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RESUMO

O objetivo do presente trabalho ¢ determinar, através da avaliacdo de radiografias
panoramicas, a prevaléncia da posi¢ao dos terceiros molares, definindo as posi¢des mais frequentes
e sua distribuicdo entre os géneros. De uma amostra de 279 radiografias panoramicas de pacientes
atendidos no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FO-PUCRS, no periodo
compreendido entre marco e setembro de 2006, foram selecionadas 100 radiografias que obedeciam
aos seguintes critérios de inclusdo: presenga de segundo molar na hemiarcada e presenca de terceiro
molar retido na hemiarcada. Das 100 radiografias panoramicas, 42% apresentavam todos os terceiros
molares; 15% trés terceiros molares, 31% dois terceiros molares, 9% um terceiro molar. Apenas
3% mostrou agenesia de todos os terceiros molares. Concluiu-se que a posi¢ao mais prevalente do
terceiro molar retido, em ambos os géneros, foi a mésio-angulada, seguida pelas posigdes, vertical,
disto-angulada e, finalmente a horizontal. A frequéncia da posi¢cdo mésio-angulada foi maior nos
terceiros molares inferiores e apresentou-se ligeiramente maior no género masculino (44,8%).
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Comparative study of variability of position of impacted third
molars patients in teens and young adults

ABSTRACT

The aim of this study was establish the prevalence of the position of the third molar.
This objective was accomplished using panoramic x-ray. Our variables in concern were the
most frequent position and the distribution between genders of this tooth. These x-rays were
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selected by the following inclusion criteria: existence of the second molar in the hemi-arcade
and presence of the non-erupted third molar in the hemi-arcade. We used 100 x-rays, which
42% showed all third molars, 15% showed three, 31% showed two, 9% showed one and 3%
showed no third molars. As a result, we found that in all third molars, the most frequent position
was the mesio-angular in both genders. We also found that the most frequent position of non-
erupted third molar, in both genders, was a mesio-angular, followed by the positions vertical,
disto-angular and horizontal.
Keywords: Molar Third. Radiography. Panoramic. Surgery Oral.

INTRODUCAO

Um dente retido pode estar completamente envolvido por tecido 0sseo (retengao
intradssea) ou pode estar coberto, parcial ou totalmente, por mucosa gengival (retengao
subgengival). A retencdo dentaria também pode ser parcial, ocorrendo o rompimento do
saco pericoronario, denominando-se, assim, semirretencao (Akadiri et al., 2008; Escoda
etal., 1999).

A classificacdo de Winter (1926) relaciona a posicdo do longo eixo do terceiro
molar inferior com o eixo longitudinal do segundo molar inferior, enquanto a classificagdo
de Pell, Gregory (1933) considera as relagdes do terceiro molar com o segundo molar,
assim como com o ramo da mandibula e com a profundidade relativa do terceiro molar
no osso (Escoda, Gay, 1999).

Conforme Escoda, Gay (1999), os terceiros molares podem permanecer
assintomaticos por toda a vida, contudo o mais frequente ¢ que estes dentes podem estar
envolvidos em processos inflamatdrios distintos. As complicagdes associadas a estes
dentes alcangam todos os niveis e produzem os mais variados quadros clinicos, desde
um processo local de escassa importancia, até estados mais graves, como a produgio
de uma importante infec¢@o, formagao cistica ou aparigdo de uma lesdo neoplasica nos
tecidos foliculares circundantes (Hattab et al., 1995).

Para decidir se estd indicada a extracdo e determinar o grau de dificuldade do
procedimento cirtrgico, é necessario conhecer os problemas que podem afetar estes dentes
e as sequelas que estes problemas podem acarretar (Hattab et al., 1995). Portanto, faz-se
necessario, antes do planejamento do procedimento, realizar uma anamnese completa, bem
como, um exame clinico criterioso, complementado com uma avaliagdo radiografica.

A exodontia dos dentes retidos esta indicada quando se constata, clinica e
radiograficamente, que a erupgdo ndo ocorrera, quando ndo houver espago para seu
irrompimento e quando estiverem associados ao desenvolvimento de processos
infecciosos, nervosos, mecanicos, mucosos ou neoplasicos (Escoda et al., 1999).

