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RESUMO

Os terceiros molares como sendo os ultimos dentes a erupcionarem, € por esse
fator, muitas vezes ndo acham espaco satisfatério para a sua erupcao, permanecem
inclusos/impactados, com a permanéncia desses terceiros molares inclusos na
arcada pode ocasionar varias alteracdes patolégicas, algumas dessas em idades
avancadas e/ou prejudicando dentes e estruturas adjacentes, sendo necesséria sua
remocao cirdrgica que em alguns casos pode causar transtornos e prejuizos a
qualidade de vida, entretanto, a indicagdo de extracdo pode ser uma forma de se
evitar 0 aparecimento destas e outras patologias associadas a essas inclusoes.
Esse trabalho objetiva-se fazer uma revisao de literatura sobre as prevaléncias de
patologias associadas a terceiros molares inclusos em relagéo a idade, sexo, tipo de
inclusao e patologias mais frequentes. Consistindo de uma revisao de literatura, para
isso realizou-se a coleta de dados cientificos sobre o assunto em bancos de dados
como: PUBMED (www.pubmed.com) e SCIELO (www.scielo.org) entre 2000 e 2018
com inclusdo de artigos classicos da literatura e foram usados 87 artigos sobre o
tema. Conclui-se que patologias associadas a terceiros molares inclusos tem
predisposicdo por mulheres e por adultos jovens, tipo de inclusdo mais frequentes
sendo a vertical, classe Il e posicdo A e a patologia sendo a pericoronarite. Todas as
particularidades devem influenciar o processo de tomada de decisdo da exodontia
ou nao de um terceiro molar incluso ou retido, para isso sendo necessario mais
estudos sobre o tema e ha uma falta de estudos mostrando que as incidéncias sao
altas sobre as patologias associadas aos terceiros molares e vantagens na
realizacdo de exodontia de dentes assintomaticos.

Palavras-chave: Terceiro molar; Patologia bucal; Cirurgia oral menor.



ABSTRACT

The third molars as the last teeth to erupt, and because of this factor, often do not
find satisfactory space for their eruption, remain included / impacted, with the
permanence of these third molars included in the arch may cause several
pathological alterations, some of these in it is necessary to remove them surgically
and in some cases can cause disruption and impairment of quality of life, however,
the indication of extraction may be a way to avoid the appearance of these and other
associated pathologies to these inclusions. This work aims to review the literature on
the prevalence of pathologies associated with third molars included in relation to age,
sex, type of inclusion and more frequent pathologies. Consisting of a review of the
literature, for this it was carried out the collection of scientific data on the subject in
databases such as: PUBMED (www.pubmed.com) and SCIELO (www.scielo.orq)
between 2000 and 2018 with inclusion of classical articles of the literature and were
used 87 articles on the subject. It is concluded that pathologies associated with third
molars included predisposition for women and young adults, type of inclusion more
frequent being vertical, class Il and position A and the pathology being the
pericoronarite. All the particulars must influence the decision making process of the
exodontia or not of a third molar included or retained, for this being necessary more
studies on the subject and there is a lack of studies showing that the incidences are
high on the pathologies associated with the third molars and advantages in the
extraction of asymptomatic teeth.

Keywords: Third molar; Oral pathology; Minor oral surgery.
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1. INTRODUGCAO

Os terceiros molares sdo denominados por dentes do siso ou meramente
sisos, ao mesmo tempo em que usualmente sdo conhecidos por "dentes do juizo",
"Gltima mo6" e "Ultimo queixai" (FARIA, 2004).

Os terceiros molares sdo dentes que, exclusivamente, se formam apds o
nascimento (WOELFEL, SCHEID, 1997). A erupcédo desses dentes acontece entre
17 e 21 anos tanto para terceiros molares superiores e inferiores (ESCODA, AYTES
1999; PETERSON et al., 2003), sendo estendido por Mettes et al. (2005) até os 24
anos de idade, embora tenha uma grande variagao cronoldgica.

Historicamente 0s terceiros molares mandibulares
realizavam uma acao importante na denticao das longas arcadas dos primatas, com
a evolucdo esses dentes perderam sua influéncia no sentido da eficacia da
mastigacdo e sendo hoje, por outra perspectiva, base de muitas patologias,
diferentemente do que ocorria com 0 homem pré-histérico (SILVESTRI JR, SINGH,
2003).

E denominado de retido um elemento dentario que possui a inaptiddo, mesmo
havendo a potencialidade eruptiva, de atingir a sua adequada erup¢ao na cavidade
oral, provavelmente devido a presenca de uma barreira fisica. Podendo se tornar um
processo reversivel com a remocao dessa barreira, somente se sua posi¢cao for
favoravel e sem o total desenvolvimento radicular, podendo de tal modo completar o
seu andamento eruptivo (CHIAPASCO, CRESCENTINI, ROMANI, 1995; ESCODA,
AYTES, 1999; CANKAYA et al., 2011; DODSON, 2012). Na inclusdo do terceiro
molar mandibular em sua etiologia, especialmente em relagcdo a incidéncia de
inclusédo, Peterson et al. (2003) avaliaram como motivo principal dessa incidéncia a
escassez espacial, agravada pela sua erupcao tardia, pois sendo o ultimo dente a
erupcionar na arcada dentaria (HATTAB, ALHAIJA 1999; PETERSON et al., 2003;
KIM, et al., 2003).

Embora alguns terceiros molares inclusos sejam assintomaticos, outros
podem ocasionar complicagdes como dor, infeccdo, cistos, tumor, fraturas
mandibulares ou mau posicionamento dos dentes anteriores inferiores. Eles ainda
podem acarretar carie e reabsorcdo radicular do elemento dentério adjacente (AL-
KHATEEB, BATAINEH, 2006; SANDHU, KAUR, 2005).

O terceiro molar estando integral ou parcialmente incluso, o foliculo dentario

responsavel pelo desenvolvimento da sua coroa, apesar de manter a sua dimensao
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original na maior parte dos casos, pode apresentar uma degeneragao cistica e
desenvolver um cisto dentigero ou um queratocisto. O saco folicular pode ainda
originar tumores odontogénicos, sendo o mais comum, o ameloblastoma ou mesmo
tornando-se malignos e originando um carcinoma (ESCODA, AYTES, 1999; HUPP,
ELLIS, TUCKER, 2009). Dentes inclusos ou parcialmente inclusos, associados ou
nao a pericoronarite, devem ser também considerados provaveis a manifestacoes de
lesbes cisticas como o cisto paradentario. O diagnéstico determinante sera
estabelecido posteriormente a correlagdo dos achados clinicos, radiograficos e
analise microscopica. A indicacdo da remocao profilatica de terceiros molares
inclusos pode prevenir, entre outras complicacdes, 0 aparecimento de cistos de
origem inflamatéria (DA SILVA ZANETTI et al., 2009).

Em Stanley et al. (1988) os autores ndo apoiam a extracao profilatica dos
terceiros molares inclusos ou semi-inclusos baseados nesses dados, pois
consideraram percentagens insuficientes.

Todas estas particularidades devem influenciar o processo de tomada de
decisdo da exodontia de um terceiro molar incluso ou retido (ESCODA, AYTES,
1999).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEFINICAO, ETIOLOGIA E CLASSIFICAGAO DA INCLUSAO

Com a evolucdo fisica e cultural do homem, as arcadas dentarias foram
encurtando com o tempo e fazendo entao que diminua o espaco para a erupg¢ao do
terceiro molar, acarretando, em alguns casos, a sua inclusao (FARIA, 2004).

