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Resumo

A impactacdo de dentes permanentes ocorre quando um dente falha em irromper funcionalmente na arcada dentéaria no
tempo esperado. Esta é uma condicdo clinica que necessita de um bom planejamento do tratamento. A etiologia da
impactacdo de dentes permanentes ndo esta totalmente elucidada, e pode estar associada a fatores locais e sistémicos.
A impactacdo dentaria pode gerar diversas complicagcBes como distirbios nas articulagdes temporomandibulares, dor
orofacial, neuralgias, reabsor¢do ou danos aos dentes adjacentes a eles. A presente pesquisa teve por objetivo estudar
a incidéncia dessas lesbes associadas a terceiros molares e a indicagdo de remoc¢do dos mesmos na cidade de Vigosa
(MG) através do estudo de radiografias panoramicas realizadas em uma clinica radiolédgica situada na mesma. Para
isso, foram utilizadas todas as radiografias panoramicas digitais realizadas nesta clinica, em um mesmo aparelho
radiografico, no periodo de 2018 a 2021, sendo a escolha do método de amostragem por conveniéncia. Foram
selecionadas radiografias de pacientes do sexo feminino e masculino em faixa etaria entre 11 anos e 6 meses a 35
anos, no momento da realizacdo do exame radiografico que apresentaram um ou mais terceiros molares inferiores.
Encontrou-se uma grande prevalencia de dentes impactados. E importante observar dentre estes dentes impactados em
que houve uma grande quantidade de lesGes associadas, indicando a importancia da avaliagdo de indicacdo ou ndo de
extracdes observando esta incidencia.

Palavras-chave: Cirurgia; Impactacdo; Radiografias panoramicas.

Abstract

Impaction of permanent teeth occurs when a tooth fails to functionally erupt into the dental arch in the expected time.
This is a clinical condition that requires good treatment planning. The etiology of impacted permanent teeth is not
fully understood, and may be associated with local and systemic factors. Dental impaction can generate several
complications such as disorders in the temporomandibular joints, orofacial pain, neuralgia, resorption or damage to
the teeth adjacent to them. This research aimed to study the incidence of these injuries associated with third molars
and the indication for their removal in the city of Vicosa (MG) through the study of panoramic radiographs taken in a
radiological clinic located in the same. For this, all digital panoramic radiographs taken at the Clinic were used, in the
same radiographic device, in the period from 2018 to 2021, with the choice of sampling method being by
convenience. Radiographs of both female and male patients aged between 11 years and 6 months to 35 years were
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selected, at the time of the radiographic examination, who presented one or more lower third molars. A high
prevalence of impacted teeth was found. It is important to note among these impacted teeth that there was a large
number of associated injuries, indicating the importance of evaluating the indication or not of extractions observing
this incidence.

Keywords: Surgery; Impaction; Panoramic radiography.

Resumen

La impactacion de los dientes permanentes ocurre cuando un diente no erupciona funcionalmente en el arco dental en
el tiempo esperado. Esta es una condicion clinica que requiere una buena planificacion del tratamiento. La etiologia de
los dientes permanentes impactados no se comprende completamente y puede estar asociada con factores locales y
sistémicos. La impactacidon dentaria puede generar varias complicaciones como trastornos en las articulaciones
temporomandibulares, dolor orofacial, neuralgia, reabsorcién o dafio en los dientes adyacentes. Esta investigacion
tuvo como objetivo estudiar la incidencia de estas lesiones asociadas a los terceros molares y la indicacion para su
extraccion en la ciudad de Vigosa (MG) a través del estudio de radiografias panoramicas tomadas en una clinica
radioldgica ubicada en la misma. Para ello se utilizaron todas las radiografias panordmicas digitales tomadas en la
Clinica, en un mismo aparato radiografico, en el periodo de 2018 a 2021, siendo la eleccion del método de muestreo
por conveniencia. Se seleccionaron radiografias de pacientes femeninos y masculinos con edades entre 11 afios y 6
meses a 35 afios, al momento del examen radiografico, que presentaran uno o mas terceros molares inferiores. Se
encontr6 una alta prevalencia de dientes impactados. Es importante sefialar que entre estos dientes impactados hubo
un gran namero de lesiones asociadas, lo que indica la importancia de evaluar la indicacién o no de exodoncias
observando esta incidencia.

