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RESUMO

Um procedimento cirargico frequentemente realizado em odontolo-
gia ¢ a extragao de terceiros molares. Seu germe dentario é o dltimo a
ser formado e devido a isso possuem maior impaccao, principalmente
os inferiores, o que torna a técnica cirurgica mais complexa e com ne-
cessidade de planejamento prévio eficaz. Objetivo: Esta pesquisa ava-
liou o conhecimento dos alunos e recém-formados em odontologia a
respeito das dificuldades inerentes a todo planejamento e técnica cirur-
gica para extracao de terceiros molares inferiores. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal com uma analise descritiva sendo que
os dados foram coletados através de um questionario on/ine divulgado
por midias sociais para alunos dos cursos de graduacao em Odonto-
logia da cidade de Vitéria e recém-formados de até 2 (dois) anos das
mesmas instituicdes. Resultados: Foram respondidos 80 questiona-
rios e os resultados apontam um numero de erros expressivos quando
¢ levado em consideracdo que apenas trés participantes acertaram 13
perguntas de uma total de 18. Conclusdo: As institui¢oes de ensino
superior precisam aprimorar a grade curricular das disciplinas de cirur-
gia oral tanto na teoria quanto na pratica clinica para que o aluno seja
capaz de realizar com seguranca tal procedimento. Palavras-chave:
Terceiro molar; Cirurgia oral; Cirurgia Buco-maxilo-facial.

ABSTRACT

A surgical procedure often performed in dentistry is the extraction of
third molars. Their tooth germ is the last to be formed, and because
of this they have greater impaction, especially the lower ones, which
makes the surgical technique more complex and in need of effective
prior planning, Objective: This research evaluated the knowledge of
dental students and recent graduates regarding the difficulties inherent
to all planning and surgical technique for extraction of mandibular
third molars. Methodology: A cross-sectional study with descriptive
analysis was carried out, and data were collected using an online ques-
tionnaire disseminated by social media to dental students and recent
graduates of up to 2 (two) years of the same institutions. Results: 80
questionnaires were answered and the results shows a significant num-
ber of errors when taking into account that only three participants got
13 questions right out of a total of 18. Conclusion: Higher education
institutions needs to improve the curriculum of oral surgery subjects
both in theory and clinical practice so that students will be able to
safely perform this procedure. Keywords: Third molar; Oral surgery;
Maxillo-facial surgery.
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RESUMEN

Un procedimiento quirdrgico frecuentemente rea-
lizado en odontologia es la extraccién de terceros
molares. Tu germen dental es el ultimo en formar-
se, y por eso tienen mayor impacto, principalmente
los inferiores, lo que hace mas compleja la técnica
quirurgica y necesitados de una planificacién previa
eficaz. Objetivo: Esta investigacion evalué el co-
nocimiento de los estudiantes y recién graduados
en odontologfa sobre las dificultades inherentes a
toda planificaciéon y técnica quirdrgica para extrac-
cién de terceros molares inferiores. Metodologia:
Se realizé6 un estudio transversal con un analisis
descriptivo y los datos se recopilaron mediante de
un cuestionario en linea difundido por las redes
sociales para los estudiantes de los cursos de gra-
duados en Odontologia da ciudad de Vitéria y re-
cién egresados de hasta 2 (dos) afos de las mismas
instituciones. Resultados: 80 cuestionarios fueron
respondidos y los resultados apuntan a una serie
de errores significativos cuando se tiene en cuenta
que solo tres participantes acertaron 13 preguntas
de un total de 18. Conclusion: Las instituciones
de educacion superior necesitan mejorar el plan de
estudios de las disciplinas de cirugfa oral tanto en la
teorfa como en la practica clinica para que el estu-
diante pueda realizar este procedimiento de manera
segura. Palabras clave: Tercer molar; Cirugfa Oral;
Cirugfa Oral y Maxilofacial.

INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é um dos
procedimentos mais comuns em odontologia.
Tais dentes podem se apresentar impactados
com indica¢do de extragdao, prevenindo risco
de desenvolvimento de lesdes.™ A cirurgia de
terceiros molares, por ser invasiva, requer o uso
de medicacoes anti-inflamatorias e antimicrobiana
pré e/ou poés-operatéria para controle de dor,
edema e infecgdo. Ao prescrever essas medicagoes,
o profissional precisa, sobretudo, entender a
histéria médica do paciente bem como o nivel de
dificuldade do procedimento cirirgico.

