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1. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma analise dos dados coletados no Servigo
Central de Triagem da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (SCT) com enfoque no encaminhamento dado ao tratamento dos
terceiros molares inclusos e/ou retidos, sua localizacdo mandibular ou maxilar,
sexo e idade dos pacientes encaminhados para disciplina de Pés Graduacdo em
Cirurgia Bucomaxilofacial (PGCBMF). Esses dados clinicos e epidemiolégicos
servem de parametro para estabelecer o perfil de necessidade clinica
dospacientes que procuram 0 servico com essa demanda e correlacionar com
dados da literatura.

Dentro dessa classificacdo, segundo Puricelli (1998), “dente retido é aquele
que, chegado o seu momento fisiolégico de erupcdo, ndo o faz por razbes
mecanicas ou patolégicas”; e de acordo com Gregori (1996), inclusos sdo todos
os elementos dentarios que, com a chegada da época normal de seu
irrompimento, ainda permanecem imersos no interior dos tecidos. Ainda Motolla e Malferri
(1999), classificam os dentes localizados na regido osteomuosa como retidos e os com
localizacéo intra-6ssea com inclusos.Ja Marzola (1995)simplifica essa denominacéo
em retidos sendo aqueles que, uma vez chegada a época normal em que
deveriam iruir, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do 0sso, com
manutencdo ou ndo da integridade do saco pericoronario. As causas de
impactacdo ou retencdo desses elementos geralmente em funcdo de falta de
espaco no arco dentario (PETERSON et al., 2000), ja que cronologicamente o
terceiro molar € o ultimo dente a eruptar.

Os terceiros molares retidos ou inclusos sdo potenciais fatores etiolégicos
de patologias bucais, como a pericoronarite, a doenca periodontal, a cérie,
reabsor¢cdes dentarias e o desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos
(ELIASSON et al., 1989). E desde o final da década de 70 é consensual por parte
da comunidade cientifica que a exodontia profilatica € a conduta mais sensata
frente a um terceiro molar retido, pois uma das maiores preocupacgfes € a
associacdo desses elementos nessas condicdes com lesdes odontogénicas de
desenvolvimento que, em geral, sdo assintomaticas, ao menos que infectadas
secundariamente ou que alcancem um grande volume (NEVILLE et al.,2016;
MOSQUEDA et al. 2002).

Sendo assim, se faz pertinente tracar o perfil da populacdo que apresenta
essa condicdo ao ingressar para atendimento na faculdade de odontologia UFPel
e verificar se reflete a realidade de outros estudos, bem como estabelecer
estratégias de acdo para realizacdo de acompanhamento e exodontia preventiva
de dentes nessa condicdo para evitar injurias maiores como as anteriormente
citadas.
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2. METODOLOGIA

Os dados utilizados nesse estudo foram coletados por alunos
extensionistas que participam do projeto de mesmo nome do servico. As
informacBes foram obtidas durante o processo de acolhimento, entrevista
dialogada e anamnese clinica dos pacientes, onde obtivemos as informacdes
quanto a idade e sexo do paciente; necessidade de exodontia de terceiros
molares inclusos e/ou retido, subdivididos em grupos de localizagdo: mandibula
e/ou maxilla no periodo de 7 de Junho de 2016 a 4 de Julho de 2017.

Para embasamento do estudo, fez-se uma revisdo literaria usando
palavras-chaves como: terceiros molares retidos, exodontia profilatica, extracéo
preventiva e dentes inclusos, para ter acesso a artigos e revistas online nas
plataformas PUBMED, LILACS, GOOGLE Académico. Também como bases
tedricas foram usados livros de cirurgia odontoldgica e patologia oral.

Os resultados obtidos e 0 embasamento tedrico buscam de maneira geral
determinar o perfil de paciente com terceiro molar retido e/ou impactado que
busca atendimento e especificamente detalhar idade, sexo de maior prevaléncia e
situacdo clinica mais recorrente quanto a posicdo no arco dentario e elementos
mais envolvidos nessa condicao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 1653 pacientes examinados no periodo, 152 foram
encaminhados a PGCBMF, destes foram excluidos procedimentos sem
indicacdes de extragdo de terceiros molares inclusos e/ou retido, finalizando a
amostra em 102 prontudrios para analise, totalizando 273 terceiros molares com
indicagdo para extracdo, dos quais 159 se encontravam na mandibula, e 114 em
maxila, que condiz com as observacdes de Peterson e colaboradores (2000) e
Serra e Ferreira (1999) que detectaram maior frequéncia de terceiros molares
retidos em arco inferior, embora alguns autores tenham obtido resultados
divergentes (SAMPAIO & CASTILHOS,1999). Observou-se uma predominéncia
de 65,93% do sexo feminino e 56,86% mais incidente na segunda década de
vida, o que corrobora com a literatura (MOTOLLA & MALFERRI, 1999;
OLIVEIRAet al.,1996). Sampaio e Castilhos (1999) analisaram as radiografias
panoramicas do arquivo da faculdade da UNESP, no periodo de 1989 a 1996, e
0os resultados também concordam com o nosso levantamento: 57 (44%)
pertenciam ao sexo masculino e 74 (56%) ao feminino.
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Figural. Anélise do sexo dos pacientes atendidos na disciplina de Pés
Graduagcdo em Cirurgia Bucomaxilofacial (PGCBMF), para exodontia de
terceiros molares inclusos e/ou impactados na Faculdade de Odontologia da
UFPel, no municipio de Pelotas — RS, no periodo 07/06/2016 a 04/07/2017
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Figura 2. Ildade dos pacientes encaminhados para exodontia de
terceiros molares inclusos e/ou impactados atendidos na disciplina de Pés
Graduagdo em Cirurgia Bucomaxilofacial (PGCBMF), na Faculdade de
Odontologia da UFPel, no municipio de Pelotas — RS, no periodo 07/06/2016
a 04/07/2017.
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Figura 3. Regido dos molares inclusos e/ou impactados de pacientes
atendidos na disciplina de Pés Graduacdo em Cirurgia Bucomaxilofacial
(PGCBMF), na Faculdade de Odontologia da UFPel, no municipio de Pelotas
— RS, no periodo 07/06/2016 a 04/07/2017.

4. CONCLUSAO

Este tema foi escolhido para esta pesquisa académica, por nos depararmos
com inimeros casos de pacientes que sdo acometidos por alguma complicacao
associada aos terceiros molares. Isso se deve a falta de acompanhamento de um
Cirurgido Dentista, para avaliar a necessidade de uma extragdo profilatica. Outro
ponto que tem nos chamado a aten¢éo, € a maioria dos pacientes que procuram a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, para avaliar seus
terceiros molares, séao jovens, variando de 19 a 29 anos, a maioria estudantes da
propria instituicdo. Associamos este fato, com o nivel de informacdo que estas
pessoas recebem e a facilidade de acesso a consultas odontoldgicas gratuitas e
especializadas. Assim, concluiu-se que a melhor forma de disseminar o
conhecimento, € atuando no publico mais acometido, ou mais interessado. Faz-se
necessario uma campanha com carater educativo e informativo, realizada em
locais especificos, por exemplo, em frente ao Restaurante Universitario, 0s
Campus da UFPel e até mesmo nas outras faculdades da cidade. Além do
conteudo pedagogico, € de suma importancia esclarecer que o atendimento é
para todos os publicos, que todos possuem a oportunidade de cuidar da saude
bucal.
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