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RESUMO

Introducdo: As cirurgias dos terceiros molares representam um capitulo importante
dentre as modalidades cirdrgicas buco-maxilo-faciais. As radiografias sdo necessarias
para diagndstico, planejamento pré-operatério e escolha da técnica para esse tipo
procedimento. Materiais&Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, com a
analise descritiva dos dados. A amostra foi constituida de 100 pacientes (n = 100)
provenientes da demanda espontanea que procuraram o ambulatorio de Odontologia da
UFC - Campus Sobral, no periodo de dezembro de 2017 e julho de 2018 e que seguiram
os critérios de inclusdo: presenca de radiografia panoramica, auséncia de doenca
periodontal ativa e dentes com no minimo dois tercos de formacao radicular; e como
critérios de exclusdo: pacientes com patologias 0sseas associadas aos terceiros molares
inferiores, dentes com menos de dois tercos de formacéo radicular e pacientes que nao
desejassem participar do estudo. Resultados: Os pacientes incluidos no estudo possuiam
idade entre 18 e 40 anos, a maioria do sexo masculino, com queixas algicas. Em relacdo
a classificacdo de Pell&Gregory, as posicdes mais encontradas foram 1A (35%), 2B
(28%) e 2A (17%). As técnicas cirlrgicas mais prevalentes foram as abertas (73%). Em
relacdo as técnicas cirurgicas, encontrou-se o seguinte: técnica cirtrgica fechada (forceps
ou alavanca) (n = 27), com confeccdo de retalho mais ostectomia (OST) (n = 25) e por
retalno mais ostectomia mais odontosseccao (ODS) (n = 48). Conclusdo: Dentes com
classificacOes radiogréficas, grau de inclusdo e planejamentos pré-operatdrios diferentes,
tiveram no ato cirdrgico o mesmo protocolo (Retalho + OST + ODS). Fica evidente que
a classificacdo radiografica ainda é um método eficaz para auxiliar no planejamento
operatorio, porém a mesma ainda pode ser complementada por outros padrdes de

diagndstico, como uma classificacdo especifica da anatomia radicular.

Descritores: Terceiro Molar. Radiografia Panoramica. Cirurgia Oral.



ABSTRACT

Introduction: The third molar surgeries represent an important chapter among the oral
and maxillofacial surgical modalities. Radiographs are necessary for diagnosis,
preoperative planning and choice of technique for this type of procedure. Materials and
method: A retrospective study was carried out, with the descriptive analysis of the data.
The sample consisted of 100 patients (n = 100) from the spontaneous demand who sought
out the Dental Clinic of UFC (Ceara’s Federal University) - Campus Sobral, and who
followed the inclusion criteria: patient with panoramic radiography, free of active
periodontal disease and tooth with at least two thirds of root formation; and as exclusion
criteria: patients with associated bone pathologies, teeth with less than two thirds of root
formation and patients who did not wish to participate in the study. Results: Patients
included in the study were from 18 to 40 years of age, most of them male, with complaints
of pain. Using the radiographic classification of Pell & Gregory, the most found positions
were 1A (35%), 2B (28%) and 2A (17%). The most prevalent surgical techniques were
the open ones. Could be done the extraction by closed surgical technique (forceps or
lever) (n = 27), with flap preparation plus osteotomy (OST) (n = 25) and flap plus
osteotomy plus odontostomy (ODS) (n = 48). Conclusion: Teeth with radiographic
classification, grade of inclusion and different preoperative plans had the same protocol
(flap + OST + ODS) in the surgical act. It is evident that radiographic classification stills
an effective method to aid in operative planning, but it can be complemented by other

diagnostic standards, such as a specific classification of the root anatomy.

