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Resumo

Introdug¢ao: A remogdo dos terceiros molares pode causar transtornos e prejuizos a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares, discutindo os
eventos mais comumente observados. Material e método: Sessenta pacientes de uma Clinica Privada de Cirurgia,
da cidade de Jodo Pessoa-PB, foram submetidos a exodontia de terceiros molares, pelo mesmo operador e em
condigoes semelhantes. Os dados foram coletados em duas etapas: a primeira foi realizada no dia do procedimento,
quando foram anotados os dados do paciente, assim como as informagoes relacionadas a cirurgia. A segunda etapa
foi realizada sete dias apds o procedimento, quando os pacientes responderam o formulario acerca da qualidade
de vida durante o pds-operatério. Resultado: 71,4% dos pacientes submetidos a Osteotomia e Odontossec¢ao
mantiveram suas atividades normais, e 28,6% ndo mantiveram. No entanto, quanto aos pacientes ndo submetidos
as técnicas, 40,9% mantiveram suas atividades normais e 59,1% ndo mantiveram. De acordo com a classificagdo de
Pell & Gregory, percebeu-se que 71,4% dos pacientes Classe 3 mantiveram suas atividades sociais normalmente,
enquanto 60% dos pacientes Posi¢io C ndo as mantiveram. Dos pacientes que se isolaram socialmente e foram
submetidos as técnicas, 71,4% relataram a dor como o principal motivo, e 100% dos pacientes Classe 3 e 80% dos
pacientes Posi¢cdo C optaram pela mesma resposta. Conclusdo: Os resultados indicam que as técnicas empregadas
no transoperatorio ndo interferem na qualidade de vida do paciente durante o pds-operatorio e a posigdo tem maior
influéncia do que a classe, no que se refere ao desenvolvimento normal das atividades sociais.

Descritores: Cirurgia bucal; terceiro molar; qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The removal of third molars can cause disorders and damage in quality of life. Objective: This study
aimed to evaluate the quality of life in patients underwent surgery, discussing the most commonly events observed.
Material and method: Sixty patients of a private surgery clinic from Jodo Pessoa/PB were underwent extraction
of third molars by the same surgeon and and under the same conditions. Data were collected in two steps: the first
one was accomplished at the day of the procedure, which were noted down both patient and surgery informations.
The second step were realized seven days after the procedure, the patients answered a form about life quality at the
postoperative period. Result: 71,4% patients underwent to osteotomy and odontosection maintained their normal
activities and 28,6% did not. While in patients not submitted to the techniques, 40,9% maintained their normal
activities and 59,1% did not. According to Pell & Gregory classification, 71,4% of patients Class 3 maintained
normally their social activities, while 60% of patients Position C didn t. Patients who remained socially isolated and
were underwent to techniques, 71,4% reported as the main reason the pain, and 100% of patients Class 3 and 80%
of patients Position C have chosen the same answer. Conclusion: The results suggest that the techniques used in the
transoperative does not influence the quality of life during the postoperative and the position has more influence
than the class, in respect to the development of normal social activities.

Descriptors: Surgery, oral; molar, third; quality of life.
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INTRODUCAO

Os terceiros molares geralmente sdo os ultimos dentes a
irromper na cavidade bucal, sendo, por isso, os elementos dentais

mais comumente encontrados em posi¢ao de inclusdo’.

As classificagdes mais utilizadas para retencdes dentarias
relacionadas aos terceiros molares sdo em relagdo a angulagéo
do dente? e quanto ao grau de impactagdo®. Segundo Winter?,
os terceiros molares podem encontrar-se na posi¢do vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal ou invertida, e ainda
lingual ou labial; para Pell, Gregory®, o grau de impactagao de
terceiros molares dependera de sua profundidade em relagio ao
plano oclusal do segundo molar inferior (Posi¢dao A, B e C) e do
didmetro mesiodistal do dente retido em rela¢do a distancia do
segundo molar inferior e a borda anterior do ramo da mandibula
(Classe I, IT e IIT)**,

A remocéo cirurgica do terceiro molar, embora seja um
procedimento relativamente comum, é uma operagdo invasiva e
comumente realizada em pessoas jovens e saudaveis, as quais, na
maioria das vezes, ndo possufam experiéncia com cirurgias desse
tipo®. Além disso, os terceiros molares sao potencialmente capazes
de causar transtornos e prejuizos a saude bucal do individuo, risco
que justifica a indicagdo para exodontia’™.

