sem a 

necessidade de bloqueio mandibular para o tratamento de apenas um dente. 
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