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Resumo

As inclusdes dentarias mais freqiientes ocorrem em dentes que fazem erupgéo em época mais tardia, ou seja, 0s terceiros
molares, sendo a falta de espaco a principal causa de uma inclusdo. A classificacdo dos terceiros molares inclusos é um
importante auxilio na comunicagéo entre profissionais, na determinacao do tratamento e no planejamento cirrgico. A
amostra deste estudo foi composta por 250 radiografias panoramicas, nas quais um total de 70 terceiros molares inclusos
foi avaliado. A analise foi feitaem uma clinica odontoldgica na cidade de Sdo Raimundo Nonato - PI, no periodo de
julho a novembro de 2004. A maioria dos dentes inclusos estava em posicdo mesioangulada, segundo a classificaco de
Winter (quarenta casos — 57,14%). De acordo com a classificacdo de Pell & Gregory, os terceiros molares inclusos
pertenciam, nasua maioria, as classes B e I1: quarenta e cinco casos, 64,28%, e cinglienta e seis casos, 70%, respectivamente.

Palavras-chave: terceiro molar - classificagdo; impactacao dentaria; radiografia panoramica.

INTRODUCAO

Dentes retidos sdo aqueles que, chegada
a época da erupcdo, ndo irrompem, podendo
manter ou ndo comunicacdo com a cavidade
bucal (MARZOLA, 1988). A retencédo pode ter
causas mecanicas, como a presenca de um den-
te (DEBONI; GREGORI, 1990; BASILE;
GREGORI, 2004; HATTAB; ALHAIJA, 1999;
HATTAB; RAWASHDEH; FAHMY, 1995),
condi¢des do tecido dsseo de revestimento, es-
pessura e densidade dos tecidos moles
sobrejacentes (OLASOJI; ODUSANYA, 2000),
ou razdes patoldgicas. A etiologia da impac¢do

esta relacionada principalmente a falta de espa-
¢o disponivel na regido (GANSS et al., 1993;
OLIVE; BASFORD, 1981; RICHARDSON,
1977), caracteristica acentuada na populacdo
moderna, que parece apresentar menor cresci-
mento 06sseo, decorrente das alteragces dos ha-
bitos alimentares e melhores condicbes de sau-
de bucal (TRAINA, 2004). Fatores sistémicos
também podem estar associados a etiologia das
impacgdes, como Disostose cleidocraniana,
Sindrome de Down, raquitismo e distdrbios
enddcrinos (GREGORI, 2004).
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Os terceiros molares séo, entre todos 0s
dentes, 0s que apresentam maior frequiéncia de
impactacdo (TRAINA, 2004; VASCONCEL-
LOS et al., 2003; SENGUPTA et al., 1999;
HATTAB; RAWASHDEH; FAHMY, 1995;
NEVILLE et al., 1995; MELO; ARAUJO,
1996; PETERSON et al., 1996; GRAZIANI,
1995), atingindo valores em torno de 90%
(BASILE; GREGORI, 2004). A avaliacdo
radiogréfica dos terceiros molares tem funda-
mental importancia para o estabelecimento de
terapéuticas de acompanhamento e planejamen-
to cirdrgico. Muitos dos fatores que influenci-
am na decisdo de extracdo desses dentes sdo re-
velados pela avaliacdo radiografica pré-operato-
ria (WHAITES, 2003). Assim sendo, os acha-
dos radiograficos sdo relevantes no prognostico
de dificuldades na extracdo de dentes retidos
(WHAITES, 2003) e, nesse sentido, a radio-
grafia panoramica é extremamente Util.

A literatura é rica em classificacdes de
dentes inclusos, o que uniformiza e facilita a
comunicacdo cientifica e profissional. As classi-
ficagOes possibilitam a transferéncia de infor-
mac0es e de experiéncias, gerando metodizacéo
dos estudos, e devem ser priorizadas para o es-
tabelecimento da técnica cirdrgica mais adequa-
da (TRAINA, 2004).

As classificagbes mais utilizadas para den-
tes inclusos sdo a de Winter e a de Pell & Gre-
gory. A classificacdo de Winter é uma normativa
de décadas, que, ndo obstante iniUmeras mu-
dancas terem ocorrido ao longo do tempo, é
considerada a ideal por Ferreira e Serra (1990).
Essa classificagdo avalia 0 longo eixo do terceiro
molar em relacdo ao longo eixo fisiologico do
segundo molar inferior. Dessa forma, sdo en-
contradas as seguintes posi¢ées (WINTER,
1926; FARIAS et al., 2003):

- Vertical — quando os eixos estiverem
paralelos.

- Mesioangular — quando o longo eixo
do terceiro molar estiver em posi¢cdo medial em
relacdo ao longo eixo do segundo molar.

- Distoangular — quando o longo eixo do
terceiro molar estiver em posicéo distal em re-
lacdo ao longo eixo do segundo molar.

- Horizontal — quando o dente que esta
totalmente deitado, com a face oclusal voltada
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para 0 segundo molar, estando suas raizes para
a distal.