Keywords: Third Molar. Panoramic Radiography. Oral Surgery
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Introducéo:

As cirurgias dos terceiros molares representam um capitulo importante dentre as
modalidades cirurgicas buco-maxilo-faciais. A radiografia panoramica tem sido o método
mais empregado por cirurgides-dentistas para o diagnostico, planejamento pré-operatorio
e escolha da técnica a ser empregada para esse tipo de cirurgia.l* O estabelecimento do
posicionamento de terceiros molares € de extrema importancia para o devido
planejamento cirurgico, avaliacdo do grau de dificuldade do procedimento, correto
diagnostico e selecdo do plano de tratamento®®. A inclusdo é comumente relacionada com
o0s terceiros molares inferiores, sendo estes seguidos dos terceiros molares superiores,
caninos superiores e dentes supranumerarios?*®. A maior prevaléncia de inclusdo dos
terceiros molares favorece o destaque na literatura®3*®’. Sua importancia aumenta
devido a enorme variedade de posicionamento, dificuldade no tratamento cirargico e por
estar mais frequentemente associado a lesdes patologicas ®”- Como forma de identificar o
grau de acessibilidade criou-se classificacdes para os dentes inclusos’®. As classificacoes
mais utilizadas para retencGes dentarias relacionadas aos terceiros molares inferiores séo:
em relagdo a angulagdo do dente’ e quanto ao grau de impaccao®. Variagdes na posicao
dentaria em relacdo ao tecido 6sseo podem acarretar em dificuldades quanto a sua
remocdo, necessitando de técnicas especificas para cada caso. A técnica cirdrgica para a
exodontia dos terceiros molares requer o respeito aos principios cirargicos basicos dentre
eles: confeccdo e manipulacéo do retalho, ostectomia e/ou odontosseccio®. Este trabalho
busca fazer uma associacdo entre classificacdo radiografica e técnica cirdrgica
relacionada aos terceiros molares inferiores erupcionados, semi-inclusos e inclusos, bem
como confrontar os dados encontrados no presente levantamento com os dados descritos

na atual literatura nacional e internacional.

Materiais e Métodos:

Tipo de estudo, populagdo e amostra: Foi realizado um estudo retrospectivo, com
analise dos dados de prontuarios e com a andlise descritiva dos dados. A amostra foi
constituida de 100 exodontias de pacientes que realizaram cirurgia dos terceiros molares
inferiores na clinica de cirurgia do curso de odontologia da UFC - Campus Sobral
provenientes da demanda espontanea que procuraram o ambulatério de odontologia da
UFC - Campus Sobral no periodo de dezembro de 2017 e julho de 2018, e que seguiram

os critérios de inclusdo: Dados completos dos pacientes, radiografia panoramica,
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individuos com idade entre 18 e 40 anos, pacientes com indicacdo para remog¢do dos
terceiros molares inferiores, pacientes considerados saudaveis ou com doencas sistémicas
leves a moderadas (ASA 1 e Il), anélise feita com base nos dados da ficha clinica,
pacientes livre de doenca periodontal ativa, dente com no minimo dois tercos de formacao
radicular, pacientes que concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido.
E como critérios de exclusdo: Pacientes com quadro de pericoronarite aguda com
supuracdo no momento da intervencao, patologias dsseas associadas aos terceiros molares
inferiores, pacientes ASA Il e IV, dente com menos de dois tercos de formacdo radicular,
pacientes em uso de medicacdo que comprometam 0 processo cicatricial

(Corticosteréides, Antineoplasicos, Bifosfonatos).

Coleta de dados

Para o registro e coleta de dados dos pacientes os prontuérios selecionados foram
utilizados fichas clinicas especificas. O contetdo dessa ficha abrange dados de
identificacdo, queixa principal, histérico do problema atual, histéria médica e
odontoldgica pregressa e avaliacdo radiografica dos terceiros molares, e a técnica
cirargica utilizada. A avaliacdo radiografica foi realizada por dois cirurgiGes buco-
maxilo-faciais. Os dentes foram classificados de acordo com a classificacdo de
Pell&Gregory?®, apos observacdo da radiografia panoramica o procedimento cirdrgico foi
realizado por dois professores do curso de odontologia UFC — campus Sobral e por dois
académicos (4° e 5° ano de graduagdo) da Liga de Anatomia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial - (LATIUM) sob rigorosa orientagéo de seus coordenadores, ambos com
mais de 10 anos de experiéncia clinica. Apds a andlise dos prontuarios os dados

cirurgicos foram registrados em uma ficha de ato cirurgico especifica para o estudo.