Os acidentes e complicagdes mais comuns sdo: hemorragias;
alveolites; dor; edema e trismo; injuria ao nervo alveolar
inferior; infecgdes abrangendo espacos fasciais; injurias em
dentes adjacentes; fratura dssea da tuberosidade maxilar e/ou da
mandibula; comunicagdes bucossinusais; problemas periodontais
em dentes adjacentes, e deslocamento de dentes para regides
anatomicas nobres'*!!.

As manifesta¢des pds-operatdrias da exodontia dependem de
uma série de fatores, como a técnica cirdrgica e a severidade da
reten¢do!”!% no entanto, a maioria dos pacientes relata sentir dor
e, quando combinada com um processo inflamatério, os efeitos
colaterais da cirurgia de terceiro molar podem ter um grande efeito
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os pardmetros
clinicos, tais como complicagdes pré e pds-operatorias, e 0 nimero
de molares removidos, afetarao o impacto e as mudangas no efeito
sobre a qualidade de vida dos pacientes®.

Qualidade de vida é um conceito multidimensional -
biopsicossocial - e os instrumentos usados para medi-la —
fundamentalmente baseados em questiondrios — experimentaram
importantes desenvolvimentos metodoldgicos na tltima década®.

Embora a literatura odontoldgica ofereca muitas publicacoes
abordando critérios de extracdo de terceiro molar e sua morbidade,
poucos estudos examinaram a influéncia de diferentes fatores
na qualidade de vida dos pacientes apds a remogéo de terceiros
molares®®. Devido a isso, objetiva-se levantar dados sobre o
tema, avaliando: (1) a relagdo entre as técnicas empregadas no
transoperatério e a qualidade de vida do paciente durante o
pos-operatorio, além da posicdo e da classe do terceiro molar,
segundo a classificagdo de Pell, Gregory®, no que se refere ao
desenvolvimento normal das atividades sociais; (2) as principais
complicagdes pos-operatérias associadas a cirurgia de remogéo
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dos terceiros molares, e (3) estabelecer comparagdes em relacdo
ao género dos individuos participantes do estudo.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugio n.
196/1996 do Conselho Nacional de Saude do Brasil'!, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Joao Pessoa.

Para o presente estudo, a amostra foi composta de 60 pacientes,
na faixa etdria de 18 a 36 anos, de ambos os géneros, os quais
atendiam aos critérios de inclusio estabelecidos; foram submetidos
a remogao dos terceiros molares em uma clinica particular de
cirurgia da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. A coleta de dados foi
realizada no periodo de outubro de 2010 a abril de 2011, por dois
pesquisadores, em uma sala ambulatorial do referido servigo.

O requisito basico para inclusdo era o paciente ser maior de
18 anos, apresentando pelo menos um dente terceiro molar com
indica¢io de remogao, além de autorizar a participacio no estudo,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
motivos de exclusdo foram: a presenca de alteracdes sistémicas e
patologia associada ao elemento a ser removido.

As cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido, sob
anestesia local, na mesma sala, por meio das técnicas de osteotomia
e/ou odontossec¢ao, utilizando brocas n.° 702, haste longa para pega
reta, acopladas ao motor cirurgico, e sob condi¢cdes semelhantes. Os
terceiros molares s6 eram extraidos unilateralmente, para permitir
a mastigag¢do no lado oposto.