A presenca de um obstaculo fisico (dente adjacente, osso sobreposto ou
tecidos moles em excesso e/ou de composi¢cdo mais fibrosa e queratinizada) que
impede que o dente apresente, em tempo habitual, o trajeto apropriado de erupcéo,
apreendendo-o na sua localizag&o inicial ou até o dente encontrar essa barreira,
define-se por inclusdo/impactacao, e apds a sua formacgéao radicular o dente incluso
nunca podera completar, de forma autbnoma, a sua erup¢ao, perdendo todo o seu
potencial eruptivo (PETERSON et al., 2003; ESCODA, AYTES, 1999; FELINO, 1993;
FAVRE et al., 2003). No caso do obstaculo ser removido e a posi¢cao do terceiro

molar ser adequada, o dente pode completar 0 seu curso eruptivo e emergir na
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cavidade oral, isso sO sendo possivel antes do completo desenvolvimento
(CARVALHO, 1993; PETERSON et al., 2003).

A designagdo de incluso é dada ao elemento dentario que se encontra
totalmente coberta por osso e/ou mucosa. Como impactado denomina-se o dente
que ja alcancou e rompeu o teto 6sseo e/ou a mucosa oral, sendo ja aparente
clinicamente. A impactacao ocorre por existir um ou mais empecilhos que nao
permitem a natural passagem eruptiva do terceiro molar. (PUNWUTIKORN,
WAIKAKUL, OCHAREON, 1999).

Na etiologia da inclusdo do terceiro molar mandibular, particularmente em
relacdo a incidéncia de inclusdo, considera-se como agente primario dessa
incidéncia a escassez espacial, agravada pela tarda erupcdo (HATTAB, ALHAIJA
1999; PETERSON et al., 2003; KIM et al., 2003; FAVRE et al., 2003). Etiologia
também enfatizada por Traina (2004) que avaliou 802 radiografias panoramicas com
2687 terceiros molares, sendo o0 estado de impactacao analisado em 2119 dentes,
nos quais foi possivel identificar relacbes com o espaco insatisfatério. Razdes
anatébmicas, espaciais e mecanicas, sao facilmente relacionadas com esta
ocorréncia (HATTAB, ALHAIJA 1999).

A classificacdo mais empregada para alistar as provaveis localizacbes do
terceiro molar mandibular incluso € a de Pell e Gregory. Esta classificacao
fundamenta-se na posi¢cdo que tem o dente, em um plano horizontal, relativamente
ao segundo molar mandibular e ao ramo ascendente da mandibula (Classe |, Il ou
[lI), e em um plano vertical, a profundidade da inclusdo, entre o plano oclusal e
segundo molar mandibular (Posicao A, B ou C). A outra classificacdo mais usada € a
de Winter, que julga a posigdo do terceiro molar mandibular em relacdo ao eixo
longitudinal do segundo molar mandibular classificando-os como: mesioangular,
horizontal, vertical, distoangular e invertido. (ESCODA, AYTES 1999).

2.2 INCIDENCIA DE INCLUSAO

Os terceiros molares sao, entre todos os dentes, o mais frequente a
apresentar inclusdo, atingindo ampla parte da populacdo. (CARVALHO, 1993;
ESCODA, AYTES 1999; HATTAB, ALHAIJA 1999; PETERSON et al., 2003; KIM et
al., 2003; FAYAD et al.,, 2004; FARIA 2004). Em seu estudo epidemiolégico,
Hugoson (1988), refere que 95% dos jovens adultos tém, ao menos, um terceiro
molar sendo erupcionado ou incluso. Segundo Dachi e Howel (1961) que estudaram
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3874 pacientes e 18% desses pacientes examinados tinham, pelo menos, um dente

incluso.

2.2.1 Sexo e idade

Kaplan (1975) relata que a prevaléncia de inclusdo do terceiro molar na
populagéo geral € maior no sexo feminino com 23%, do que no sexo masculino com
9,5%. ZORZETTO et al. (2000) e GARCIA et al. (2000), em que seu estudo realizado
em 507 pacientes, em que 65,84% das inclusdes dentarias foram encontradas em
mulheres, dado confirmado por Quek et al. (2003) e Chiapasco, (2004) que os
terceiros molares exibem uma prevaléncia de inclusao, no geral, entre 20 a 30%,
mas com uma pequena prevaléncia em pacientes do sexo feminino. E em Celikoglu,
Miloglu e Kazanci (2010) 351 pacientes com terceiros molares inclusos com idades
entre 20 e 26 anos resultaram em 45,% de mulheres.

O Al-Khateeb e Bataineh em 2006 encontraram de 2.432 terceiros molares,
1.397 (57,4%) em homens e 1.035 (42,5%) em mulheres, com uma dominagdo do
género masculino em quase todas as idades. De 713 ocorréncias de impactagao a
relacdo homem-mulher com terceiros molares retidos foi de 604:109 (SYED et al.,
2013).

Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow e Fahhimi-Hanzaei (2013) e Kanneppady,
Balamanikandasrinivasan e Sakri (2013) por sua vez, atribuem a prevaléncia de
inclusédo e impactagao valores entre 16,7% e 68,6%, nao demonstrando preferéncia
de um dos géneros, ao contrario de outros estudos que referem,
predominantemente, ser o género feminino. Mas para Dachi e Howel em 1961
estudaram 3874 pacientes, aos quais foram efetuados radiografias intraorais em
toda a cavidade oral e ndo encontraram diferengas entre os sexos.

Com relacéo a faixa de idade dos pacientes, possuiu uma prevaléncia para a
grupo etario de 21 a 25 anos (48%), seguida da faixa entre 15 a 20 anos (29%),
resultado este parecido ao de Garcia et al. (2000), que descobriu maior taxa na
idade de 15 a 25 anos (TRENTO et al., 2009). Na faixa etaria 20-30 anos, 72,7%
tinham, no minimo, um 3MI incluso e 45,8% um 3MS incluso (HUGOSON, 1988).

Ja Syed et al. (2013) Em um estudo retrospectivo com 3800 radiografias
panoramicas sobre prevaléncia de terceiros molares impactados foram encontrados

individuos com idade entre 18 e 45 anos.
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2.2.2 Mandibula e Maxila

Conforme Dach e Howell (1961), por meio de um estudo realizado com 3874
pacientes submetidos a radiografias, concluiram que os terceiros molares superiores
obtiveram uma maior prevaléncia de inclusdo em comparacdao com o0s terceiros
molares inferiores. Enquanto Alattar, Baughman e Collett, (1980) com 1512
pacientes com 1834 dentes inclusos sendo 791 dentes na maxila e 927 em
mandibula. Sendo confirmado em uma amostra de 1756 pacientes com 3702 dentes
inclusos, 1468 foram em maxila e 2068 em mandibula (STANLEY et al, 1988).

A maior frequéncia de inclusdo é o terceiro molar superior com 22%,
acompanhado do terceiro molar inferior com 18% (ESCODA, AYTES 1999; FARIA,
2004). Ja em Tarazona et al. (2010) consideram em primeiro lugar na mandibula e
depois na maxila.