A posi¢do e a localizagao destes dentes s@o fatores determinantes, tanto no
planejamento como na complexidade do procedimento cirtrgico. Desta forma, as
radiografias panoramicas constituem-se em um exame complementar e sugestivo de
grande significado clinico, permitindo estabelecer uma conduta cirurgica adequada
(Venti et al., 1993).
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Venti et al. (1993) afirmaram que os disturbios agudos ocasionados basicamente
pela erupgao parcial e a disto-angulagao do terceiro molar inferior podem ser prevenidos
pela avaliagdo radiografica e evitados pela remogao cirtirgica precoce (Hattab, 1997).

Um total de 232 radiografias panoramicas de pacientes entre os 18 ¢ 23 anos
de idade foram analisadas por Hattab et al. (1995). Os autores verificaram que, em
aproximadamente 73% das radiografias avaliadas, os quatro terceiros molares estavam
presentes, em 12% trés terceiros molares, ¢, em 11%, dois terceiros molares. Em 33,6%
das radiografias verificaram retengdo do terceiro molar (Kruger et al., 2001).

Nemcowsy et al. (1996) encontraram evidéncias radiograficas de reabsorc¢ao
radicular em 24.2% dos segundos molares. Desses, 6.5% mostraram moderada ou
completa reabsor¢ao radicular. Devido aos seus achados, os autores recomendam a
extragdo precoce dos terceiros molares retidos.

Sandhu, Kaur (2005) afirmaram que as mudangas na posi¢do dos terceiros molares
influenciam o processo de erupgdo, portanto, recomendam o estudo radiografico das
angulacdes e do nivel de erupgdo destes dentes como fatores que permitem prever
o desenvolvimento do processo de erupgdo e a necessidade de intervengdo cirtrgica
precoce.

Entretanto, Kruger etal. (2001) analisaram uma amostra com 2.857 terceiros molares
observados aos 18 anos, e perceberam que 92,8% estavam aptos para erupcionar aos 26
anos e concluiram que dentes com diversos tipos de posi¢do e angulagdo erupcionam
completamente, e uma retengao aparente na adolescéncia ndo poderia ser indicio suficiente
para remogao profilatica na auséncia de outras indicagdes clinicas.

Uma significante proporg¢do dos terceiros molares inferiores mesializados e retidos
altera sua angulac¢do, podendo erupcionar completamente até os 24 anos de idade,
entretanto, estas mudangas na posi¢do dos terceiros molares retidos e sua erupgao sdo
fendmenos imprevisiveis (Nance et al., 2006).

Em seu estudo, Legovi¢ et al. (2008) examinaram a correlagdo entre as variaveis
posicdes dos terceiros molares e o padrio de crescimento facial. Em meninos, a correlag@o
significante foi determinada no lado direito da mandibula, entre a area retromolar ¢ a
posigdo vertical do terceiro molar. J4 em meninas, a correlagdo entre a area retromolar
e a posigao vertical dos terceiros molares foi igual em ambos os lados, com isso o autor
comprovou que o espaco da area retromolar dos terceiros molares ndo tem significancia
no desenvolvimento normal (Nemcovsky et al., 1996).

Nance et al. (2006) analisaram as mudancas no desenvolvimento da posi¢ao e
angulacao dos terceiros molares em adultos jovens. Observaram que 31% dos terceiros
molares retidos maxilares estavam na posigdo vertical e apenas 5% na posicao disto-
angulados, ja 31% dos terceiros molares mandibulares estavam na posi¢do mésio-
angulados e 13% na posigdo horizontal.

Ay et al. (2006) investigaram a suposta mudanga na angulagdo e posicao
mandibular dos terceiros molares quando os primeiros molares mandibulares foram
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extraidos. Concluiram que com a extragao do primeiro molar mandibular aumentou o
espago na mandibula para erupcdo do terceiro molar e ajudou-o a se movimentar para
uma posi¢ao melhor.