E fundamental que o aluno e profissional que
realiza o procedimento, conhega além da técnica
cirurgica, a posi¢ao e inclinacio dos terceiros
molares inferiores, buscando melhor planejamento
e diminuindo possiveis acidentes e complicagoes na
pratica.*> A radiografia panoramica, mostra ser um
método rapido e eficiente para observar a anatomia
dentiria e suas relacoes anatomicas,” e com isso
direciona o planejamento cirirgico e consequentes
condutas a serem tomadas no pré, trans e pos
cirargico, necessidade ou niao de odontossec¢ao
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e/ou osteotomia. Ha estudos na literatura em
que os dentistas recém-formados expressaram
opiniao de que o ensino da gradua¢ao lhes deu
suficiente conhecimento para realizar exodontias
simples, mas se sentem menos preparados para
extragdes cirurgicas complexas.” Diante disso, o
presente trabalho tem o objetivo de avaliar o grau
de conhecimento e planejamento das técnicas
cirirgicas para extragdio de terceiros molares
inferiores dos alunos de graduagao em Odontologia
e recém-formados de até 2 (dois) anos na regiao da
grande Vitéria no estado do Espirito Santo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com uma
analisedescritivabaseadoemum questionarioonline.
A divulgacio foi realizada através de midias sociais
para os alunos de graduacio e recém-formados de
aproximadamente 2 anos das faculdades publicas e
privadas da grande vitoria, no estado do Espirito
Santo. O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) 4.733.500 ¢ o
questionario aplicado foi dividido em trés partes:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), informagbes sociodemograficas e
avaliagdo dos conhecimentos cirargicos. Foram
utilizadas 14 (quatorze) radiografias panoramicas
anexadas ao questionario, e foram realizadas
perguntas referentes aos elementos 38 e 48 no que
diz respeito a prescricdo medicamentosa pré e pos-
operatoria, retalhos mucoperiosteais, técnicas de
odontosseccao e osteotomia, solicitacao de exames
imaginolégicos avangados como tomografia
computadorizada. O estudo contém ao todo 80

respostas e os dados coletados foram tabulados no
Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

No presente trabalho, foram respondidos 80
questionarios e a maior parte da amostra foi composta
por mulheres (75%). Em relagao a idade, a variagao foi
de 21 a 36 anos, sendo a maioria alunos e profissionais
com 24 anos (n=18). Dentre os 80 questionarios 60%
foram respondidos por alunos da graduagio e 40%
por profissionais recém-formados com até dois anos
de profissao. Quanto a instituicao de ensino, alunos da
faculdade publica foram a maioria, mas também foi
obtido respostas dos alunos das faculdades privadas.

De um modo geral, o nimero de erros foi
expressivo, quando ¢ levado em consideragio que
apenas trés participantes acertaram 13 perguntas de
uma total de 18 (Grafico 1). A média de distribui¢ao
dos pontos por participante foi de 8,59 e o desvio
padrao de 2,37.
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Grafico 1 -Distribuigdo dototal de pontos marcados por participante.
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Em relagao a maior variacao de respostas, a
solicitacao de tomografia computadorizada, o tipo
de prescricao e retalho mucoperiosteal, mostraram
as maiores duvidas dos alunos. A tabela 1 mostra as
questoes com mais erros e o assunto odontosec¢ao
foi o tema com maior numero de erros, sendo
que uma das questoes envolvendo esse assunto,
apenas 5 pessoas acertaram. A segunda pergunta

com mais erros foi sobre realizar ou nao o retalho
mucoperiosteal, apenas 11,25% acertaram. O
tema farmacologia também mostrou ser uma
grande duvida, quanto a prescri¢io de antibidtico
e anti-inflamatério no pré e/ou no pds-operatotio.
Quando foi perguntado para os participantes se
prescreveriam ou nao antibidtico 72,5% tém duvida
na indicaciao da medicacio.

Tabela 1 -Perguntasrealizadas no questionario e quantidade de respostas corretas.

Pergunta

11-5e vocé optou pela presecric:8o, como faria?
12-Qual vocé faria odontosseccdo?

13-Vocé faria retalho mucoperiosteal?

14- 5evocéoptou por realizar um retalho mucoperiosteal, qual tipo utilizaria no dente 387

15-Sevocéoptou por realizar um retalho mucoperiosteal, qualtipo utilizaria no dente 487

17-Qual vocé faria ndontosseccéo?

21-Qual vocé faria prescriclo de antibidtico?

22-5evocéoptou por realizar a prescricéo, coma faria?

25-Qual {quais) dente (s vocé solicitaria tomografia computadorizada de feixe cfnico (TCFC)?

26-Em gual deles vocé faria odontossecqdo?

Os participantes foram divididos em trés
grandes grupos. Grupo A: alunos da graduagao,
Grupo B: recém-formados e Grupo C: recém-for-
mados com curso de aperfeicoamento em cirurgia
oral menor. Na questio com maior nimero de er-
ros, de 75 respostas erradas 40 foram respondidas
pelo grupo A, e dos cinco participantes que acet-
taram, 3 sao do grupo A. A segunda pergunta com
maior niamero de erros, de 71 respostas erradas 36
foram respondidas pelo grupo A, e das 9 respostas
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Respostas carretas
36/ 80
5480
10/ 80
9 /80
39/79
21/80
22/80
29 /80
19/ 80
25 /80
corretas, 4 foram respondidas por profissionais do
grupo C. As duas primeiras perguntas com mais
acertos foram obtidas 39 e 36 respostas corretas.
Em ambas houve uma prevaléncia de acertos do
grupo A com 26 e 21 respostas certas respectiva-
mente. Este trabalho identificou que 82,5% dos
participantes relataram ter cursado alguma discipli-
na na faculdade com énfase em terceiros molares e