2.2.3 Classificacao da Inclusao

Stanley et al. (1988) numa amostra de 3702 dentes impactados mostrou a
posicao vertical sendo a mais predominante com um valor de 1366 dentes (36,9%),
esses dados estdo de concordancia com Zardo et al. (1997), Sant’ana, Ferreira
Junior e Pizan (2000), Freire Filho (2001) e Indira et al. (2013), sendo essa posicao
também confirmada nos estudos de Celikoglu, Miloglu e Kazanci (2010) e Hazza'a,
Bataineh e Odat, (2009) com amostras de 351 e 242 pacientes respectivamente,
apresentaram maior frequéncia de inclusao de acordo com a angulagdo, em ordem
decrescente estdo as posigdes: vertical (entre e 50% a 58,9%), disto angular (entre
25% a 25,2%), mesio angular (entre 14,1% a 21,1%) e horizontal (entre 1% a 3,7%),
ja em Stanley et al. (1988) aparecendo a posicao mesio angular como a segunda
mais frequente.

Em relagao a posicao A, B e C de Pell & Gregory, em Hazza’a, Bataineh e
Odat (2009) e Indira et al. (2013) prevaleceram a posi¢ao A, seguida pela posicao B,
e nenhum dado sobre a posicao C.

Em Zorzetto et al. (2000), em um estudo de 74 casos a soma quase absoluta
resultava-se em Classe Il (78,72%), seguido por Classe | (21,8%), e sem dados para
classe Ill. Em 2009, Trento et al., objetivou mostrar a prevaléncia da posicao dos
terceiros molares de acordo com Winter e Pell & Gregory, podendo-se definir que a
posicao mais repetida é vertical (59,6%) acompanhada pela mesioangulares (27%)
conforme a classificacdo de Winter, e de acordo com a classificacdo de Pell &
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Gregory 38,7% estavam em Classe I, 36,4% Classe | e 24,9% Classe lll. Ao estado
de erupcao, obtiveram-se os dados em que a erupcao parcial foi mais frequente
(HAZZA'A, BATAINEH E ODAT, 2009; INDIRA et al., 2013).

Analisadas as prevaléncias e incidéncias das diferentes classificacoes,
concluiu-se que em um dos estudos a maior prevaléncia se achava na posicao
mesioangular e classe IIB e em outro a prevaléncia mais elevada ja diz respeito a
posicao vertical e classe IIA. Portanto, pode-se assegurar que até neste ponto as
prevaléncias ndao ha uma concordancia de autor para autor. (SANTOS et al., 2015;
HASHEMIPOUR, TAHMASBI-ARASHLOW E FAHHIMI-HANZAEI, 2013).

2.3 PATOLOGIAS ASSOCIADAS

No estudo de Hazza’a, Bataineh e Odat em 2009, objetivou-se investigar a
correlacdo entre a pericoronarite e a posicdo angular, estado de erupcdo, e a
profundidade da impactacdo dos terceiros molares inferiores. Obtiveram uma
amostra de 242 pacientes com faixa etaria variando de 18 a 41 anos de idade, os
terceiros molares mandibulares parcialmente erupcionados e na posicao vertical
com tecidos moles adjacentes sao frequentemente mais afetados por pericoronarite
do que os dentes impactados ou irrompidos. Mesioangular foi a posicdo mais
associados a perda éssea. A idade de pico para a ocorréncia de pericoronarite foi na
faixa etaria de 21 a 25 anos. Dado confirmado por Knutsson et al. (1996), pois
calculou que a posic¢ao distoangular oferece um risco de 5 a 12 vezes maior do que
em terceiros molares em outras posigoes.

Denominada de uma condicéo inflamatoéria, a pericoronarite esta associada
com o tecido mole ao redor de um terceiro molar parcialmente irrompido,
normalmente ocorre quando um tergo inferior do dente ndo pode erupcionar
totalmente e permanece parcialmente coberto por mucosa oral por causa de sua
localizagado na mandibula (CAMPBELL, 2013).

Em 1993, Ventd et al., em um estudo para determinar a temeridade de
patologia aguda em terceiros molares inclusos de pacientes jovens, ja defendia a
extracdo precoce de terceiros molares que apresentassem posicao distoangular e
parcialmente recobertos por mucosa, sobretudo nos casos em que 0 saco
pericoronario estivesse aumentado e Almendros-Marqués, Berini-Aytés, Gay-Escoda
(2006), Yamalik e Bozkaya (2008) e Knutsson et al. (1996) constataram que a
pericoronarite esta associada entre 56% a 80%, a terceiros molares parcialmente
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recobertos por mucosa. E com isso, a pericoronarite pode aparecer associada a
outras complicacées: mecanicas (carie do segundo molar), neurologicas
(nevralgias), ou tumorais (cistos e tumores odontogénicos) (TELLES, 2013).

Em molares adjacentes, foi encontrado reabsorcao radicular, reabsorcéo da
raiz distal, diminuicdo do osso alveolar e também carie cervical distal. Essas
alteracbes patolégicas foram encontradas em 14 (7,3%) os 192 terceiros molares
inclusos maxilares e 32 (12,7%) dos 252 terceiros molares inclusos mandibulares de
um total de 351 pacientes com idade entre 20 e 26 anos (CELIKOGLU, MILOGLU E
KAZANCI, 2010). E Shugars et al, (2004) alerta que a prevaléncia de carie no
proprio terceiro molar € maior no terceiro molar inferior e em pacientes acima de 25
anos, quando confrontados a pacientes menores de 25 anos.

Os dentes inclusos encontram-se envolvidos pelo foliculo dentario, que pode
manter-se no estado original ou alterar-se e dar origem a granulomas, cistos
pericorondrios, cistos paradentarios, cistos radiculares e cistos odontogénicos
(exemplos: cistos foliculares ou dentigeros e queratocistos) (ESCODA, AYTES 1999;
STANLEY et al.,, 1988; TSUKAMOTO et al., 2001; TSUKAMOTO et al., 2002;
TUMER, ESET, ATABEK, 2002; MARCHETTI et al., 2004). Para Peterson et al,
(2003) sempre ha um cisto dentigero — dificultando a retirada do dente incluso —
quando detecta-se, radiograficamente, um espaco folicular acima de 3 mm. Os
queratocistos, pelo seu comportamento redicivante e de facil transformagdo em
ameloblastomas, sendo um dos tumores mais frequentes, muito agressivos,
podendo levar a um tratamento radical, devem ser cuidadosamente removidos com
pds-operatorios constantes (de curto prazo) e meticulosos, pois quando nao
eliminados no prazo adequado, os cistos odontogénicos, podem desenvolver-se
alcancando grandes e preocupantes extensdes, podendo até degenerar em tumores
malignos (ESCODA, AYTES 1999; RAKPRASITKUL, 2001; SHIMOYAMA et al.,
2001; PETERSON et al., 2003).

Um caso relatado por Da Silva Zanetti et al, em 2009 de um paciente do sexo
masculino, 27 anos, sobre uma transformacgao cistica apds seis anos da avaliacao
inicial, feita em 2001 para necessidade de exodontia dos terceiros molares, em que
o dente apresentava normalidade, tecidos circundantes saudaveis e assintomatico.
Paciente optou pela remocao dos superiores e acompanhamento dos inferiores. Em
2007 o paciente retornou reclamando de dor e odor fétido na regido dos terceiros

molares inferiores, no exame radiografico obteve-se a presenca de uma area
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radiolucida, bem demarcada e semilunar agregada a coroa do terceiro molar inferior,
sugestivo de cisto paradentario, confirmada ap6s exame histopatolégico integrado a
histéria clinica.