Como instrumentos de pesquisa, foram utilizados dois
formuldrios. A coleta de dados foi dividida em duas etapas: a
primeira foi realizada no dia do procedimento cirtrgico, através
de um formuldrio aplicado pelo pesquisador, a fim de obter os
dados pessoais do paciente e informagoes relacionadas a cirurgia.
A segunda etapa decorreu no sétimo dia de pds-operatorio, que
consistiu no retorno do paciente para avaliacdo e retirada dos
pontos. Durante essa etapa, foi aplicado o segundo formulério, em
que o paciente respondeu perguntas acerca da qualidade de vida
durante o seu pds-operatorio.

A andlise dos dados foi quantitativa, sendo estes processados no
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), na
versao 17. Foi realizada andlise estatistica descritiva e aplicado teste
Qui Quadrado, considerando-se significantes os valores de p < 0,05.

RESULTADO

Nos 60 questionarios, observou-se a exodontia de dois terceiros
molares de cada paciente, resultando em 120 dentes, sendo 60
terceiros molares superiores e 60 terceiros molares inferiores.
Tais elementos foram classificados de acordo com as categorias
propostas por Pell, Gregory® e Winter™

Como se observa na Tabela 1, em rela¢do aos individuos que
relataram algum tipo de isolamento social durante o pés-operatoério,
68,2% dos pacientes Classe I apontaram a dor como a principal
razao para o isolamento social, 56,7% dos pacientes Classe II
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Tabela 1. Associagdo entre a classe de Pell, Gregory® e a razdo para o isolamento social

Razio Para seu Isolamento Social

Aparéncia Mal-Estar/In- Mais de uma
Dor , . Mau Humor . .~ ~
Fisica disposi¢io Razao
Classe 1 68,2% 4,5% 4,5% 9,1% 4,5%
Classificacdo Classe 2 56,7% 10,0% 0,0% 6,7% 23,3%
Pell & Gregory
(Classe) Classe 3 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 66,1% 6,8% 1,7% 6,8% 13,6%

e 100% dos pacientes Classe III também optaram pela mesma
resposta, dando um total de 66,1% de todos os pacientes avaliados.
O isolamento social devido a mais de uma razao apresentou valor
de 13,6% dos pacientes, sendo seguido pela aparéncia fisica e por
mal-estar/indisposi¢do, com 6,8%, e mau humor, com 1,7%.

Com relagao ao grau de impactagao, segundo Pell, Gregory?,
80% dos pacientes Posigdo C relataram a dor como o principal
motivo para seu isolamento social, sendo que 71,4% dos pacientes
Posi¢do B e 57,7% dos pacientes Posigdo A optaram pela mesma
resposta.

Durante o periodo avaliado, 71,4% dos pacientes submetidos a
osteotomia e odontossec¢do mantiveram suas atividades normais.
Observou-se que, dos pacientes que se isolaram socialmente e
foram submetidos as técnicas de osteotomia e odontossec¢io,
71,4% relataram a dor como sendo o principal motivo, enquanto
que 59,1% dos pacientes ndo submetidos a essas técnicas também
apontaram o mesmo motivo para o isolamento social.

De acordo com a classificagao de Pell, Gregory’, 71,4% dos
pacientes Classe III mantiveram normalmente suas atividades
sociais, enquanto 60% dos pacientes Posi¢do C ndo as mantiveram
(Tabela 2).

Em uma amostra de 60 pacientes, a distribui¢do entre os
géneros foi de 18 homens e 42 mulheres. Como demonstrado na
Tabela 3, em relagdo aos individuos que relataram algum tipo de
isolamento social durante o periodo avaliado, 83,3% dos pacientes
do género masculino e 59,5% do género feminino apontou a dor
como o principal motivo. Entre outras razdes, 11,1% do género
masculino e 4,8% do género feminino relataram o edema, que
provocou alteracdo na aparéncia fisica. Dentre os pacientes que
ndo se isolaram socialmente, 5,6% corresponderam ao género
masculino e 4,8%, ao género feminino.