A classificacdo de Pell & Gregory deter-
mina a posicdo do dente incluso, considerando
a profundidade no 0sso e 0 espaco existente entre
a distal do segundo molar e 0 ramo mandibu-
lar. E uma classificagdo interessante, do ponto
de vista da avaliagdo cirdrgica, no que concerne
a remocao de 0ss0 no sentido anterior e posteri-
or (FERREIRA e SERRA, 1990). Pell e Gregory
(1933) classificaram os dentes retidos em rela-
¢édo ao plano oclusal do segundo molar, em clas-
ses A, B e C; e em relacdo a borda anterior do
ramo mandibular, para os terceiros molares in-
feriores, em classes 1, 2 e 3 (FARIAS et al.,
2003), como ¢é detalhado a seguir:

- Classe 1 — se houver espaco entre a distal
do segundo molar e a borda anterior do ramo
da mandibula, ou seja, quando o didmetro
mesio-distal da coroa do terceiro molar estd com-
pletamente a frente do bordo.

- Classe 2 — se houver espaco entre a distal
do segundo molar e a borda anterior do ramo
da mandibula, mas este é insuficiente.

- Classe 3 — na inexisténcia de espago entre
a distal do segundo molar e a borda anterior do
ramo da mandibula, ou quando o didmetro
mesio-distal da coroa do terceiro molar estd com-
pletamente dentro do ramo.

- Classe A — quando a face oclusal do ter-
ceiro molar estd no mesmo plano ou acima do
segundo molar.

- Classe B — quando a face oclusal do ter-
ceiro molar esté entre o nivel oclusal e cervical;

- Classe C - face oclusal do terceiro mo-
lar esté abaixo da linha cervical do segundo molar.

O presente estudo tem como objetivo
estimar a prevaléncia de terceiros molares infe-
riores inclusos, categorizando-os em relagdo a
classificacdo de Winter e de Pell & Gregory, em
radiografias panoramicas realizadas em uma cli-
nica de radiologia odontoldgica da cidade de
Sdo Raimundo Nonato — Piaui.

MATERIAIS E METODOS
Populagdo e amostra

Apos aprovacdo do projeto desta pesqui-
sa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
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dade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia, foram selecionadas as primeiras du-
zentas e cinglienta radiografias panoramicas, que
apresentaram qualidade suficiente para o diag-
nostico. Essas radiografias foram realizadas em
uma Clinica de Radiologia Odontolégica pri-
vada, da cidade de S0 Raimundo Nonato —
Pl. Ap6s andlise, as radiografias foram entre-
gues aos pacientes, evitando-se uma nova expo-
sicdo. Os pacientes cujas radiografias foram
selecionadas para o estudo assinaram o Termo
de Consentimento Esclarecido elaborado para
esta pesquisa, permitindo a utilizacdo do referi-
do exame.

Coleta e instrumento de coleta de dados

A radiografia panoramica foi realizada de
forma padronizada, utilizando-se o aparelho
Rotograph Plus (70 kVp e 10 mA; Villa Sistemi
Medicali, Milano - Italy) e filmes radiograficos
(T-Mat G/R - Kodak; Eastman Kodak Company,
New York, USA), associados a placas
intensificadoras (Lanex regular — Kodak). Os
pacientes foram protegidos com colete de chum-
bo durante a tomada radiografica. Ap6s a expo-
sicdo, os filmes foram colocados em uma
processadora automatica (AT2000, Air Thechnics,
USA) e posteriormente identificados. Classifi-
cacdo do terceiro molar quanto a relagdo entre
0s planos oclusais do 3° e 2° molar de acordo
com Pell e Gregory.

A analise radiografica realizou-se em am-
biente escurecido e silencioso, sobre um
negatoscopio de luz fixa (Firefly n° 4, Hitco,
Hiltrade Co., Ltd., Hong Kong), com auxilio de
lupa de aumento de duas vezes e mascaras de
papel preto, por um radiologista experiente.
Foram utilizadas fichas especificas para as ano-
tacOes do resultado da analise. Foi pesquisada a
presenca de terceiros molares inferiores inclu-
s0s, e 0(s) lado(s) comprometido(s) fora(m)
registrado(s), assim como a idade e género de
cada individuo. Os terceiros molares inferiores
inclusos ainda foram submetidos a classificacdo
de Winter e de Pell & Gregory.

Para a analise estatistica, foram calcula-
das as freqUiéncias absolutas e relativas das vari-
aveis estudadas.
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RESULTADOS

Foram avaliadas duzentos e cinglienta
radiografias panoradmicas. Dessas, noventa ra-
diografias foram excluidas, por pertencerem a
individuos com menos de 18 anos de idade,
pois nesses individuos terceiros molares em pro-
cesso de erupcdo poderiam ser confundidos com
dentes retidos. Ao final, cento e sessenta radio-
grafias panoramicas participaram do estudo.