No estudo de Stanley et al. (1988) que acompanharam 3072 terceiros molares
assintomaticos por 20 anos, encontraram alteracdes patolégicas em 12%. Sendo as
porcentagens de patologias associadas aos terceiros molares: reabsorcéao interna
(0,43%), cisto dentigero (0,81%), reabsorcdo do 2M (3%) e doenca periodontal
(4,48%). Os autores ndao apoiam a extracao profilatica dos terceiros molares inclusos
ou semi-inclusos baseados nesses dados, pois consideraram percentagens

insuficientes.

2.4 TRATAMENTO

Em Ventd et al., (1993) relatam que o acompanhamento de dentes inclusos
necessita ser até a idade adulta, pois é possivel se confirmar que, em muitos casos,
a remocao estara indicada, pois ha uma maior predisposicao a aparicbes de
complicagdes pela presenca desses elementos. Para Garcia et al., (2000), Zorzetto
et al., (2000) e Sant’ana, Ferreira Junior e Pizan (2000) a melhor faixa etaria para
exodontia de terceiro molar inferior corresponde entre 18 a 24 anos de idade.

Desconforto imediato, dores, edema, hemorragias e trismo no pos operatério,
devem ser avaliados para aprimorar o ato cirlrgico, mas nao apresenta importancia
quando confrontado ao beneficio proporcionado, pois 0 desconforto é passageiro e
tem sua relevancia clinica para a qualidade de vida a longo prazo (MACGRATH et
al., 2003). Para Sverzut et al., (2005) mencionam que algumas vezes a exodontia de
terceiro molares podem apresentar acidentes ao paciente. J4 Chiapasco, Crescentini
e Romanoni (1995) citam esses acidentes como lesées nervosas transoperatérias,

les&o de nervo lingual e lesbes em segundos molares.
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RESUMO

Os terceiros molares como sendo os ultimos dentes a erupcionarem, e por esse fator,
muitas vezes nao acham espaco satisfatério para a sua erupcdo, permanecem
inclusos/impactados, com a permanéncia desses terceiros molares inclusos na arcada pode
ocasionar varias alteracbes patolégicas, algumas dessas em idades avancadas e/ou
prejudicando dentes e estruturas adjacentes, sendo necessaria sua remocgao cirdrgica que
em alguns casos pode causar transtornos e prejuizos a qualidade de vida, entretanto, a
indicacdo de extracdo pode ser uma forma de se evitar o aparecimento destas e outras
patologias associadas a essas inclusdes. Esse trabalho objetiva-se fazer uma revisdo de
literatura sobre as prevaléncias de patologias associadas a terceiros molares inclusos em
relacdo a idade, sexo, tipo de inclusdo e patologias mais frequentes. Consistindo de uma
revisdo de literatura, para isso realizou-se a coleta de dados cientificos sobre o assunto em

bancos de dados como: PUBMED (www.pubmed.com) e SCIELO (www.scielo.org) entre

2000 e 2018 com inclusao de artigos classicos da literatura e foram usados 46 artigos sobre
o tema. Conclui-se que patologias associadas a terceiros molares inclusos tem
predisposigdo por mulheres e por adultos jovens, tipo de inclusdo mais frequentes sendo a
vertical, classe Il e posicao A e a patologia sendo a pericoronarite. Todas as particularidades
devem influenciar o processo de tomada de decisdo da exodontia ou ndo de um terceiro
molar incluso ou retido, para isso sendo necessario mais estudos sobre o tema e ha uma
falta de estudos mostrando que as incidéncias séo altas sobre as patologias associadas aos

terceiros molares e vantagens na realizagao de exodontia de dentes assintomaticos.

Palavras-chave: Terceiro molar; Patologia bucal; Cirurgia oral menor.
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ABSTRACT

The third molars as the last teeth to erupt, and because of this factor, often do not find
satisfactory space for their eruption, remain included / impacted, with the permanence of
these third molars included in the arch may cause several pathological alterations, some of
these in it is necessary to remove them surgically and in some cases can cause disruption
and impairment of quality of life, however, the indication of extraction may be a way to avoid
the appearance of these and other associated pathologies to these inclusions. This work
aims to review the literature on the prevalence of pathologies associated with third molars
included in relation to age, sex, type of inclusion and more frequent pathologies. Consisting

of a review of the literature, for this it was carried out the collection of scientific data on the

subject in databases such as: PUBMED (www.pubmed.com) and SCIELO (www.scielo.org)

between 2000 and 2018 with inclusion of classical articles of the literature and were used 46
articles on the subject. It is concluded that pathologies associated with third molars included
predisposition for women and young adults, type of inclusion more frequent being vertical,
class Il and position A and the pathology being the pericoronarite. All the particulars must
influence the decision making process of the exodontia or not of a third molar included or
retained, for this being necessary more studies on the subject and there is a lack of studies
showing that the incidences are high on the pathologies associated with the third molars and

advantages in the extraction of asymptomatic teeth.

Keywords: Third molar; Oral pathology; Minor oral surgery.
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RESUMEN

Los terceros molares como los ultimos dientes a erupcionar, y por ese factor, muchas veces
no hallan espacio satisfactorio para su erupcién, permanecen incluidos / impactados, con la
permanencia de esos terceros molares incluidos en la arcada puede ocasionar varias
alteraciones patologicas, algunas de ellas en de acuerdo con la normativa vigente en
materia de proteccion del medio ambiente y de la calidad de vida de las personas con
discapacidad. a esas inclusiones. Este trabajo se pretende hacer una revision de literatura
sobre las prevalencias de patologias asociadas a terceros molares incluidos en relacion a la
edad, sexo, tipo de inclusién y patologias mas frecuentes. En el presente trabajo se
analizaron los resultados obtenidos en el analisis de los resultados obtenidos en el analisis
de los resultados obtenidos en el estudio. articulos clasicos de la literatura y se utilizaron 46
articulos sobre el tema. Se concluye que patologias asociadas a terceros molares inclusos
tienen predisposicién por mujeres y por adultos jovenes, tipo de inclusién mas frecuentes
siendo la vertical, clase Il y posicion A y la patologia siendo la pericoronarite. Todas las
particularidades deben influenciar el proceso de toma de decision de la exodoncia o no de
un tercer molar incluido o retenido, para ello siendo necesario mas estudios sobre el tema y
hay una falta de estudios mostrando que las incidencias son altas sobre las patologias
asociadas a los terceros molares y ventajas en la realizacion de exodoncia de dientes

asintomaticos.

Palabras clave: Tercer molar; Patologia bucal; Cirugia oral menor.
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INTRODUGCAO

Os terceiros molares sao dentes que, exclusivamente, se formam apds o
nascimento’. A erupcédo desses dentes acontece entre 17 e 21 anos tanto para terceiros
molares superiores e inferiores, embora tenha uma grande variagao cronolégica®®.

E denominado de retido um elemento dentario que possui a inaptiddo, mesmo
havendo a potencialidade eruptiva, de atingir a sua adequada erupcdo na cavidade oral,
provavelmente devido a presenca de uma barreira fisica, podendo se tornar um processo
reversivel com a remocao dessa barreira, somente se sua posicao for favoravel e sem o
total desenvolvimento radicular, podendo de tal modo completar o seu andamento eruptivo*
’. Na etiologia da inclusdo do terceiro molar mandibular, Peterson et al.® (2003) avaliaram
como motivo principal dessa incidéncia a escassez espacial, agravada pela sua erupgao
tardia, pois sendo o Ultimo dente a erupcionar na arcada dentéria®8°.