Polat et al. (2008) analisaram a associagao entre as condi¢des patologicas a retengao
¢ angulagdo de terceiros molares mandibulares. A retengdo mésio-angular ¢ horizontal
dos terceiros molares mandibulares sdo 0s que causaram mais situagdes patologicas,
especialmente na retenc@o do tipo classe A.

Sandhu, Kaur (2008) observaram as mudangas de posicao quanto a angulagdo e a
erupcao dor terceiros molares de estudantes indianos durante 4 anos. A posi¢do que mais
ocorreu foi a vertical e a disto-angular do que a mésio-angular.

Yamalik, Bozcaya (2008) observaram 102 pacientes, sendo 40 homens e 62
mulheres com pericoronarite aguda com média de idade de 23,4 anos. A retengao vertical
(51%) foi a angulag@o mais frequente ¢ a angulagdo horizontal (3%) a menos frequente.
A maioria dos casos de pericoronarite estavam associados com a angulacao vertical dos
terceiros molares, 81% e 20,9% estavam relacionados quanto a sua altura em relagdo
ao plano oclusal.

Embora a dificuldade de remogao cirtrgica dos terceiros molares mandibulares
retidos seja dependente da quantidade de osso, da superficie de osso, profundidade de
impacgdo, angulacdo do dente ¢ 0 nimero de raizes, a profundidade da retengao ¢ o fator
mais importante (Ay et al., 2006).

O presente estudo tem como objetivo determinar, através da avaliagdo de radiografias
panoramicas, a prevaléncia da posicao dos terceiros molares, definindo as posi¢cdes mais
frequentes e sua distribui¢ao entre os géneros.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacao do seu projeto pela Comissao Cientifica e
de Etica da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, sob protocolo n.® 105/05. Seu objetivo foi determinar, através da avaliacao de
radiografias panoramicas, a prevaléncia da posi¢ao dos terceiros molares, estabelecendo
as posi¢des mais frequentes e sua distribui¢@o entre os géneros.

Selecao de amostra

Foram selecionadas 100 radiografias, de uma amostra de 279 radiografias panoramicas
de pacientes atendidos no Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FO-
PUCRS, no periodo compreendido entre margo ¢ setembro de 2006, que obedeciam aos
seguintes critérios de inclusdo: presenca de segundo molar na hemiarcada e presenga de
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terceiro molar retido na hemiarcada. Pacientes em tratamento ortodontico foram excluidos
da amostra. A idade dos pacientes variou entre 15 e 33 anos, 63 do género feminino e
37 do género masculino.

Coleta de dados

As radiografias panoramicas foram inspecionadas analisando a presenga dos
terceiros molares, determinando sua posi¢@o usando as Classificagdes de Winter (1926),
Pell-Gregory (1933) e Sailer, Pajarola (2000), e registrando a idade e o género do
paciente.

A Classificacao de Winter (1926) refere-se a orientagao do longo eixo do terceiro
molar incluso em relagdo ao segundo molar vizinho, determinando sete formas de
posicionamento do terceiro molar, sendo que, nesta pesquisa, tomaram-se como base
para a classificagdo apenas cinco posigdes:

a) vertical: quando o longo eixo do terceiro molar incluso estava paralelo ao longo
eixo do segundo molar vizinho;

b) horizontal: quando o longo eixo do terceiro molar incluso estava perpendicular
ao longo eixo do segundo molar vizinho;

¢) mésio-angular: quando o longo eixo do terceiro molar incluso estava obliquo,
com a face oclusal de sua coroa dirigida para a mesial,;

d) disto-angular: quando o longo eixo do terceiro molar incluso estava obliquo,
com a face oclusal de sua coroa dirigida para a distal;

e) invertido: quando a coroa terceiro molar incluso estava em posi¢ao contraria a
do segundo molar vizinho.

