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1 INTRODUCAO

A necessidade de desenvolver estudos que aproximem o profissional da
possibilidade de diagndstico e tratamento dos terceiros molares impactados é
explicada na literatura que afirma serem estes o0s dentes que mais
frequentemente deixam de erupcionar, na populacdo atual. Uma causa para tal
acontecimento seria a falta de espaco na regido retromolar (KIM; ARTUN;
BEHBEHANI; ARTESE, 2003).

Por isso € importante classificar os terceiros molares quanto a sua posicao,
relagdo com estruturas anatdmicas e dentes vizinhos, bem como caracteristicas
| referentes a rizogénese e morfologia radicular, com o objetivo de estabelecer
adequado diagndstico e correto planejamento cirargico a fim de evitar possiveis
acidentes e complicacdes , além de facilitar a metodizacdo dos processos de
ensino e de aprendizagem (ARCHER, 1966, 1975; BASILE; GREGORI, 2004,
DEBONI; GREGORY, 1990; PELL; GREGORY, 1942).

Além disso, a andlise das caracteristicas observadas na morfologia
radicular do dente, avaliando-os clinicamente, da a pesquisa uma maior exatidao,
uma vez que poderemos ter nogdo das alteragdes ocorridas no momento da
transferéncia do dente para o exame radiografico (CHANDLER; LASKIN, 1988).

Assim, este trabalho teve como objetivo apresentar os resultados parciais
da comparacao entre a analise radiografica e clinica de uma amostra de
pacientes operados na Faculdade de Odontologia da UFPel. Nesta etapa,

| objetiva-se realizar um estudo da morfologia radicular destes terceiros molares
avaliados logo apds sua extracao.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A amostra desta pesquisa foi constituida por 45 terceiros molares
superiores e 45 terceiros molares inferiores, selecionados aleatoriamente a partir
de pacientes que procuraram a FO/UFPel com indicacdo de exodontia de
terceiros molares, no decorrer do Ultimo ano. Foram excluidos os casos de dentes
com rizogénese incompleta, presenca de patologias dentérias e dentes fraturados
ou seccionados em sua raiz (odontosseccéo radicular).
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Os pacientes foram previamente informados e esclarecidos sobre a
pesquisa e caso concordassem em participar, assinavam um termo de
consentimento livre e esclarecido.

As cirurgias foram planejadas com base no exames clinico e radiografico, e
realizadas sempre pelos mesmos cirurgioes, sendo estes uma dupla de alunos da
graduacgédo e a outra da pés-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, ambos da FO/UFPel. Todos os procedimentos foram realizados
a nivel ambulatorial com emprego de anestesia local. A calibracao intra e inter
examinadores foi realizada com todos os cirurgides que realizaram as analises
clinicas dos elementos pds exodontia. Foi escolhido o método Kappa para avaliar
a acuracia por ser mais sensivel as variacdes de erros de omissao e incluséo.

Ao término do procedimento a analise foi realizada, pelos proprios cirurgides
calibrados, através de uma inspecdo visual do elemento dentario e do sitio
cirdrgico, em relacdo aos critérios propostos. O dente foi entregue ao paciente

| para decidir sobre a doac&o ou néo ao banco de dentes da FO/UFPel.

Na avaliacdo clinica as seguintes variaveis foram consideradas: tipo de
retencdo dental (intra-0sseo, parcialmente retido, submucoso ou totalmente
eruptado), posicao dentaria segundo Winter (vertical, mesioangular, distoangular,
horizontal ou outras), nimero de raizes ( 1, 2, 3, 4 ou mais), morfologia radicular
(Unicas ou fusionadas, paralelas, divergentes, convergentes, com ou sem
dilaceragéo).

ApoOs esta etapa todos os dados foram tabulados em planilha eletrbnica
SPSS 17.0 for Windows e submetido a estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este trabalho faz parte de um estudo maior que ira avaliar a acuracia de
duas técnicas radiograficas (periapical e panoramica) na avaliacdo pré-operatoria
da morfologia radicular de terceiros molares. Apos a realizacdo das analises
radiograficas de ambas as técnicas, a comparacdo com a analise clinica feita
através de analise do dente pOs extracdo sera efetuada. No presente estudo
serdao demonstrados os resultados referentes a avaliagao clinica destes terceiros
molares.

Apés a tabulacdo dos dados, obteve-se um total de 90 dentes, 45
superiores e 45 inferiores. Foram analisados o tipo de retencdo dental, a
quantidade de raizes, a morfologia radicular, a posicdo em relacdo a de winter e a
presenca ou ndo de dilaceracdo apical. Em relacdo ao tipo de retencdo dental, a
prevaléncia foi de elementos totalmente eruptados (65,5%), seguida de retencao
submucosa (coroa apresentava-se total ou parcialmente recoberta por tecido

| mole) (22,2%).

Quanto ao numero de raizes 49% dos elementos apresentaram duas
raizes, seguidas de elementos com trés raizes que somaram 37% e dos
uniradiculares (10%). A posicdo vertical, segundo Winter, que consiste em
3°molares com o longo eixo paralelo ao do 2°molar adjacente prevaleceu, sendo
83% dos casos. Este resultado foi ao encontro do relatado por Trento (2009), o
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qual encontrou maior parte de elementos posicionados verticalmente em relacao
ao segundo molar.

De acordo com a morfologia radicular 36% dos elementos analisados
possuiam raizes Unicas ou fusionadas, sendo seguidas pelas raizes paralelas
entre si, que foram encontradas em 29% dos dentes. Para a morfologia
caracterizada como convergente, em que estavam presentes mais de uma raiz,
com curvatura radicular voltada para o centro do elemento dental, ndo se aplicou
a classificacdo quanto a presenca ou ndo de dilaceracdo, devido a auséncia de
curvatura fugindo ao longo eixo do dente. Dos elementos analisados 19%
apresentaram esta caracteristica. As demais morfologias, que admitiam presenca
de dilaceracao apical, somaram 81% sendo a maioria sem dilaceracdo (43%). Em
estudo de Malcic et al. (2006) uma amostra de 12392 imagens radiograficas de
dentes permanentes foi analisada, e 0 dente que mostrou a maior prevaléncia de
dilaceragéo radicular foi o terceiro molar inferior.

4 CONCLUSOES

Com base na analise dos dados de 90 elementos dentarios extraidos de
pacientes atendidos no Servico da Unidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 11l da
FO-UFPel, no periodo de junho de 2009 a junho de 2010 podemos concluir que: a
classificagcdo quanto a retencdo dentaria mais comum, dentre os terceiros molares

| indicados para extracdo, nesta amostra,_—foram os terceiros—molares-totalmente
eruptados, dos elementos examinados a maior parte possuia duas raizes sendo
grande parte destas, fusionadas.

| As caracteristicas morfologicas dos elementos dentérios extraidos
permitem avaliar a caracteristica do Servico em que estes procedimentos sao
realizados. Este estudo constatou que as retencdes dentarias de pacientes
operados por alunos da Faculdade de Odontologia da UFPel acompanham a
curva de aprendizado do estudante de graduacdo e poOs-graduacgdo, vindo de
encontro aos achados da literatura mundial.
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