Palabras clave: Cirugia; Impactacion; Radiografia panoramica.

1. Introducgéo

A impactacdo de dentes permanentes ocorre quando um dente falha em sua erupgdo funcionalmente na arcada
dentaria no tempo esperado. Esta é uma condi¢&o clinica que necessita de um bom planejamento do tratamento (Ara & Ayesha,
2016).

A etiologia da impactagdo dos dentes permanentes ndo estd totalmente elucidada, e pode estar associada a fatores
locais e sistémicos (Lu & Fan, 2019). Relacionados aos fatores locais estdo a falta de espaco disponivel, barreiras fisicas,
denticdo em erupcéo distal, vertical, direcdo do crescimento do céndilo, aumento do tamanho da coroa, maturacdo tardia ou
retardada, dentes supranumerarios, tumores odontogénicos, direcdo de erupgdo anormal e fenda labiopalatal. Por outro lado,
nos fatores sistémicos destacam-se a displasia cleido craniana, sindrome de Down, deficiéncias enddcrinas (hipotireoidismo e
hipopituitarismo), doencas febris (Adeyemo et al., 2021; Lu & Fan, 2019).

A impactacdo dentaria pode levar a diversas complicagdes como distdrbios nas articulages temporomandibulares, dor
orofacial, neuralgias, reabsorcdo ou danos aos dentes adjacentes a eles (Lopes et al., 2020). Esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de diversas patologias, como: doengas periodontais, doenga cérie, abcesso, cistos periapicais, além de
algumas outras patologias mais graves (Sayed, et al., 2019).

Dentre os grupos dentarios, os terceiros molares sdo frequentemente os mais impactados (Ara & Ayesha, 2016). Esses
dentes entram em erupcdo posteriormente aos demais, normalmente entre 17 e 26 anos de idade. Por serem os Gltimos dentes a
irromperem, podem ter o espago de erupcao dificultado ou restrito, facilitando o desenvolvimento de uma anomalia de erupcdo
(Gléria, et al., 2018).

Para Teixeira, et al., (2018), os terceiros molares impactados tém sua classificacdo de acordo com a quantidade dssea
em que estdo cobertos no ramo mandibular; profundidade do dente impactado, comparada a altura do segundo molar adjacente,
sendo esta a classificagdo de Pell e Gregory. Para Winter (1926), os terceiros molares podem estar em posicéao vertical, mesio-
angular, disto-angular, horizontal, invertida e ainda em linguo- versao ou vestibulo- versao.

As complicacgbes associadas & remogdo do terceiro molar mais comuns, incluem dor, parestesia, cavidade seca,

infeccdo e hemorragia, além de trismo, dano iatrogénico ao segundo molar adjacente e fratura mandibular iatrogénica também
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podem ocorrer (Santoch, 2015). Quando o dente impactado encontra-se associado a alguma patologia decorrente, a exodontia
necessita de técnicas muitas vezes invasivas para a remogdo do dente e maiores cuidados no transoperatério e pos-operatério.
As complicagdes sdo multifatoriais e estdo correlacionadas, também, ao estado de saide ou habitos do paciente ou a fatores
locais e sistémicos (Vettori, et al., 2019).

Um dente impactado representa um grande problema na pratica oral, especialmente no campo ortodoéntico e cirrgico
(Ali, 2015). A depender da posicdo e localizacdo do dente impactado, no planejamento do atendimento, se faz necessario a
utilizacdo de recursos como a osteotomia e a odontosseccdo. Estes procedimentos podem aumentar o risco de complicacdes
pos-operatdrias, como alveolites, trismo e parestesias, além de fratura na regido de mandibula (Lopes et al., 2020).

O exame complementar que segue sendo o mais utilizado para definir o diagndstico e conduta clinica frente a casos de
dentes impactados é a radiografia panordmica em funcdo da sua objetividade, precisdo, padronizacdo e reprodutibilidade
(Gamba et al., 2016). Esse exame tem sido utilizado no estudo morfométrico de estruturas craniofaciais, por desempenhar um
papel significativo no diagndstico de diversas patologias, o que desperta interesse de diferentes areas que trabalham com as
estruturas da face, motivado pelas novas tecnologias que facilitam o diagndstico e preparacdo dos planos de tratamento (Nunes
etal., 2018).