A Classificagdo de Pell-Gregory (1933) refere-se ao espaco entre o ramo da
mandibula e a face distal do segundo molar vizinho, ¢ a profundidade relativa segundo
molar vizinho. Neste estudo, utilizou-se a classificagdo da profundidade do terceiro molar
inferior incluso em relagdo ao segundo molar vizinho. Sendo trés posic¢des:

a) Classe A: quando o plano oclusal do terceiro molar incluso estava acima do
plano cervical do segundo molar vizinho;

b) Classe B: quando o plano oclusal do terceiro molar incluso estava nivelado com
o plano cervical do segundo molar vizinho;

¢) Classe C: quando o plano oclusal do terceiro molar incluso estava abaixo do
plano cervical do segundo molar vizinho.

Ainda se utilizou a Classifica¢@o de Sailer, Pajarola (2000), em que sete tipos de
impacgdes podem ser diferenciadas:
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a) Tipo 1: germe dentario com a coroa completamente formada, que fica como
uma esfera dentro do espago folicular;

b) Tipo 2: crescimento radicular incompleto; a coroa ¢ circundada por um espago
folicular relativamente amplo;

¢) Tipo 3: dente completamente formado, com orientacao axial normal;

d) Tipo 4: o dente esta posicionado com sua coroa inclinada mesialmente. O contato
com a raiz distal do segundo molar pode ser bem intimo;

e) Tipo 5: o dente esta posicionado com sua coroa inclinada distalmente. As raizes
do segundo e terceiro molares podem estar em muita proximidade uma com a outra;

f) Tipo 6: o dente estd posicionado transversalmente dentro do processo alveolar,
com a superficie oclusal orientada para vestibular ou, com menor frequéncia, para
lingual;

g) Tipo 7: o dente esta consideravelmente deslocado de sua posi¢do normal. A
posigdo dentaria podera ser extremamente ectopica.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva e
percentual.

RESULTADOS

Das 100 radiografias panoramicas analisadas que continham o terceiro molar incluso,
63 pertenciam ao género feminino e 37 ao género masculino.

O numero de terceiros molares retidos encontrados foi 284, 122 superiores e 162
inferiores. O niimero de terceiros molares retidos em cada radiografia ¢ mostrado na
Tabela 1.

TABELA 1 — Numero de terceiros molares por pessoa.

Numero de terceiros molares

Género Total
Quatro Trés Dois Um Nenhum
Feminino 28 (44,4%) 10 (15,8%) 21 (33,3%) 2(3,1%) 2(3,1%) 63
Masculino 14 (37,8%) 5(13,5%) 10 (27,0%) 7(18,9%) 1(2,7%) 37
Total 42(42%) 15(15%) 31(31%) 9(9%) 3(3%) 100 (100%)
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A distribuicao dos dentes retidos segundo a Classificacdo de Winter (1926)
demonstrou resultado estatisticamente significante com p=0.033 estd expressa na
Tabela 2.

TABELA 2 — Distribuigao do terceiro molar retido segundo a classificagdo de Winter (1926).

Posi¢cdo segundo Winter

Género Total
Mesio-angulado  Disto-angulado Vertical Horizontal Invertido
Feminino 77(41,3%) 34 (18,2%) 69 (37,0%) 6(3,2%) 0 (0%) 186
Masculino 44 (44,8%) 8 (8,1%) 37 (37,7%) 8 (8,1%) 1(1,0%) 98
Total 121 (42,6%) 42 (14,7%) 106 (37,3%) 14 (4,9%) 1(0,3%) 284

A Classificagdo de Pell-Gregory (1933) pode ser observada na Tabela 3, considerando
a profundidade relativa do terceiro molar no osso, quando comparada ao segundo molar
adjacente ndo se demonstrou estatisticamente significante (p=0.510).

TABELA 3 — Distribuicao do terceiro molar inferior retido segundo a Classificagao de Pell-Gregory (1933).

Posi¢dao segundo Pell-Gregory

Género Total
A B C
Feminino 67 (64,4%) 25 (24,0%) 12 (11,5%) 104
Masculino 42 (72,4%) 12 (20,6%) 4 (6,8%) 58
Total 109 (67,2%) 37 (22,8%) 16 (9,8%) 162

As posicoes dos terceiros molares segundo a classificagao de Sailer, Pajarola (2000)
¢ mostrada na Tabela 4 e mostrou-se ndo significante (p=8.111).