Embora alguns terceiros molares inclusos sejam assintomaticos, outros podem
ocasionar complicagbes como dor, infecgdo, cistos, tumor, fraturas mandibulares ou mau
posicionamento dos dentes anteriores inferiores. Eles ainda podem acarretar carie e
reabsorgdo radicular do elemento dentario adjacente’®'". O terceiro molar estando integral
ou parcialmente incluso, o foliculo dentario responsavel pelo desenvolvimento da sua coroa,
apesar de manter a sua dimenséao original na maior parte dos casos, pode apresentar uma
degeneragédo cistica e desenvolver um cisto dentigero ou um queratocisto. O diagnédstico
determinante serd estabelecido posteriormente a correlagdo dos achados clinicos,
radiograficos e andlise microscdpica. A indicacdo da remogado profildtica de terceiros
molares inclusos pode prevenir, entre outras complicagées, o aparecimento de cistos de
origem inflamatéria’?. Em Stanley et al.'® (1988) os autores nio apoiaram a extragdo
profilatica dos terceiros molares inclusos ou semi-inclusos, pois consideraram percentagens
insuficientes de patologias associadas a terceiros molares.

Todas as particularidades de cada caso devem influenciar o processo de tomada de

decisdo da exodontia de um terceiro molar incluso ou retido'.
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METODOLOGIA

O estudo trata se de uma revisao de literatura, no qual foi realizada uma selecéo de
artigos cientificos a partir das bases de dados: Pubmed (Nacional Center of biotechnology of
information) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) no periodo de 03 a 21 de Dezembro
de 2018. A tatica de busca utilizada para pesquisa na base de dados se deu pelo uso dos
seguintes descritores: terceiro molar, patologia bucal e cirurgia oral menor, nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola.

Utilizando como critério de inclusdo artigos em portugués, inglés e espanhol no
periodo de 2000 a 2018, sendo incluidos, também, alguns artigos classicos da literatura
sobre o tema do trabalho. Como critério de exclusado, foram retirados os artigos que néo
contemplasse o assunto abordado no trabalho. O numero de artigos foi delimitado para
19.473, destes, foram usados 46 artigos para realizagao desse trabalho.

DISCUSSAO

PATOLOGIAS

Pericoronarite

Gongalves et al.’”®, em 2000 analisando patologias em geral detectou 366 dentes
inclusos, sendo 110 dentes com e 256 sem complicacao, dos 110 dentes, a pericoronarite
foi a complicagdo mais frequente para os dentes 38 (60%) e 48 (63%), seguida por cisto,
rizélise e carie. E em Braimah et al.’® (2018) e Al-Ramil et al.'” (2018) a pericoronarite teve
74,1% como a indicacdo mais comum para exodontia e 61,5% associada aos terceiros
molares retidos, respectivamente. Concordado por Dogan et al.'® (2007) afirmando que 142
dos 832 terceiros molares inferiores inclusos de seu estudo, apresentaram, também, a
pericoronarite. De acordo com Mukherji et al.”® (2017) relatando pericoronarite e carie
adjacente como as patologias mais frequentes. A posicéo e classificagdo do terceiro molar
incluso podem ser correlacionadas com o desenvolvimento do processo de infeccao, a
pericoronarite se desenvolveu em dentes parcialmente irrompidos, posicao IA, impactagées

verticais e distoangulares®. Outras complicacbes como mecénicas (carie do segundo
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molar), neuroldgicas (nevralgias), ou tumorais (tumores odontogénicos) podem surgir devido
a pericoronarite’.

Carie e reabsorcao radicular externa

Em prevaléncia de céries associadas a terceiros molares inclusos foram relatadas
taxas entre 3% por Stanley et al.’® (1988) e 7,4% por Chu et al.?!' (2003), j& Al-Ramil et al.'”
em 2018 mostra que a carie foi associada com 23,1% dos terceiros molares inclusos. Cérie
na superficie distal dos segundos molares adjacentes esteve presentes entre 11,5% e
42,5%'"?2, Reabsorcéo radicular externa é descrita na literatura, como em Lacerda-Santos
et al.?® (2018) também causada por terceiros molares inclusos, com prevaléncia de 12,5%.

Cistos e tumores

Em sua amostra de 7582 pacientes, sendo extraidos 9994 terceiros molares
inclusos, Given et al.?* (2000), chegaram aos seguintes resultados: 231 cistos (2,31%) [215
cistos dentigeros e 16 queratocistos] e 79 tumores (0,79%) [41 ameloblastomas, 15
mixomas odontogénicos, 11 fibromas odontogénicos, 10 odontomas, 1 carcinoma de células
escamosas e 1 fibrosarcoma]. Assim, a frequéncia de cistos e tumores associados a
terceiros molares foi de 3,10%.

Nos pacientes pesquisados no estudo de Lopes et al.?® (2003) foram achados 8594
dentes inclusos, a grande maioria foi de terceiros molares, entre esses, 22 (2,6%),
apresentaram-se associados a imagens sugestivas de cistos ou tumores. Concluiu-se que: a
maioria absoluta ndo apresentava imagens radiograficas sugestivas de patologias, mas que
a ocorréncia dessas patologias se associava significativamente com a faixa etaria, maioria
entre 51 e 60 anos. Shin et al.?®, em 2016, analisaram 20.802 terceiros molares removido,
pacientes com idade geral variando de 13 a 88 anos, e foram detectados sinais radiograficos
de doenca em 176 lesbes (0,8%) em 165 pacientes. Destes, 135 (76,4%) as lesdes foram
diagnosticadas como cistos dentigeros, 31 (17,6%) como ceratocistos odontogénicos e 10
(5,7%) como ameloblastomas. Os autores ainda enfatizaram que a prevaléncia de cistos ou
tumores tendeu a aumentar apds os 50 anos de idade, como 7,27% na 62 década, 18,60%

na 72 década e 11,53% na 82 década.
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Estudos histopatologicos

Ha estudos mais especificos, como a andlise de foliculos pericoronarios sem
alteragdes que radiograficamente foram consideradas como normais. Glosser, Campbell?’,
em 1999, com 96 foliculos dentarios coletados de terceiros molares, nenhum dente teve um
espaco folicular maior que 2,4 mm, conforme medido na radiografia panoramica, 31 tiveram
diagndstico de cisto dentigero, sendo essa patologia a Unica encontrada. Em Adelsperger et
al.?® (2000), 100 terceiros molares impactados sem evidéncia de radiolucéncia
pericoronariana anormal, sendo 34% apresentando metaplasia escamosa sugestiva de
alteracéo cistica equivalente a encontrada em cistos dentigeros, e o autor conclui que
aparéncias radiograficas ndo confirmam auséncia de doenga no interior de um foliculo
dentario. Também com 100 terceiros molares inferiores impactados, assintomaticos,
radiograficamente normais (espaco folicular menor que 2,4mm) e submetidos a exodontia,
Saravana, Subhashraj?® (2008) determinou que o indice de alteragdes cisticas no foliculo
desses dentes foi de 46%.

CONTRA E A FAVOR DA REMOGCAO PROFILATICA

A divisao de opinides entre os autores que sustentam a exodontia profilatica e os que
a contra indicam existem ha anos®. A extracdo profildtica de terceiros molares
assintomaticos consiste na remogao cirlrgica dos mesmos na auséncia de patologia®'.

Ricketts®2 em 1972 relata que todos os terceiros molares inclusos sio potencialmente
patoldgicos, portanto, a remogao profilatica elimina o risco de doenca futura, pois a remogao
durante a idade adulta jovem reduz os riscos de complicagdes operatdrias e pds-operatdrias
em comparagao com a remog¢ao em pacientes mais velhos, afirmacao essa concordado por
Lyons et al.®, (1980), Garcia, Chauncey®* (1989), Knutsson et al.*®,(1996) e Zadik, Levin®
(2007).