O presente estudo teve como objetivo estudar a incidéncia de lesdes associadas a terceiros molares e a indicagéo de
remogdo dos mesmos na cidade de Vigosa (MG) através do estudo de radiografias panordmicas realizadas em uma clinica

radiolégica situada na mesma.

2. Metodologia

Essa pesquisa foi realizada ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica sob o protocolo (parecer n° 5.509.789). Tratou-se de
uma pesquisa documental quantitativa de caréter descritivo, metodologia muito utilizada e descrita por Pereira A. S. et al.
(2018) envolvendo pré-andlise, organizacdo do material e andlise final dos dados coletados. Pesquisa realizada em arquivo
digital de uma clinica de radiologia localizada na cidade de Vigosa (MG). Foram utilizadas todas as radiografias panordmicas
digitais realizadas na Clinica, em um mesmo aparelho radiogréafico, no periodo de 2018 a 2021, sendo a escolha do método de
amostragem por conveniéncia. Foram selecionadas radiografias de pacientes de ambos 0s sexos que se incluiam na faixa etéaria
de 11 anos e 6 meses a 35 anos, no momento da realizacdo do exame radiogréafico e que apresentaram um ou mais terceiros
molares inferiores. As radiografias que ndo apresentaram qualidade técnica, dados etarios e de sexo incompletos ou auséncia
dos dois terceiros molares inferiores formados ou em formagdo foram excluidas da pesquisa. No caso de pacientes que
apresentaram mais de um exame de imagem, foi considerado o exame mais recente.

Essas radiografias, apds selecionadas, foram salvas em pen drives separados para esse fim e numeradas pelas
pesquisadoras. Cada radiografia foi enumerada da mais antiga para a mais recente. Esta numeracdo foi utilizada para
documentar os dados do paciente pertinentes a pesquisa (sexo e idade). Foram coletadas 304 radiografias panoramicas. A
interpretacdo das imagens foi realizada por examinadora (examinadora 1), académica do curso de Odontologia, devidamente
treinada. Também foi realizada anteriormente avaliacdo de 30% da amostra pela mesma avaliadora (91 imagens) e uma
segunda examinadora (examinadora 2), também académica. As radiografias foram avaliadas de forma aleatdria e, para evitar
comprometimento em virtude de fadiga visual, limitada a analise de 50 imagens por dia.

Caracteristicas observadas:

a) Presenca de impactacdo de terceiros molares
b) Classificacdo da posicdo e profundidade dos terceiros molares presentes
3
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c) Presenca de cistos ou tumores relacionados a terceiros molares impactados

d) Presenca de carie em dente adjacente a terceiro molar impactado

e) Presenca de reabsorcdo radicular em dente adjacente a terceiro molar impactado

As informacbes obtidas foram anotadas em planilha de Excel, desenvolvida com a numeragdo da radiografia
correspondente. Os resultados obtidos através das Radiografias Panordmicas avaliadas, foram submetidos & analise estatistica
apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

3. Resultados

O estudo inter examinadoras realizada em um primeiro momento, anteriormente a analise da amostra total, onde
ambas analisaram as mesmas (n=91) radiografias (30%) da amostra total (n=304) indicaram o0s seguintes parametros apds

aplicacédo do teste de Fisher em andlise de variancia (Tabela 1).

Tabela 1 - Calibragem Inter examinadoras.

Variacdo de analise entre examinadoras Significancia
Impactacao 0,000 ——
Cisto/Tumor 0,000 —
Caérie 0,028 *kkk
Reabsorcao 0,000 S
Classificacdo de Pell eGregory 0,044 Forkx
Classificacdode Winter 0,036 —

* = ndo houve efeito significativo para nenhum dos pardmetros. Fonte: Autores.

A Tabela 1 descreve os resultados referentes a calibragem inter examinadoras, onde ndo houve efeito significativo na
avaliacdo de cada pardmetro pré-estabelecido Impactacdo (n=0,000); Cisto/Tumor (n=0,000); Cérie (n=0,028); Reabsorcao
(n=0,000); Classificacdo de Pell e Gregory (n=0,044) e Classificacdo de Winter (n= 0,036).