Considerac0es éticas e reguladoras

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com a legislagéo brasileira vigente
para pesquisa em seres humanos, Resolugdo CNS n° 466/12. Adicionalmente, este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acara
com o seguinte numero de parecer: 2.454.518



RESULTADOS:
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TABELA 1: Especificacdo do estudo quanto ao sexo, idade e dentes

removidos.
Sexo (n =100%)
Homens 65 / 65%
Mulheres 35/35%
Idade ( n=100%0)
18- 25 anos 71/ (71%)
26- 40 anos 29 / (29%0)
Dente removido ( n =100%)
Dente 48 52 /52%
Dente 38 48 |/ 48%

TABELA 2: Especificacdo do estudo quanto a queixa principal dos

pacientes.

Queixa principal ( n =100%)

Queixa algica 68 / 68%
Indicacdo ortodbntica 13/13%
Pericoronarite cronica* 10/10%
Prevencao de patologias 6/6%
Dente cariado 2/ 2%
Reabsorcéo do 2° molar 1/1%
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TABELA 3: Especificacdo do estudo em relacdo ao tipo de bases
anestésicas utilizadas e ao tipo de fio utilizado na sutura.

Anestésicos (n = 100%)
Articaina 73/ 73%
Mepivacaina 21/ 21%
Lidocaina 6/ 6%
Fio de sutura ( n = 100%0)
Seda 3.0 52 /52%
Algodéo 3.0 48/ 48%

TABELA 4: Especificacdo do estudo quanto a técnica cirurgica e tempo

do procedimento.

Técnica cirurgica ( n = 100%)

Fechada ou simples 271 27%
Retalho + OST* 25/ 25%
Retalho + OST + ODS** 48 / 48%
Tempo de procedimento cirargico*** (n = 100%o)
Acima de 30 minutos 67 /167%
Abaixo de 30 minutos 33/33%

Legenda: *Ostectomia / **Odontossec¢do / *** Procedimento cronometrado a

partir da anestesia até a sutura final.

TABELA 5: Especificacdo do estudo quanto a erupcéo dentaria.

Classificacdo quanto o grau de erupc¢éao (n = 100%)
Semi-incluso 58 / 58%
Erupcionado 35/35%

Incluso 71 7%
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TABELA 6: Especificagdo do estudo quanto a classificacdo de
Pell&Gregory.

Classificacéo de Pell&Gregory ( n = 100%)
Classe I, posicdo A 35/35%
Classe I, posicédo B 13/13%
Classe I, posicédo C 212%
Classe 11, posicdo A 17/17%
Classe 11, posicéo B 28/ 28%
Classe 11, posicdo C 1/1%
Classe 111, posicdo A 1/1%
Classe 111, posicdo B 1/1%
Classe 111, posicdo C 212%

TABELA 7: Especifica¢do do estudo quanto a técnica cirdrgica utilizada

pela classificacdo de Pell&Gregory

Classificacdo x Técnica cirargica (n = 27) Fechada
Classe 1, posicéo A 16 /59,25%
Classe I, posicéo B 3/11,11%
Classe 11, posicdo A 5/18,5%
Classe 111, posicdo B 1/3,7%
Classe 11, posicao B 217,4%
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TABELA 8: Especificacao do estudo quanto as técnicas cirurgicas abertas

utilizadas por classificacao de Pell&Gregory

Classificacdo x Técnica cirargica (n =73) | Retalho + OST Retalho + ODS +
(n=25/34%) | OST (n = 48 /65%)
Classe I, posicéo A 9/12,23% 10/ 13,69%
Classe 1, posicédo B 212,73% 8/10,95%
Classe I, posicéo C 0/0% 212,73%
Classe 11, posicdo A 1/1,36% 11/15,06%
Classe 11, posicédo B 12/16,43% 14/19,17%
Classe 11, posicdo C 0/0% 1/1,37%
Classe 111, posicdo A 0/0% 1/1,37%
Classe 111, posicdo B 0/0% 0/0%
Classe 111, posicdo C 1/1,36% 1/1,37%
DISCUSSAO:

Os fatores que influenciam a complexidade cirdrgica da extracdo de terceiros
molares mandibulares impactados podem ser divididos em trés grupos principais:
relacionados a forma e posicdo do dente, variaveis operatdrias (técnica cirdrgica e
experiéncia do operador) %2 e variaveis demograficas (idade, sexo, etnia).***3 A forma
e a posicdo do dente tém sido consideradas por muitos anos 0s principais parametros a
serem avaliados no planejamento pré-cirtrgico: Winter (1926)’ e Pell&Gregory (1933)8
ainda séo as classificagdes mais difundidas para definir o grau de incluséo dos terceiros
molares mandibulares em radiografias panordmicas. Essas classifica¢cBes auxiliam
consideravelmente o profissional no que se refere a identificagdo da inclusdo, a
comunicagdo com outros cirurgides-dentistas e ao delineamento de critérios de incluséo
em estudos cientificos, mas ndo fornecem estratificacdo padronizada da complexidade
cirtrgica, correlacionada com a realidade clinica.}*'" Para procedimentos em ambiente
ambulatorial, 0 uso de bases anestésicas é essencial para a condugio do ato cirtrgico®*°;
o profissional pode utilizar uma gama varidvel de anestésicos com seus respectivos

vasoconstrictores, porém a articaina a 4% com adrenalina 1:100.000, mepivacaina a 2%
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com adrenalina a 1:100.000 e lidocaina a 2% com adrenalina a 1:100.000 s&o os
dispositivos mais utilizados para indugdo anestésica?®, assim como pode ser visualizado
no presente estudo. Devido a eficacia de anestesia, hemostasia e perfusdo Ossea
transoperatdria®® a articaina foi a base anestésica mais prevalente para bloqueio do nervo
alveolar inferior e nervos lingual e bucal. E estabelecida que - em dentes erupcionados -
a técnica cirurgica a ser empregada é a técnica fechada ou simples, que tem por
caracteristicas utilizar alavancas e forceps para exodontia 1°1%1819 No presente estudo,
nota-se a maior prevaléncia de dentes em Classe | Posi¢do A (35%), no caso, totalmente
erupcionados e segundo as classificacdes radiograficas difundidas, com um grau de
complexidade cirurgica menor quando comparado a dentes mais inseridos no ramo
mandibular e inferior em relagdo ao plano oclusal do segundo molar mandibular?.,
Mesmo em dentes mais simples, o planejamento cirdrgico mais utilizado (Retalho + OST
+ ODS 48%) foi 0 mesmo utilizado em dentes mais complexos: uso de principios de
exodontia complicada®?, demostrando que durante o ato cirdrgico o planejamento pode
sofrer alteracbes conforme a complexidade do caso.?% Os resultados do estudo de
Komerik et al, mostraram que os cirurgides residentes e cirurgiées buco-maxilo-faciais
experientes demonstraram uma capacidade semelhante para estimar a dificuldade de
remocdo do terceiro molar, embora, tenha sido afirmado que a dificuldade cirtrgica sé
pode ser apreciada com certeza durante o procedimento®. A comparacdo da habilidade
cirdrgica em exodontias entre os alunos do quarto e quinto ano de graduacédo ndo mostrou
diferencas significativas®’, de acordo com o estudo de Majid em 2018. Como esperado,
no nosso estudo e reforcado pelo estudo de Komerik et al em 2014, a complexidade
operacional se correlacionou positivamente com a duragdo do tempo cirlirgico?. No
entanto, o tempo operatério nem sempre reflete a complexidade da cirurgia. Quando as
operacdes demoram mais que o esperado, quase metade dos motivos citados pelos
cirurgides foram fatores que ndo podem ser avaliados no pré-operatorio, como a
incapacidade do paciente de manter uma abertura bucal adequada durante o ato cirdrgico
e a ansiedade do paciente com o procedimento. Pode-se notar que, mesmo um cirurgiao-
dentista com experiéncia na exodontia de terceiros molares inferiores, pode alterar o
planejamento pré-operatério devido ao insucesso na técnica fechada em um dente
radiograficamente classificado como simples, pelo fato de ndo ser considerado um quesito
importante da anatomia dental: a posicdo, formato e dilaceracdo de suas raizes.® E
importante ressaltar que a anatomia radicular deve ser analisada durante o exame