22% fizeram algum curso de aperfeicoamento em
cirurgia de terceiros molares.
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DISCUSSAO

A extragao de terceiros molares é um dos
procedimentos mais comuns na pratica do cirut-
gido-dentista* que exige conhecimentos cirirgi-
cos teoricos e técnicos, uma correta indicacdo dos
exames de imagens e na prescri¢do de medicamen-
tos.® Ao serem questionados sobre a prescricao de
antibidtico grande parte dos participantes erraram
a indicacio do medicamento. Em um estudo feito
por Ali et al.” (2013) em relacdo ao uso de antibio-
ticoterapia, 69% utilizam avaliando a histéria médi-
ca do paciente, nivel de impacgao e dificuldade do
procedimento; 15% em casos de osteotomia; 8%
em casos de osteotomia e odontossec¢ao associa-
dos e 8% nunca prescrevem.

Segundo Aratjo etal.” (2019), o planejamento
cirurgico deve ocorrer a partir de dados obtidos da
anamnese, exames clinicos fisicos e radiograficos
para evitar intercorréncias no trans e poés-operato-
rio. As radiografias panoramicas sio amplamente
utilizadas na avaliagao da posi¢ao desses dentes na
arcada bem como para avaliar suas relagdes com
estruturas nobres' o que a torna imprescindivel
para um planejamento adequado. Diante desse
cenario, as radiografias panoramicas que foram
disponibilizadas para o questionario, represen-
tam uma situacdo clinica rotineira no dia a dia do
cirurgiao dentista. Outros trabalhos relatados na
literatura também utilizaram as radiograficas pa-
noramicas para a avaliacio.*

Os terceiros molares inferiores podem ser
classificados conforme a quantidade de osso que os
recobre. Para Pell e Gregory, os terceiros molares
podem ser classificados em relagao a profundidade
de inclusio a linha de oclusio e em relacio borda
anterior do ramo mandibular. Winter, no entanto,
os classificou de acordo com a posi¢ao comparada
ao longo do eixo do segundo molar inferior em:
mesializados, distalizados, vertical, horizontal, bu-
coversio, linguoversio e invertido.!'" A depender
do recobrimento 6sseo e da impactacio do dente,
para a exodontia de terceiros molares, é preciso, em
algumas situagdes, langar mao de técnicas como a
ostectomia e odontosec¢ao, para viabilizar a luxa-
cdo e exérese desses elementos'” e evitar compli-
cacoes. O estudo de Azenha et al.’ (2013), avaliou
a taxa de acidentes e complicagdes cirurgicas em
pacientes saudaveis submetidos a extragao de ter-
ceiros molares impactados realizadas pelos alunos
no dltimo ano de graduagao. Dos 210 terceiros
molares extraidos, 23 dentes (10,7%) possuiram
casos de complicagbes, sendo quatro hemorragias
(1,9%); quatro casos de fratura radicular (1,9%);
quatro casos de fratura de tdber (1,9%); trés ca-
sos de deiscéncia de suturas (1,4%); trés casos de
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alveolite (1,4%); duas comunicagdes bucosinusais
(0,9%); dois casos de parestesia de nervo alveolar
inferior transitéria (0,9%) e um caso de infecgdao
(0,5%).”> Os acidentes e complica¢des descritas an-
teriormente podem ocorter no trans cirargico e/
ou no poés-operatorio, devido a falta de experiéncia
do cirurgidao, planejamento ineficiente, técnicas e
instrumentos inadequados, desatengao em exames
clinicos e radiogtraficos.”

Foi identificado no presente trabalho que ha
uma dificuldade nitida no planejamento cirargico,
de quando indicar corretamente um retalho, osteo-
tomia ¢ odontosseccdo. Essa realidade também ¢é
vista em outros trabalhos em que os alunos de gra-
duagao apresentam maior dificuldade em cirurgias
de terceiros molares impactados quando compa-
radas a procedimentos cirdrgicos mais simples, o
que persiste mesmo apos a inser¢io no mercado
de trabalho."™'*> Cabbar et al.” (2019) avaliaram
os pontos negativos no ensino de Cirurgia Oral
em uma universidade turca, e observaram que os
alunos mostraram mais confianca em realizar ex-
tracoes simples comparadas as manobras cirdrgicas
mais invasivas, o que esta atrelado diretamente a
pratica clinica, sendo possivel concluir que o treina-
mento na area de cirurgia com retalho mucoperios-
teal, odontosseccio, osteotomias, suturas, reconhe-
cimento de lesdes malignas precursoras e origem
da dor, precisa ser mais aprimorado.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que existe um grau
significativo de erros quanto ao manejo no
tratamento de exodontias de terceiros molares
na prescricio pré e pods-operatoria, decisio de
realizar ou nao osteotomia, qual retalho realizar, e
quando solicitar uma tomografia computadorizada.
As duvidas identificadas nos questionarios
respondidos sdao pertinentes para um tratamento
bem executado e identificar as falhas no processo
ensino-aprendizagem ¢é fundamental para ajustar o
ensino na graduagio.
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