Também foi realizada uma analise intra examinadora, isto €, 0s 30% da amostra que foi analisada pela examinadora 1,
foram comparados com os 100% analisados pela mesma. O resultado desta anélise de varidncia nos indicou (Tabela 2) que ndo
houve diferenca significativa na analise dos dados quando comparados.

Tabela 2 - Calibragem Intra examinadora.

Variagdo de anélise intra examinadoras SignificAncia
Impactacdo 0,000 faleiaie
Cisto/Tumor 0,000 —
Cérie 0,003 i
Reabsorcao 0,000 —
Classificacdo de Pell eGregory 0,005 e
Classificacdode Winter 0,008 Fxkk

* = ndo houve efeito significativo para nenhum dos pardmetros. Fonte: Autores.
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A Tabela 3 nos indica a Prevaléncia de cada lesdo no sexo feminino e masculino. Como resultados, temos que a
Impactacdo de dentes foi mais prevalente no sexo feminino (58,42%), os casos de Cisto/Tumor também se apresentaram
maior parte no sexo feminino (60%), as caries ndo apresentaram diferencgas significativas entre os sexos, aparecendo no
sexo masculino em 53,33% e os casos de Reabsorcdo radicular de dentes adjacentes apresentam predilecdo pelo sexo
feminino (61,30%).

Tabela 3 - Prevaléncia entre sexos.

Variaveis Feminino Maculino

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta (unidade) Relativa (%) absoluta (unidade) Relativa (%)

Impactacdo 118 58,42% 84 41,58%
Cisto/Tumor 3 60,00% 2 40,00%

Cérie 21 46,67% 24 53,33%
Reabsorcao 57 61,30% 36 38,70%

Fonte: Autores.

Os dados da Tabela 4 apresentam a Prevaléncia de terceiros molares impactados dentro da amostra coletada. Nota-
se que ao investigar a prevaléncia de impactacdo na amostra total (n=304), temos que 66,44% das radiografias panoramicas
indicaram a presencga de pelo menos 1 terceiro molar inferior impactado. As radiografias que ndo apresentaram dentes

impactados, representam 33,56% , isto é (n=102).

Tabela 4 - Prevaléncia de Terceiros Molares inferiores Impactados.

Variaveis Frequéncia absoluta (unidade) a Relativa (%)
Impactacdo

Sim 202 66,44
Nao 102 33,56
Total Geral 304 100

Fonte: Autores.

Na Tabela 5 observamos a Prevaléncia de Cisto/Tumor em terceiros molares impactados (n=202). Temos que, em

apenas (n=4) radiografias panoramicas se nota presenca de Cisto/Tumor, representando 1,98% da amostra. As radiografias que

ndo apresentaram Cisto/Tumor, sdo a grande maioria 98,02%, isto é (n=198).

Tabela 5 - Prevaléncia de Cisto/Tumor em terceiros molares inferiores impactados.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (unidade) Relativa (%0)

Cisto/Tumor

Sim 5 2,47

Néo 197 97,53

Total Geral 202 100

Fonte: Autores.
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A Tabela 6 apresenta a Prevaléncia de Carie em dentes adjacentes a terceiros molares impactados (n=202). Dentes
cariados representaram 22,28% da amostra total (n=45) e sem a presenca de lesdo cariosa, 77,72% dos casos (n=157).

Tabela 6 - Prevaléncia de Carie em dentes adjacentes a terceiros molares inferiores impactados

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (unidade) Relativa (%)

Cérie

Sim 45 22,28

Né&o 157 77,72

Total Geral 202 100

Fonte: Autores.

Os dados da Tabela 7 apresentam a Prevaléncia de Reabsorcdo radicular em dentes adjacentes aos terceiros

molares inferiores impactados. Em 46,04% das radiografias panoramicas (n= 93), foram verificadas a presenca de
reabsorcgdes e em 53,96% (n=109) néo.

Tabela 7 - Prevaléncia de Reabsor¢do Radicular em dentes adjacentes a terceiros molares inferiores impactados.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia
(unidade) Relativa (%)

Reabsorcao

Sim 93 46,04

Néo 109 53,96

Total Geral 202 100

Fonte: Autores.

Na Tabela 8, observamos a prevaléncia de cada subclassificacdo dentro daclassificacdo de Pell e Gregory. Pode-se
notar que, ndo foram encontrados exames que indicassem a Classe I, a Classe 1l foi a mais prevalente, representando 81,25%
(n=156) da amostra, seguida da Classe 111 (h=36) que representa 18,75% dos casos.