Para Yamalik, Bozkaya®” (2008) os terceiros molares parcialmente erupcionados
apresentam grandes possibilidades de desenvolvimento de pericoronarite, portanto esta
indicada a sua extragdo profilatica. Mc Ardle, Renton® (2012), defendem a extragéo

profilatica de terceiros molares inclusos como forma de prevencao de caries na face distal
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de segundos molares, complementado por Sheikh et al.?? (2012) que principalmente nos
casos de mesio-angulagdo mandibular pode acontecer essa patologia. Para Costa et al.*®
(2013), a unica contra indicacao de remocao profilatica era para evitar o apinhamento
dentéario anterior mandibular. Inclusive, Ngrholt*® (1998) defende a remocédo de terceiros
molares inclusos, pois tem sido usados como modelo na avaliacdo de analgésicos,
esteroides, antibiéticos, anestésicos em geral e sedativos ao longo dos anos.

Os que contraindicam afirmam que a incidéncia é baixa de danos maiores em
decorréncia da permanéncia do elemento dentario, portanto, a exodontia profilatica com o
intuito de se evitar a instalagdo dessas patologias ndo seria justificada, como relata
Bishara*' (1999) e Tegginamani, Prasad*? (2013). O acompanhamento clinico e radiogréafico
dos terceiros molares apresenta grande vantagem estratégica, evitando muitas vezes a
necessidade de extracdo destes dentes*. Em Stathopoulos et al.** (2011) a remocgéo
cirargica de terceiros molares inclusos s6 deve ser realizada na presenga de indicagoes
especificas. Para Adeyemo** (2006) defende que a remocao de terceiros molares inclusos
deve estar restringida apenas aos dentes que apresentarem condicao patolégica associada

bem definida.

Kandasamy, Rinchuse* (2009), contraindicam a remocéo profilatica de terceiros
molares inclusos ou erupcionados, demandando apenas acompanhamento periédico,
enfatizam também que na presencga de patologia periodontal associada a terceiros molares
assintomaticos, como bolsas periodontais superiores a 4 mm, perda de insercao,
sangramento apds sondagem, ou ainda ma higiene oral, deve-se eleger o tratamento

periodontal associado a instrugbes e motivagéo de higiene oral.

Em Stanley et al.’™® (1988) acompanharam 3072 terceiros molares assintométicos por
20 anos, encontraram alteragdes patoldégicas em 12%. Sendo as porcentagens de
patologias associadas aos terceiros molares variando entre 0,43% e 4,48%. Os autores nao
apoiam a extracdo profilatica dos terceiros molares inclusos ou semi-inclusos baseados

nesses dados, pois consideraram percentagens insuficientes; e ainda determina que embora
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ndao houvesse consenso entre outros estudos sobre a remocdo de dentes impactados
assintomaticos sem evidéncia de patologia, concordou-se que estudos de longo alcance
sobre esse assunto eram necessarios.

Para Mettes et al.®!, (2005) ha a auséncia de evidéncias de estudos clinicos
randomizados que a remocao profilatica de terceiros molares assintomaticos evite
complicacoes dolorosas e/ou infeccao decorrentes da retencdo desses dentes. Segundo
Anibor et al.*® (2011) a remogéo profilatica de terceiros molares assintomaticos pode ndo
proporcionar vantagens, apenas quando existirem problemas associados, o procedimento é
justificado. Os autores mencionam, também, a falta de estudos controlados e randomizados
que demonstrem vantagem na realizagdo da exodontia desses dentes de modo

assintomatico com auséncia de patologia.

CONCLUSAO
Patologias associadas a terceiros molares inclusos tem predisposi¢cao por mulheres e
por adultos jovens, tipo de inclusdo mais frequente sendo a vertical, classe Il e posicdo Ae a
patologia sendo a pericoronarite. Todas as particularidades devem influenciar o processo de
tomada de decisdo da exodontia ou ndo de um terceiro molar incluso ou retido, para isso
sendo necessario mais estudos sobre o tema e ha uma falta de estudos mostrando que as
incidéncias sao altas sobre as patologias associadas aos terceiros molares e vantagens na

realizagéo de exodontia de dentes assintomaticos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Patologias associadas a terceiros molares inclusos tem predisposi¢cao por mulheres e
por adultos jovens, tipo de inclusdo mais frequente sendo a vertical, classe Il e posicdo Ae a
patologia sendo a pericoronarite. Todas as particularidades devem influenciar o processo de
tomada de decisdo da exodontia ou ndo de um terceiro molar incluso ou retido, para isso
sendo necessario mais estudos sobre o tema e ha uma falta de estudos mostrando que as
incidéncias sdo altas sobre as patologias associadas aos terceiros molares e vantagens na

realizacao de exodontia de dentes assintomaticos.
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Instrucoes aos Autores
1 Objetivos
1.1 Archives of Health Investigation tem como missiio publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
béasica ¢ aplicada, de divalgagfio e de reviso de literatura que constileam os avancos do conhecimento
cientifico na drea de Satde, respeitando os indicadores de qualidade.
| 2 Também, a publicagio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados @ drea de Saide, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos ¢ incentivar os académicos & vida cientifica

2 Itens Exigidos para Apresentacio dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacio devem ser inéditos e nfo lerem sido submetidos simultansamente
a outro periddico. A Archives of Health Investigation (AscHI) reserva todo o direwto autoral dos
trabathos publicados, inclusive tradugdo, permitindo sus posterior reproducio como transcricio com a
devida citagio da fonte,

22 Poderdo ser submetidos artigos eseritos em porugués, espanhol & mglés

221 O wabalhoe poderd ser publicado em portugués, espanhol ou em imglés. O texio em espanhol ouw
inglés deverd vir acompanhado de documento que comprove gue @ revisdo for realizada por profissionais
proficientes ma lingua espanhola ou inglesa. Todo amigo deverd vir acompanhade de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos o um corpo de revisores, que esth otalmente autorizado o decadir pela aceitscio, ou devolvé-los
aps aulores com sugestdes ¢ modificacies no texto e'ou para adapiacio s regras editoriais da revista.

24 Os conceitos afimmados nos trabalhos publicados 5o de intera responsabilidade dos awtores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Assocados.

3 Critérios de Analise dos Artigns

3.1 O artigos serdo avaliados inecialmenie quanto ao cumprimento das normas de publicacio. Trabalhos
nfio adequados ¢ em desacordo com as normas serio rejeitados ¢ devolvidos aos autores antes mesmao de
serem submetidos 4 avabiacio pelos revisores,

32 O armipos aprovados quanio 43 normas serfo submetidos & amdhse quanto ao mérito ¢ método
clientifico por, no minimo, dois revisores de insttngdes distimtas 4 de ongem do trabalho, além de oam
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessina revisio, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteragbes. A versdo revisada
deverd ser submetida novamente pelofs) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (Ccover letier™)
explicando cada uma das alieragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugesties e nio
forem aceitas deverdio vir acompanhadas de justificativas convincentes, As alieragoes devem ser
destincadas no exto do amtigo em pegrito ow outra cor. Duando as sugestdes e'ou corregdes feitas
diretamente no texbo, recomenda-se modificagdes nos configuraghes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado € a carla resposta secdo imcialmente, avaliados pela Equipe

Editorial e Editoras Associados que o enviard aos revisores quando solicitado.
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3.3 Mos casos de inadequacio das linguas portuguesa, espanhola ou inplesa, umia revisio (Ecnica por um
especialista serd solicitida aos autores.