TABELA 4 — Distribuicéo do terceiro molar retido segundo a Classificacédo de Sailer, Pajarola (2000).

Posicao segundo Sailer, Pajarola

Género
1 2 3 4 5 6 7

Feminino 33 (17,7%) 48 (25,8%) 36(19,3%) 39(20,9%) 14(7.5%) 2(1,0%) 14 (7,5%)
Masculino 14 (142%) 33 (33,6%) 15(153%) 29(29,5%) 3(3,0%)  0(0%) 4 (4,0%)

Total 47 (16,5%) 81(28,5%) 51(17.9%) 68(23,9%) 17(59%) 2(0,7%) 18 (6,3%)
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A distribuigdo do terceiro molar na posi¢do prevalente e ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os géneros masculino e feminino (p=0.397).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa constatou-se que em uma amostra de 100 radiografias panoramicas,
63% pertenciam ao género feminino e 37% ao género masculino, o que concorda com
os estudos de Venti et al. (1993).

Das 100 radiografias panoramicas estudadas, 42% apresentavam todos os terceiros
molares, 15% trés terceiros molares, 31% dois terceiros molares, 9% um terceiro molar.
Apenas 3% mostrou agenesia de todos os terceiros molares. Do total de dentes retidos,
65,4% correspondiam a mulheres. Destes, 44,4% representavam pacientes do género
feminino que apresentavam todos os terceiros molares, 15,8% trés, 33,3% dois, 3,1%
um terceiro molar. As pacientes deste estudo onde todos os terceiros estavam ausentes
representaram 3,1%. Os dentes correspondentes aos homens representaram 34,5% da
amostra. Desta porcentagem, 37,8% pertenciam a homens que apresentavam todos os
terceiros molares, 13,5% trés, 27,0% dois, 18,9% um. Apenas 2,7% dos homens ndo
apresentavam nenhum terceiro molar. A proporg¢ao de agenesia do terceiro molar foi maior
em mulheres (3,1%) do que em homens (2,7%), mas a diferenca ndo foi significante. No
total da amostra, 42% apresentavam os quatro terceiros molares retidos. Esta proporgao ¢
mais baixa que a da pesquisa de Hattab et al. (1995), realizada em estudantes jordanianos.
No presente estudo, 3% apresentavam agenesia de todos os terceiros molares, o que
coincide com o estudo citado.

De acordo com Sandhu, Kaur (2005, 2008), ¢ mais comum a auséncia de apenas
um terceiro molar, seguida pela auséncia de dois, trés e quatro terceiros molares ausentes.
Neste estudo, encontrou-se a seguinte ordem de frequéncia: um, trés, dois e quatro, tanto
para o género feminino quanto para o masculino.

Com relacdo a Classificacao de Pell-Gregory (1933), considerando a profundidade
relativa no osso, na pesquisa realizada, a posi¢ao predominante foi nivel A, que apresentou-
se em 64,5% dos casos analisados. Dos 162 terceiros molares inferiores retidos, 22,8%
estavam no nivel B, seguidos pelos casos que estavam no nivel C, o que representou
9,8%. As mulheres apresentaram o nivel de erupgdo A em menor porcentagem que os
homens, mas apresentaram maiores niveis de erup¢ao B e C. Estes resultados coincidem
com os obtido por Oliveira et al. (1996).

De acordo com a Classificacao de Winter (1926), o presente estudo mostrou que
42,6% dos 3M retidos estavam em posi¢do mésio-angulada. 37,3% dos terceiros molares
estavam na posi¢do vertical, o que ¢ similar a encontrada por Hattab et al. (1995).
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CONCLUSOES
Baseando-se na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, conclui-se que:

* A posi¢do mais prevalente foi a mésio-angulada, tanto no género feminino
quanto no género masculino, apresentando-se ligeiramente maior no género masculino
(44,8%).

» A posi¢do mais prevalente do terceiro molar retido, em ambos os géneros, foi a
mésio-angulada, seguida pelas posi¢des vertical, disto-angulada e horizontal.

* A frequéncia da posi¢cdo mésio-angulada foi maior nos terceiros molares
inferiores.
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