radiografico, mas ndo h& uma classificacdo radiografica difundida mundialmente e
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historicamente como a de Pell&Gregory e Winter2?*, Sendo assim, o questionamento
sobre um terceiro molar inferior erupcionado ser considerado simples por ter uma posi¢do
e angulacdo semelhante & de outros dentes permanentes é necessario para que ndo haja
negligenciamento da morfologia radicular. Apenas em 20182, houve um estudo brasileiro
que padronizou a anatomia radicular de 1205 terceiros molares inferiores analisados em
radiografias panoramicas, sendo a pesquisa mais relevante até o presente momento sobre
0 quanto a morfologia radicular pode mudar o planejamento de um terceiro molar a ser
removido. Divergéncias, dilaceracdes, aumento de volume expressivo ou hipercementose
e anomalias radiculares podem necessitar de ostectomia e de odontossec¢do de um dente
Classe | posigdo A, assim como foi visto no presente estudo, justificando o
questionamento sobre técnicas diferentes em elementos dentarios com posicoes
semelhantes. O grau de formacé&o radicular também tem influéncia na exodontia, quanto
menor a formacdo, maior a facilidade de remocdo do dente em desenvolvimento. O
terceiro molar com menos de dois tercos de formacdo radicular torna a cirurgia mais facil
do que a formacao radicular completa, dessa forma, ndo se incluiram no presente estudo

dentes com a formacao radicular inferior a 66% por se tornar um viés na pesquisa.

Figura 1: Dente 38 e 48 com classificacdo radiografica classe 1 posicdo A (mais

prevalente no estudo, 35%).
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Figura 2: Dente 38 e 48 com classificacGes radiograficas diferentes que necessitaram de

planejamentos pré-operatdrios diferentes e atos cirdrgicos iguais (Retalho + OST + ODS).

Figura 3: Elementos dentais 38 e 48 com mesma classificacdo radiogréfica (1A) e

anatomias radiculares diferentes, indicando protocolos cirlrgicos diferentes, dente 38
(retalho + OST) e dente 48 (retalho + OST + ODS).
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Figura 4: Elementos dentais 38 e 48 com menos de dois tercos de formagéao radicular,

um dos critérios de exclusao do presente estudo.

CONCLUSAO:

Dentes com classificacBes radiograficas, grau de inclusdo e planejamentos pré-
operatorios diferentes, tiveram no ato cirdrgico o mesmo protocolo (Retalho + OST +
ODS). Fica evidente que a classificagdo radiografica ainda € um metodo eficaz para
auxiliar no planejamento operatério, porém a mesma ainda pode ser complementada por
outros padr@es de diagnostico, como uma classificacdo especifica da anatomia radicular.
Apesar dos questionamentos colocados no presente estudo, a cirurgia de terceiros molares
inferiores ainda € um procedimento seguro e eficaz para o paciente, seguindo as corretas

indicacGes e planejamento cirrgico pautado em evidéncias atuais e relevantes.
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ANEXO | - FICHA CLINICA
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/&¢8 FEDERAL Do CEARA
wimey CAMPUS SOBRAL

Prontuario n°®

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Nome:

RG. n°.

Org3o Expedidor

CPF n°.

/

Data de Nascimento

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

Estado Civil

Profissao

Telefone:

Cel: Email:

Endereco Residencial

Endereco Profissional
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ANAMNESE
Estd tomando algum medicamento? | | Sim | | Nao.
Quais?
Tem algum tipo de alergia? | |Sim | | Ndo | | N&o Sei.
Qual?
Suapressdoé: | | Normal | | Alta | |Baixa | | Controlada com medicamento
Possui alguma doencga sistémica? | |Sim | | Ndo
Qual??
Quando se corta hd um sangramento | | Normal | | Excessivo
Sua cicatrizagdo é: | | Normal | | Complicada
Ja fez alguma cirurgia? | |Sim | | Na&o
Qual?
Esta sob algum tratamento médico? | |Sim | | Nao
Qual?
Data da ultima consulta médica? __ / /
Gestante? | |[Sim | | Ndo | | N&o Sei (Semanas: )
Problemas de saude que ja teve:
Bebe? | |Sim | | Ndo- Fuma?| |Sim | | N&o - UsudriodeDrogas| |Sim |
| Ndo -Obeso| |Sim | | Nao
Obs.:
Queixa principal:
Ja teve alguma reac¢do com anestesia dental? | |Sim | | Nao

Qual?
Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou na gengiva? | |Sim | | Ndo
Sua gengivasangra?| |Sim | | Ndo | | Duranteahigiene | | asVezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou bocaseca? | |Sim | | Nao

Quantas vezes escova os dentes por dia?