Apos os sete dias pds-operatorios, no retorno do paciente
para avaliagdo e remogao da sutura, 61,1% do género masculino e
54,8% do género feminino relataram nao sentir dor ou desconforto
durante o procedimento, enquanto nenhum paciente do género
masculino e apenas 4,8% do género feminino relataram muita
dor. Obteve-se, dessa forma, a mesma propor¢ao, com 33,3%
dos pacientes de ambos os géneros relatando pouco desconforto
(Tabela 4).

Conforme a Tabela 5, em relagdo aos individuos que relataram
algum tipo de isolamento social apds a exodontia dos terceiros
molares superiores, 36,1% dos pacientes com os elementos

totalmente erupcionados relataram dor, 38,9% dos pacientes com
os elementos parcialmente erupcionados e 25% dos pacientes
com os elementos totalmente retidos também apontaram a dor
como principal motivo. Em relagdo ao edema, que provocou
alteragdo na aparéncia fisica, 50% dos pacientes apresentavam
elementos parcialmente erupcionados, 25% apresentavam os
elementos totalmente erupcionados e 25%, elementos totalmente
inclusos. Dos pacientes que nio se isolaram socialmente, 66,7%
apresentavam os elementos totalmente erupcionados e 33,3%
apresentavam elementos parcialmente erupcionados, ndo
constando nenhum paciente nessa situacdo com os elementos
totalmente inclusos.

Os dados referentes a exodontia dos terceiros molares inferiores
estdo demonstrados na Tabela 6 e percebe-se que 20,5% dos
pacientes com elementos totalmente erupcionados, 51,3% dos
pacientes com elementos parcialmente erupcionados e 28,2% dos
pacientes com elementos totalmente inclusos relataram a dor como
o principal motivo. Em relagdo ao edema, por alteragao na aparéncia
fisica, 50% dos pacientes apresentavam os elementos totalmente
erupcionados e 50% dos pacientes apresentavam os elementos
totalmente inclusos. Dos pacientes que néo interromperam suas
atividades sociais normais, 33,3% dos pacientes apresentavam
os elementos totalmente erupcionados e 66,7% apresentavam os
elementos parcialmente erupcionados, ndo constando nenhum

paciente nessa situagdo com os elementos totalmente inclusos.

DISCUSSAO

A remogao cirtrgica de dentes impactados compromete
os aspectos fisico (aparéncia, habilidade de fala e expressdo
facial), social (rotina) e psicolégico do paciente (autoconfianga),
implicando negativamente na qualidade de vida durante o
pos-operatorio dos pacientes submetidos a esse procedimento?.

Aguiar et al.'® observaram que, dos 15 pacientes submetidos
a técnica II (elevadores), seis pacientes relataram dor severa, dois
individuos, dor moderada, e quatro pacientes, dor leve. Por fim,
dos 25 pacientes que se submeteram a remogao de terceiros molares
pela técnica III (osteotomia e odontossec¢io), 11 afirmaram ter
tido dores grau leve; sete pacientes, grau moderado, e sete, grau
severo; note-se que tais resultados corroboram os achados do
presente estudo.

A dor que o paciente pode experimentar apos uma extragao é
altamente variavel e depende, em grande parte, do que o paciente
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Tabela 2. Associagao entre a classificagdo de Pell, Gregory® e a manuteng¢do da normalidade das atividades didrias

Manteve suas atividades normais?