34 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirio sobre a peeilacio do trabalho, podendo,
inclusive, develvé-lo aos autores com sugesties para que sejam feitas as modificaches necessanas no
texto efou ustractes. Neste caso, & solicitado 2o(s) sutor{es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteraghes ou justificativas. Esta nova versio do trabalho serd reavalinda pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em gue o artigo for rejeitado por um dos dias revisores, a BEquipe Editorsal & o Editores
Associados decidirio sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceino revisor.

3.6 MNos casos de divida sobre o andlise estatistica ests serd avaliada pela estaticista consultora da revista
1.7 Apds aprovacio quanto ao mérilo cientifico, of artigos serdo submetidos 4 andlise final somente da

lingua portuguesa (revisio tecnca) por um profissional da drea,

4 Correcdo das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos arfigos serd enviada ao autor correspondents por meio de e-mail com um link para baixar
o artige dizgramado em PDF para aprovagdo final.

4.2 O4s) auwtor{es) dispie de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugio do original devidamente
revisado, se necessino.

4.3 5S¢ nio houver retomo da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a versio
sem alleraghes, e ndo serdo permitidas maores moddificagies. Apenas pequenas modificagbes, como
correghes de onografia e verificagio das ilustragies serdo aceitas, Modificagdes extensas imphicario na
reapreciacio pelos revisores e atraso na publicacio do artigo:

4.4 A inclusio de novos pulores nfio ¢ permitida nessa fse do processo de publicacio

3 Submissao dos Ardigos

Os artipos deverio ser submetidos on line (wwwarchhealthinvestipation combr ). Todos 05 textos
deverfio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissio™, do “Certificade do Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigio” {quando cabivel), bem como da “Declaracio de Responsabilidade”™, da
“Transferéncia de Direios Autorais” e “Declaragio de Conflite de Interesse” (documento explicitindo

presenga ou nfio de conflite de inleresse que possa interferir na imparcialidade do trabatho cientifico)
assinadods) pelofs) avtor(és). O manuscrito deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o litulo do trabalho e respectivos autores; o oulro deverd conter o Wulo (porfuguds, espanhol
e inglés), resumo (porugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a dentificagio
dos autores),

5.1 Preparacio do Ariigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, fpuras e referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for
Windows™, fonte “Anal”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterms de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm e confer um todal de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as pdginas
deverio estar numeradas a partir da pagina de identificacio.

511 Pégina de identificagio

A pagma de identificacio deverd conter as seguintes mformagbes;
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= titulo em portugués, espanhol e melés, os qums devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

= nome por extense dos autores, com destague para o sobrenome e na ordem o ser publicado, contando
nome do departamento ¢ da instituigdo aos quais sio afiliados, com a respectiva sigla da instiinicio, CEP
{Cidigo de Enderecamenta Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Matenais Odontolbgicos e
Pritese, Faculdade de Odontologa, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Amcatuba - SP, Brasil),
* Enderego completo do autor correspondente, 2 quemn todas as correspondéncias devem ser enderecadas,
incluindo e-mail

5.1.2 Resum

Todos o4 tipos de artigos deveriio conter resumo (portugds, espanhol e inglés) precedendo o texio, com no
maximo de 250 palavras, estruturado em sessbes introdugdo, objetivo, material ¢ método, resultados e
conclusio. Menhuma abreviagio ou referéncias deveriio estar presentes,

5.1.3 Descritores

Indicar, em nomero de 3 a 6, wentficando o conteddo do artigo, devendo ser mencionadas logo apds o
RESUMO. Para a selecio dos Descritores o8 autores deverio consultar o listn de assuntos do “MeSH Data
Base {hup/www. nchinimonibgov/mesh)” e os Deseritores em Ciéncias da  Sadde — DeCS
{hup:/fdecs bvs br'). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar o8 descritores, gue devem ter a primeira
letra da primeira palaves em letra malhscula

5.1.4 Nustraghes e labelas

As ilustraghes (fguras, graficos, desenhos, ete.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas a0 mimmo indispensiveis e devem ser adicionadss em arquivos separados. Devem ser
numeradas conseculivamente em algansmos aribicos segundo 8 ordem em que aparecem no fexto, As
figuras deverdo ser anexadas so e-maidl do artipo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpe, com no minimo de 300dpi de reselugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho piging
inteira). As lependas comrespondentes deverfio ser claras, concisas e listadas no final do trabatho. As
1abelas deverio ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A
lependa deve ser colocada na parie superior das mesmas, As fabelas deverdio ser abertas noas laterais
(direita & esquerda). As notas de rodapd deverfo ser indicadas por asteriscos e restritas ag minimo
indispensivel

5.1.5 Ctaciio de autores no texio

A citacio dos autores no texto poderd ser Testa de duas formas;

5.1.5.1 Somenie numérica:

Exempio: Badiograficamente é comum observar o padrio de “escada”, carsclerizado por uma
radiclucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula *"""" As referéneias devem ser
citadas no pardgrafo de forma sobrescrita ¢ em ordem ascendente.

5.1.52 Ou alfanumérica;

+ um autor: Ginnan (2006)

= dois auteres: Tunga, Bodrumlu'? (2006)

» trés autores ou mais de trés autores; Shipper et al.” (2004)
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Exemplo: As Wécnicas de obluragdo utilizadas nos estudos abordades edo demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtidos, sepundo Shipper et al * (2004) e Bigas et al * {2006). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumlu" (2006) & Wedding et al. " (2007),

5_1.6 Releréncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uneform requirements for manuscnpts submitted
1o Biomedical Journals - Vancowver™, para a subnussio de manuscritos artigos a revisias biomédicas
disponivel em: hip/www nlmnib gov/bsd’ uniform requirements himl, Toda referéncia deverd ser

citada no texto, Deverdo ser ordenadas pelo subrenome dos autores ¢ numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no lexto.
Exemplo - Texto:
 de acordo com Verizssimo e al' | Rama et al” | Steatton et al”, Bodrumlu et al® & Odonnd et al ®,
contrariando of resultados apresentados por Baumgartner ¢t al ® onde .
Referéncins:
l. Verissimo DM, Do Vale M5, Monteiro AJ. Comparison of apical leakapge between canals filled with
gutta-percha’All plus and the ResilonEpiphany svstem, when suliuited to two lling technigues. J
Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine BJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus-fitled root canals by using a Muid filtation approach. J
Endod. 2007,33:944-7
3. Siratton REL Apicella MJ, Mines P. A flwd filration comparison of guita- percha versus Resilon, a
new sott resin endodontic obturation system, J Endod. 2006;32:642-5,
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delaved post space preparafion on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007:103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello T, Cotl IM, Antoriazz JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008.22:211-5.
6. Baumgariner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococous faecalis type sirun [eakape through rool cinals
filled with guttapercha’ A plus or ResilonEpiphany. J Endod. 2007,33:45-7,
Referéncia a comumicagio pessoal, trabalhos em andamento ¢ submetidos & publicagio ndo deverdo
constar da listagem de referéneias. Quando essencials essas citaphes deverdo ser registradas no rodapé da
pazing do texto onde si0 mencionadas,
Publicaciies com até seis autores, citim-se todos, separando um do oulro com virguls, acima de seis
autores, cilam-se 05 seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressiio et al.
Exemplo

o Sels aulores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécorn JD.

o Mais de b autores
Pasqualim I, Scotti N, Mollo L, Berntt E, Angelim E, Migliaretti G, et al
Exemplos de referéncias
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= Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB, Odontogermina: nogoes de interesse climco. Sdo Paulo: Ares Médicas;
2002,
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintemn MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Owford, England: Oxford University Press; 1997, po 214-21.

o Orpanizacio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide 1o dental matenials and devices. Tth ed, Chicapgo: Amencan Dental
Association; 1974,

«  Documenios legais
Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria Nacional de Vigilineia Sanitiria. Resplugio n® 79 de 28 de agosto
de 2000 DO 169 de 31082000, p. 1415-537.