Tabela 8 - Classificacdo de Pell e Gregory em terceiros molares inferiores impactados.

Variaveis Frequéncia absoluta (unidade) Frequéncia Relativa
(%)

Pell e Gregory

Classe | * *

Classe Il 156 81,25

Classe Il 36 18,75

Total Geral 192 100

Fonte: Autores.

A Tabela 9 indica a prevaléncia da subclassificacdo da Classificacdo de Winter, em que temos a maior parte dos
dentes impactados em posi¢do Mesoangular Il (n=127),seguido da Vertical | (n=34), Horizontal IV (n=32) e por fim e em
menor proporcéo, a Distoangular I11 (n=9).
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Tabela 9 - Classificacdo de Winter em terceiros molares inferiores impactados.

Variaveis Frequéncia absoluta (unidade) Frequéncia Relativa
(%)

Winter

Vertical | 34 16,83

Mesoangular 11 127 62,87

Distoangular 111 9 4,46

Horizontal 1V 32 15,84

Total Geral 202 100

Fonte: Autores.

4. Discussdo

Atualmente, os exames complementares para diagndsticos precisos para 0s dentes retidos sdo 0s exames por imagem.
De forma mais pratica e com maior leque de informagdes a radiografia de escolha para estudos iniciais de dentes impactados
como os terceiros molares séo as radiografias panoramicas, estas demostram maior regido para o cirurgido dentista, relacéo
com estruturas anatdmicas adjacentes e evita exposi¢des maiores a radiacdo pelo paciente, facilitando seu diagnostico e
planejamentos cirdrgicos (Gondim, 2010). Quanto ao uso e andlise diagnostica desta técnica observou-se com os resultados
apresentados nas anélises das duas examinadoras que houve paridade a nivel de conhecimento na identificacdo dos pardmetros
entre examinadoras acima de 95%, o que indica auséncia de subjetividade nos resultados da prevaléncia das lesGes
investigadas através da mesma. Os resultados da analise intra examinadora apresentaram concordancia nos dois momentos de
analise, indicando novamente a auséncia de subjetividade e conhecimento consolidado das caracteristicas das imagens
radiograficas.

Quanto a classificacdo destes dentes, George Winter levando em conta a angulacdo de seu eixo longitudinal dos
terceiros molares impactados, em relacdo ao eixo longitudinal do segundo molar, criou sua classificacdo em 1926 (Hupp et al.,
2015). Neste estudo, a maior parte dos dentes impactados apresentava-se em posicdo Mesoangular Il (62,87%), seguido da
Vertical | (16,83%), Horizontal 1V (15,84%) e por fim e em menor proporcao, a Distoangular 111 (4,46%).

J& Pell & Gregory, criaram no ano de 1933, uma escala para classificar os terceiros molares inferiores tendo como
referéncia a relagdo do dente retido com o plano oclusal e a borda anterior do ramo ascendente mandibular (Hupp, 2015). Se
basearam em duas diferentes formas de classificacdo para os terceiros molares impactados: uma delas é relacionada a
profundidade de impactacéo do dente, a altura da oclusal do terceiro molar é comparada ao plano oclusal e linha cervical do
segundo molar es. O outro tipo é relacionado a inclusdo do terceiro molar inferior com a borda anterior do ramo mandibular,
tendo como referéncia a distancia entre a face distal do segundo molar inferior e a borda anterior do ramo mandibular
(Almendros-Marqués et al., 2008). Neste estudo ndo foram encontrados exames que indicassem a Classe I, quando ha espago
razodvel entre o ramo mandibular e a parte distal do molar adjacente para a acomodar o diametro mesio—distal do terceiro
molar, a Classe 1l, quando o espaco entre o molar adjacente ao terceiro molar e 0 ramo se apresenta menor que seu didmetro
mesio—distal, estando uma porcdo interior localizada ao ramo e a outra mesializada foi a mais prevalente, representando
81,25% (n=156) da amostra, seguida da Classe Ill, quando todo o terceiro molar se apresenta inteiramente incluso no ramo
(n=36) que representa 18,75% dos casos.