Sim Nao
Classe 1 50,00% 50,00%
Classe 2 46,70% 53,30%
Classificagao Pell & Gregory (Classe)
Classe 3 71,40% 28,60%
Total 50,80% 49,20%
Posigao A 50,00% 50,00%
Posigao B 53,60% 46,40%
Classificagdo Pell & Gregory (Posigado)
Posigao C 40,00% 60,00%
Total 50,80% 49,20%
Tabela 3. Associagao do género com o motivo para o isolamento social
Razio para o Isolamento Social
Aparéncia Mau Humor Mal-Estar Mais de uma Nenhum
Fisica Razao
Masculino 83,3% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%
Género Feminino 59,5% 4,8% 2,4% 9,5% 19,0% 4,8%
Total 66,7% 6,7% 1,7% 6,7% 13,3% 5,0%
Tabela 4. Associacao do Género com a Dor, na remogéao da sutura
Sentiu Dor ou Desconforto na Remogao da Sutura?
Nao
Um pouco Mais ou Menos Muito
Masculino 61,1% 33,3% 5,6% 0,0%
Género Feminino 54,8% 33,3% 7,1% 4,8%
Total 56,7% 33,3% 6,7% 3,3%
Tabela 5. Associagdo entre a razdo para o isolamento social e a erup¢do dos molares superiores
Erupg¢ao dos Molares Superiores
Dor P .
A Mal-E: In- M
P a'r?naa Mau Humor al ste.lr{ n as de~ uma Nenhum
Fisica disposi¢ao Razao
Totalmente 36,1% 25,0% 0,0% 75,0% 16,7% 66,7%
erupcionado
Razdo para Parcialmente
Isolamento . 38,9% 50,0% 100,0% 0,0% 16,7% 33,3%
. erupcionado
Social
Retengio dssea 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% 66,7% 0,0%

total

tem em mente no pré-operatdrio’’. Segundo Venancio et al.'%, o
estado emocional do individuo pode afetar a sua percepgio da
dor, ou seja, se o paciente apresenta estado emocional calmo e
confiante, a sensa¢do dolorosa é minimizada; se estiver excitado,
irritado ou agitado, a experiéncia de dor é aumentada. Todas as
dores, sejam estas somaticas ou neuropaticas, sdo influenciadas por
fatores psicoldgicos, de forma que o maior controle emocional das
mulheres pode justificar a menor sensagdo da dor.

No presente estudo, foi observada a diferenga entre o
comportamento masculino e o feminino diante das percepgdes
de dor, em que os individuos do género feminino apresentaram
maior resisténcia a dor mais intensa que os do género masculino.
Para Neves", a dor é representada por um conjunto de concepgdes
e simbolismos repletos de esteredtipos provindos do idedrio
feminino e masculino, no meio social. Vérias destas concep¢des
tém origem no meio familiar e acabam por traduzir o pensamento



10 Santos, Santos, Lins et al.

Rev Odontol UNESP. 2015 Jan.-Feb.; 44(1): 6-11

Tabela 6. Associagdo entre a erupgdo dos molares inferiores e a razdo para o isolamento social

Aparénci Mal-E Mai
Dor pa’r?naa Mau Humor a. St?r,/ s d? uma Nenhum
Fisica Indisposi¢ao razao
Totalmente 57,1% 14,3% 0% 21,4% 0% 7,1%
Erupcionado 20,50% 50,00% 0% 75,00% 0% 33,30%
Razédo para Parcialmente 71,4% 0% 21,4% 0% 17,9% 7,1%
Isolamento
Social Erupcionado 51,30% 0% 75,00% 0% 62,50% 66,70%
Retengao 64,7% 11,8% 0% 5,9% 17,6% 0%
Ossea Total 28,20% 50,00% 0% 25,00% 37,50% 0%

de um grupo ou de parte da tradigdo cultural de seus membros.
A maioria destas construgdes inicia-se na infincia, definindo
condutas de meninos e meninas, e exaltam a condi¢do masculina
ou feminina e seus papéis sociais.

A sensagdo de dor no pos-operatorio representa, muitas vezes,
uma razao para que o individuo se ausente do convivio social. No
presente estudo, 83,3% dos homens apontaram a dor como sendo o
principal motivo desse isolamento e 59,5% das mulheres submetidas
ao procedimento também relataram ser a dor o principal motivo
para seu isolamento social, durante o pds-operatdrio. Porém, de
acordo com Gomes et al.?, tal acontecimento ndo apresenta valor
significativo quando comparado ao beneficio, em longo prazo,
proporcionado. Para McGrath et al.*, o desconforto pds-operatdrio
imediato seria uma etapa passageira para se chegar a uma melhora
consideravel na qualidade de vida, em longo prazo.