Usa fio dental? | | Diariamente | | asvezes

Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido? | |Sim | | Nao
Range os dentes de dia ou de noite? | |Sim | | Nao

Ja teve alguma ferida ou bolha na face ou nos labios? | | Sim | | Nao
Considera-se um paciente | | calmo | |ansioso| | muito nervoso

Declaro para fins de direito que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras.
Sobral, de de 20

Assinatura do paciente ou responsdvel
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EXAME FiSICO
Avaliagao Fisica:

Pulso bpm
Freq. Cardiaca PA X ( repouso)

Observagoes

PLANO DE TRATAMENTO — CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Paciente:

Cirurgiao-Dentista:

Opcdo de tratamento: () Opgdo1(__ ) Opcdo 2 () Opgdo 3

Opgao 01:

Propdsitos:

Riscos:

Opgao 02:

Propdsitos:

Riscos:

Opgao 03:

Propdsitos:

Riscos:

Declaro que o(a) cirurgido(d)-dentista , esclareceu-me
adequadamente os propdsitos, riscos e alternativas de tratamento, bem como que o sucesso do
tratamento dependera da resposta biolégica do meu organismo a técnica empregada e de
minha colaboragao, atendimento as prescrigdes, encaminhamentos e demais solicitagdes do
profissional. Declaro, ainda, que estou ciente que eventuais auséncias as consultas e o ndo
atendimento das orientagdes profissionais prejudicardo o resultado pretendido, uma vez que a
Odontologia ndo se trata de uma ciéncia exata, sofrendo limitagdes. Informo que, estou ciente
de que, no curso do tratamento, dependendo da resposta bioldgica, poderd haver a necessidade
de alteracdo do plano de tratamento, da técnica empregada, e da previsdao orgamentdria. Por
fim, aceito e autorizo a execugdo do tratamento — op¢do ____, comprometendo-me a cumprir
as orientac¢des do profissional e arcando com os custos estipulados no orcamento apresentado.

Local e data.

Assinatura do Paciente ou seu Cirurgido(d)-Dentista
Responsdvel legal
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Data

Evolugao e Intercorréncias
do tratamento, inclusive
observagoes

Assinatura do Paciente
ou Responsavel

Cirurgidao-Dentista
(Carimbo e Assinatura)




ANEXO II - FICHA DE ATO CIRURGICO

LATIUM

Ficha de descrigao do ato cirurgico
Data: / l

QUEIXA PRINCIPAL:

CIRURGIA PRINCIPAL:

CLASSIFICACAO:

N2 DE TUBETES:

FIO DE SUTURA: TEC. CIRURGICA:

o

INICIO DO PROCEDIMENTO: TERMINO DO PROCEDIMENTO:

A

DESCRIGCAO DO ATO:
X




LATIUM

UFc. soBRA-

Ficha de descri¢ao do ato cirurgico

PRESCRICAO MEDICAMENTOS:

27

Assinatura do Professor/Profissional Responsavel
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ANEXO IIl - PARECER DO COMITE DE ETICA

e e
ez UNIVERSIDADE ESTADUAL Plataforma
Finy VALE DO ACARAU - UVA/CE %oﬁl

e N Rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE CLASSIFICAGAO RADIOGRAFICA E TECNICA CIRURGICA
NAS EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES

Pesquisador: Marcelo Bonifacio da Silva Sampieri

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 80778417.0.0000.5053

Instituicio Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.454 518

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de TCC apresentado pelo Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara

como requisito para a obtencdo do titulo de Bacharel em QOdontologia.