Os cirurgibes-dentistas devem levar em consideracdo a extragdo de terceiros molares impactados quando 0s mesmos
causam: dor, estando infectados, processos cariosos ou quando trazem algum dano a salde dos dentes adjacentes. Além disso,

0 cirurgido-dentista deve remover os terceiros molares impactados quando se localizam em sitios de osteotomias planejadas ou

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41897

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 27312541897, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41897

que possam impedir movimentos ortoddnticos (Steed, 2014). Muitos terceiros molares inclusos ou parcialmente erupcionados
podem nunca causar problemas. Assim como muitos podem vir a desenvolver alguma lesdo. Nos casos de lesdo confirmada,
indica-se a exodontia do dente apds exames prévios e diagnostico fechado. No entanto, existem casos em que a proservacao e
acompanhamento do caso, podem ser feitos para que uma intervencdo seja feita somente quando houver algum prejuizo ao
paciente (Porto et al., 2008).

Segundo Chiapasco (2004) os cistos foram relatados como a causa ou 0 efeito de dentes impactados. Os cistos
foliculares podem produzir cistos queratinizantes, cistos dentigeros e cistos residuais. Sun et al (2017) relataram que as les6es
cisticas odontogénicas que ocorreram nos cantos e ramos foram frequentemente associadas a terceiros molares inferiores
impactados. Um cisto odontogénico (folicular ou dentigero) é o segundo tipo mais comum de cisto, e geralmente esta
associado a uma coroa dentaria ndo irrompida. Esses cistos geralmente sdo assintomaticos e podem ser encontrados na
avaliacdo de dentes ndo irrompidos. No entanto, em alguns casos, causam parestesias, distensdo cortical, dor neurogénica e
erosao cortical. Os cistos odontogénicos bilaterais sdo incomuns em cistos odontogénicos mandibulares porque geralmente sdo
solitarios.

Vasiapphan (2018). Sun et al., (2017) fizeram um estudo no qual avaliaram vérios tipos de lesdes cisticas
odontogénicas, incluindo cistos odontogénicos; tumores odontogénicos, tumores cisticos queratinizantes e tumores
ameloblastos monocisticos, comumente encontrados no dorso da mandibula, geralmente nos cantos e ramos. De acordo com a
classificacdo histolégica de tumores odontogénicos da OMS, cerca de metade dos tumores odontogénicos epiteliais
calcificados se originam no angulo mandibular e mais de 90% dos ameloblastomas monocisticos envolvem a mandibula
posterior. Essas lesdes cisticas geralmente estdo associadas ao terco inferior dos molares impactados. Alguns relatos sugerem
que até 80% dessas lesbes sdo comumente associadas a terceiros molares inferiores ndo irrompidos. Os resultados
demonstraram incidéncia Cisto/Tumor em apenas 1, 98% das radiografias panoramicas, o que indica que a Lesdo em questdo
ndo se mostrou comum na amostra analisada.

Prevaléncia de Carie em dentes adjacentes a terceiros molares impactados representaram 22,28% da amostra total.
Podemos observar com essa analise que esta lesdo ndo € muito comum nos dentes adjacentes a terceiros molares inferiores
impactados.

O termo reabsorc¢do radicular inclui todas as situa¢fes em que os tecidos dentarios mineralizados séo eliminados pelas
células clasticas em algum ponto da superficie interna ou externa da raiz dentéaria. (Consolaro, 2011).

Dentre as causas mais comuns de reabsor¢do de raizes, temos os terceiros molares impactados que induzem um
processo quimico complexo submetendo assim as raizes dos dentes adjacentes a reabsorcdo tendo predilecdo pelo sexo
feminino (Fleming, P.S. 2015). No presente estudo, observou-se grande incidéncia de reabsor¢do radicular, em 46,04% das
radiografias panoramicas. Apesar do presente achado, as melhores informacdes para o diagnostico definitivo de reabsorgdo
radicular sdo encontradas em tomografias computadorizadas de feixe conico. (Endo Ms, et al.,2015).

Muitos terceiros molares inclusos ou parcialmente erupcionados podem nunca causar problemas. Assim como muitos
podem vir a desenvolver alguma lesdo. Nos casos de lesdo confirmada, indica-se a exodontia do dente apds exames prévios e
diagnéstico fechado. (Porto et al., 2008).