«  Artipo de periddico
Hetem 5. Scapinelli CIA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitre™
Rev Odantol UNESF. 2003,32:145-54.
Os thlos dos peribdicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrite, itdlico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (hitpe//www. nebenlmemih govgournals ), e para o3 periddicos
nacionais verificar em Portal de Rewvistas Cientificas em Cidncias da Sadde da Bireme (hitp:/portal
revistas. bvs_br P langept).
A exatidiio das referéncias constantes da listagem e a correta citagho no texto sio de responsabilidade
dofs) antor(es) do artigo. Citar apenas as referéneias relevantes ao estudo.
6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos
6.1 Procedimentos experimentais em animais ¢ humanos
Estude em Humanes, Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou Grglos humanos (como dentes, sangue, ffagmentes de bidpsia, saliva, et ) devemn seguir o3
prncipios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovacio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicio do awtor ou da Instituicio onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugiio 19696 ¢ suas complementares do Conselho
Macional de Saide do Ministério da Sadde:
Estude em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagio animal ¢ necessino que o protocelo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesguisa em Animais da Instinngdo do autor ou da Instituiglo onde os
aninis foram obtidos e realizado o experimento.
Casoy clinfeos: Deve-se evitar o uso de miciis, nome e nomero de regisiro de pacienies. O uso de
qualguer designacio em tabelas, figuras ow foroprafias que idemifique o individuo nio & permitide, a ndo
SEr gue o paciente ou responsivel expresie sed consentimento por escnlo (em anexo modelo). O Editor
Cientifico ¢ o Conselho Editorial se resérvam o diretio de recusar arfigos que ndo demonsirem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou gue, 8o julgamento dos mesmos, o8 métodos empregados

niio foram apropriados para o uwso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos & este penddico.
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F.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial @ Editores Associados,
8 Apresentacio dos Arhigons

s amigos origmais deverdo apresentarn

+ [ntroducan: Explicar precisamente o problema, ulilizando literatura pertinente, identificando algumia
lacuna que justifique a proposigio do estudo. Mo final da iniroducio deve ser estabelecida a hipdiese a ser
avaliada.

» Material e método: Deve ser apreseniado com detalbes suficientes para permitic a confirmagio das
observaghes ¢ possibilitar sun reproducio. Incluir cidade, estado e pais de wodos os fabricantes depois da
primeira citagdo dos produtos, instrumentos, reggentes ou equipamentos. Métodos jd publicados devem
ser referenciados, exceto se modificacoes enham sido feitas. No final do capitulo deserever os métodos
estatisticos utilizados.

» Resultado: Os resuliados devem ser apresentados sepoindo a seqiéncia do Material e méodo, com
tabelas, ilustraghes, etc. Nio repetit no exto (odos o8 dados das abelas e ilustraghes, enfilizando somente
as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e iustraghes possivel.

« Discussio: O resultados devem ser discutidos em reladdio @ hipdtese testada e & Iiteratura (concordando
ou discordando de cutros estudos, explicando os resultados diferentes), Devem ser destacados os achados
do estudo ¢ ndo repetir dados ou informagoes citadas na introducdo ou resultados. Relatar as limataches do
estudo e sugerir estudos futuros:

» Conclusiio: As conclusfes devem ser coerenfes com os objenves, eximaidas do estedo, ado repetindo
simplesmenta 05 resultados.

= Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da erganizagio de apoio de fomenio e o
nimero do processo.

Revisfio de literatura:

Archives of Health Investigation s6 acein revisfio de lileratura sistematica, com ou sem mem-andlise no
formato e estlo Cochrane quando aplicdvel. Para maiores informagdes consultar waw cochrane org. As
revishes de Ineratura deverdo contemplar assuntos atunis e de relevincia para a drea. Existem na literatura
divérans exemplos deste tipo de revisio.

9. Relato de casos clinicos

* Resumd (porfugeds, espanhol e inglés): Deverd conter um sumdrio do armigo @m um Gmco paragralo

» [ntroducio: deve conter uma explicacio resumida do problema citando somente referéncias relevantes ¢
i proposicio.

= Descrigio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tralamentos disponiveis e o
tratamenio selecionade. Descrever detalhadamente o tratomento, o periodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O refato deve ser realizado no tempo passado e em um Onico pardgrafio.

= Dhizcussio; Comentar as vantagens ¢ desvaniagens do tratamento, ete. Se o exio ficar repelitivo omitir a
discussin.
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* Resumo (portugués, espanhol ¢ inglés): Deverd conter um sumirio do arligo em um dnico pardgralo

+ Introducio: Apenas um resumo da litetatura relevante que colabore com o padronizacio da téemca oo
protocolo a serem apresentados.

+ Técnica: Deve ser aprésentadn passo o passo

+ Discussdo: Comentar as vaniagens ¢ desvantagens da téenica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussio.

+ Abrevisturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdio ser ubilizadas as unidades
lepais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e matersais registrados, bem como
produtes comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apds a cilagio do material, & somente uma vee

(na promeira),

Termo de Consentimento

Eu, responsiveis lepais de

autorize a publicagio dos dados e fotografias do tratamento cealizado e que fard parte do arfigo intitulado

de sutoria de
na Archives of Health Investigation.

Dratar e assimar
! !

Termo de Consentimento

Eu, amorize a publicagio dos dados e [owgrafias do

Tratamemnio realizado [ i fard parte do Artipy intitulado
de autoriaz de
na Archives of Health Investigation.

Dratar e assinar
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Carta de Submissio, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais

Prezado Editor,
Encaminho o arigo miitulado

de autoria para analise
e publicagio na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, o8 direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-fo propriedade exclusiva da mesma, sende vedada qualguer reproducioe total ou
parcial, em qualgeer outrs parte ou meio de divulgasio impressa, sem gue a prévia ¢ necessiria
avtorizacio seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissio Editorial da Revista,
Certifico que o manuscnie ¢ um irabalhe de pesquisa ongimal, ¢ o sew confeddo nio esid sendo
considerado para publicagio em outras revisias, seja no formato impresso ou eleirdnico, reservando-se 0s
direitos aumorais do mesmo para a referida revista. A versio final do trabalho foi lida ¢ aprovada por todos
o5 autores, Certificodamos) que pamicipei{amos) suficientemente do trabalho para twormar piblica manha
{nossa) responsabilidade pelo seu conteddo.
Dratar e assinar

f !

Observacin: Os co-oulones, juniamente com o awior principal, devem assinar a declaragdo de
responsabilidade acima, configurando, wmbdm, a mesma concordincia dos autores do lexte enviado ¢ de
sua publicacio se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaracdo de Inexisténcia de Conflito de Interesses

O autores abaixo assinados do maniscrito intitulado 7 declaram & Revista Archives of Health

Investigation a mexisténcn de conflite de interesses em relacio 4o presente artigo.

Cidade, UF, data.
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