Muitos estudos vém evidenciando que os fatores transoperatorios
sao fortes indicadores de complicagdes pds-operatdria?. Porém,
no presente estudo, 71,4% dos pacientes submetidos a osteotomia
e odontossec¢do mantiveram suas atividades normais, e dos
pacientes ndo submetidos as técnicas, 59% nao mantiveram.

Levando-se em consideragio ainda o motivo para isolamento
social, ap6s a exodontia dos terceiros molares inferiores, 20,5%
dos pacientes com elementos totalmente erupcionados, 51,3%
dos pacientes com elementos parcialmente erupcionados e 28,2%
dos pacientes com elementos totalmente inclusos relataram a dor
como principal motivo. Em relacdo ao edema, com alteragio na
aparéncia fisica, 50% dos pacientes apresentavam os elementos
totalmente erupcionados e 50% dos pacientes apresentavam
os elementos totalmente inclusos. Dos pacientes que nao
interromperam suas atividades sociais normalmente, 33,3% dos
pacientes apresentavam os elementos totalmente erupcionados
e 66,7% apresentavam os elementos parcialmente erupcionados,
néo constando nenhum paciente nessa situagdo com os elementos
totalmente inclusos. Esse achado é semelhante ao encontrado na
literatura, a qual relata, como fatores de risco, o nivel de inclusdo e a
angulacdo do terceiro molar, e como fatores relacionados a técnica
operatoria, procedimentos como confec¢do do retalho, osteotomia
e odontossecgdo, dentre outros??,

O fendémeno fisico da dor parece ser de evidéncia clinica no
pos-operatdrio, pois, na maioria dos procedimentos cirurgicos,

devido alesao tecidual decorrente das técnicas cirurgicas, é comum
que os pacientes denotem, em maior ou menor grau, esse tipo de
sintoma. Por isso, neste estudo, a intensidade da dor, mesmo nao

quantificada, foi a complicagéo clinica mais relevante e presente.

Apesar de todos os cuidados e orientacdes, a exodontia de
terceiros molares, devido a uma gama de fatores, provoca restrigoes
e desconforto ao paciente. Dentro das limitagdes do presente
estudo, podem-se ampliar os conhecimentos acerca do tema,
especificando a influéncia de cada complicagdo na qualidade de
vida do paciente, assim como sua dura¢do média. Além disso,
pudemos relacionar o bem-estar dos pacientes as varidveis dos
mesmos e do procedimento cirurgico, garantindo uma maior
previsibilidade das complicagdes em cada caso particularmente,
fazendo com que medidas preventivas mais especificas sejam
tomadas, aumentando a seguranca tanto do cirurgido-dentista

quanto de quem se submetera a cirurgia.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que:

o Com base na amostra estudada, notou-se que as técnicas de
osteotomia e odontossec¢do empregadas no transoperatério
ndo interferiram na qualidade de vida dos pacientes
durante o pds-operatorio; observou-se, também, que
a posi¢do do terceiro molar, segundo a classifica¢ao de
Pell & Gregory, tem maior influéncia do que a classe, no
que se refere ao desenvolvimento normal das atividades
sociais. Logo, a correta utilizagdo dessas técnicas pode
facilitar o procedimento, reduzir o tempo cirtrgico e,
consequentemente, causar menos estresse ao paciente, sem
necessariamente comprometer a qualidade de vida no seu
pos-operatdrio.

o A dor local, pds-exodontia, se apresenta como principal
fator responsavel para o isolamento social e consequente
interrupgdo das atividades cotidianas, ressaltando-se
a importancia de um melhor controle analgésico para
pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia.

o Durante o pds-operatorio de cirurgia para exodontia
de terceiros molares, os individuos do género feminino
demonstram maior resisténcia a dor mais intensa que os do
género masculino.
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