Um estudo prospectivo de Cunha-Cruz et al, 2014, demonstrou que dentistas clinicos gerais recomendaram a extragao
de terceiros molares em 59% de seus pacientes, principalmente para prevenir problemas potenciais ou porque o
posicionamento do terceiro molar era desfavoravel ou a sua erupgao era improvavel. A confiabilidade de se prever a erupgao
de um terceiro molar € baixa, e terceiros molares impactados que permanecem estaticos, sem apresentar alteragdes de posicéo

ou angulacédo ao longo do tempo, sdo raros (Normando, 2015).
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A literatura ainda é controversa quanto a decisdo exata de se extrair ou ndo, como medida preventiva, porém o que se
sabe € que ao indicar a extracdo de terceiros molares, o dentista deve apresentar uma justificativa que considere a possibilidade
de um plano de tratamento futuro com abordagem ortodéntica, cirtrgica e/ou protética (Normando, 2015).

Chiapasco (2004); Peterson et al (2005), Hupp etal., (2009) relatam que as contraindica¢des estdo diretamente ligadas
a condicdo fisica do paciente. De uma forma geral, dentes impactados ndao devem ser removidos quando riscos ou
complicacdes ultrapassarem os beneficios. Extremos de idade estdo dentre as contraindicac@es. Por volta dos 6 anos de idade, o
terceiro molar pode ser radiograficamente visualizado. Existe um consenso de que se deve evitar a remocéo antecipada dos
terceiros molares até um diagndstico concreto de que esta impactacdo possa realmente acontecer. (Antunes, 2014; Gomes et
al., 2004). Outro fator que pode contraindicar esta cirurgia é a presenca de condicdo de salde afetada. Quando a funcéo
cardiovascular, respiratéria do paciente ou seu sistema imunolégico para combater infecGes estiverem gravemente
comprometidos ou caso o paciente tenha algum distirbio de coagulagdo congénita ou adquirida, o cirurgido-dentista deve
considerar manter o dente no processo alveolar (Antunes, 2014).

Outro fator a ser considerado € a probabilidade de possiveis injdrias a estruturas adjacentes: a extra¢do ndo ¢ indicada
quando existir a possibilidade de danos ao seio maxilar, nervos ou mesmo a dentes vizinhos. O profissional deve estar seguro
da opcéo de ndo remover o dente, levando em consideragdo os motivos para isto, e as complicacfes futuras que possam ocorrer
(Antunes, 2014).

A remocdo cirurgica de um dente impactado é um procedimento comum no cotidiano odontolégico, principalmente ao
ser relacionada aos terceiros molares (Alves-Filho, et al., 2019). E de extrema importancia um planejamento cir(irgico
minucioso com o auxilio de exame clinico, fisico e radiogréfico quando indicada a exodontia do terceiro molar. Ao analisar a
radiografia panordmica ou tomografia computadorizada, define-se o grau de dificuldade e tipo de classificacdo do dente
(Ferraz, et al., 2019).

Segundo Sayed, et al. (2019), complicagdes associadas a remocdo de terceiros molares ndo sdo incomuns em
procedimentos odontoldgicos. A indicagdo cirlrgica para a remocdo do dente impactado pode ser para fins profilaticos ou
terapéuticos em pacientes com problemas causados pelo dente, como aqueles analisados neste trabalho, porém pode haver
complicagdes durante e apés a cirurgia de exodontia. De acordo com Santoch (2015), as complicacdes associadas a remogao
dos dentes impactados séo relevantes e sdo auxiliadas por fatores locais e gerais que incluem a posi¢do do dente, idade do
paciente, estado de saude, conhecimento e experiéncia do cirurgido-dentista e equipamento cirdrgico utilizado. Os acidentes e

complicacdes podem ocorrer no transoperatério e no pés-operatdrio (Sayed, et al., 2019).

5. Considerac0es Finais

Encontrou-se uma grande prevaléncia de dentes impactados. E importante observar dentre estes dentes impactados em
gue houve uma grande quantidade de lesGes associadas, indicando a importancia da avaliacdo de indicacdo ou ndo de extracbes
observando esta prevaléncia.

Sugerimos como trabalhos futuros, estudos a respeito das indicacBes de tomografia computadorizada nos casos de
extracdes de terceiros molares e lesBes associadas para auxiliar os cirurgides dentistas no fechamento do diagndstico e

planejamento cirdrgico.
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