Em relacdo ao género, cento e nove radi-
ografias (68,13%) pertenciam a individuos do
género feminino, enquanto apenas cinglenta e
uma (31,87%) a individuos do género mascu-
lino, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1- Distribuicdo da amostra em rela-
¢d0 a0 género

A faixa etaria mais prevalente foi a de 18
a 27 anos (65,62%), seguida daquela de 28 a
37 anos (26,25%) e 38 a 47 anos (6,25%). Os
dados séo exibidos na Figura 2.
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Figura 2- Distribuicéo da amostra em relagéo a faixa etaria



Das cento e sessenta radiografias que fi-
zeram parte do estudo, quarenta e seis (28,75%)
apresentavam terceiros molares inferiores inclu-
sos (FIGURA 3). Dessas, trinta e quatro
(73,91%) pertenciam a individuos do género
feminino e doze (26,09%) ao género masculi-
no. Os resultados s&o mostrados na Figura 4.
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Figura 3 - Distribuicdo da amostra segundo a pre-
senc¢a ou ndo de terceiros molares infe-
riores inclusos
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Figura 4 - Distribuigo das radiografias com tercei-
ros molares inclusos, em relagdo ao gé-
nero

Nas quarenta e seis radiografias com ter-
ceiros molares inferiores inclusos, existiam se-
tenta inclusdes, sendo trinta e nove (55,71%)
de terceiros molares inferiores esquerdos (dente
3.8) e trinta e uma (44,29%) de terceiros mo-
lares inferiores direitos (dente 4.8). Esses da-
dos podem ser vistos na Figura 5.

Categorizados em relagdo a classificacdo
de Winter, observou-se que a maioria dos ter-
ceiros molares inclusos estava em posicdo
mesioangulada (quarenta casos — 57,14%), se-
guida da posicdo vertical (quinze casos —
21,43%) e das posi¢Bes distoangulada (oito
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Figura 5 - NUmero de terceiros molares inferiores
inclusos, quanto a hemiarcada.
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Figura 6 - Distribuicdo dos terceiros molares inclusos,
em relacdo a Classificacdo de Winter

casos — 11,42%) e horizontal (sete casos — 10%)
(FIGURA 6).

Analisando separadamente os dentes in-
clusos, observou-se que a maioria dos terceiros
molares inferiores esquerdos (3.8) e direitos
(4.8) estava em posi¢do mesioangulada, sendo
vinte e cinco dentes do lado esquerdo e quinze
do lado direito. Na posicéo vertical, foram en-
contrados sete casos do lado esquerdo e oito do
lado direito; na posicéo distoangulada, trés den-
tes do lado esquerdo e cinco do lado direito; e
na posicdo horizontal, quatro do lado esquerdo
e trés do lado direito. Os dados sdo mostrados
na Tabela 1.

J& em relacdo a classificagdo de Pell &
Gregory, os terceiros molares inclusos pertenci-
am as classes B e 1, na sua maioria (quarenta e
cinco casos -64,28%; e cinglienta e seis casos -
70%, respectivamente), seguidos das classes A
(dezenove casos — 27,14%), | (quatorze caso -
20%), C (seis casos — 8,57%), nessa ordem,
como mostrado nas Figuras 7 e 8.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos terceiros molares
inclusos, em relagdo a Classificacdo

de Winter
Posi¢ao Dente 3.8 | Dente 4.8 | Total
Mesioangulad > 15 40
estoangulado | o4 1006) | (48,39%)
. 7 8
Vertical (25,64%) | (25,80%) 15
. 5 5
Distoangulado (7,69%) (16,13%) s
. 4 3
Horizontal (10,26%) (9,68%) /
39 31
Total (100%) (100%) 70

(vinte e seis casos 83,88%). Os dados sdo exi-
bidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos terceiros molares
inclusos, em relacdo a Classificacdo
de Pell & Gregory, classe A, B e C.

Classe A B =
10 24 5

Dente 3.8 (25,64%) (61,54%) (12,82%)
9 21 1

Dente 4.8 (29,03%) (67,74%) (3,23%)
Total 1 b °

o (27.14%) | (64.29%) | (8.57%)

B Classe A B Classe B B Clisise |

Figura 7- Distribuigéo dos terceiros molares inferiores
inclusos, em relagdo a classificagdo de Pell &
Gregory
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Figura 8- Distribuigfo dos terceiros molares inferiores
inclusos, emrelagéo a classificacdo de Pell &
Gregory

Analisado separadamente, observou-se
que o dente 3.8 pertencia principalmente a clas-
se B (vinte e quatro casos — 61,54%) e a classe
Il (trinta casos — 76,92%). De forma semelhan-
te, 0 dente 4.8 pertencia em sua maioria a clas-
se B (vinte e um casos — 67,74%) e a classe 11
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Tabela 3 - Distribuicdo dos terceiros molares
inclusos, em relagdo a Classificacdo
de Pell & Gregory, classe I, 11 e 111

Classe 1 I1 1
9 30

Dente 3.8 (23,08%) (76,92%) .
5 26

Dente 4.8 (16,13%) (83,87%) -
14 56

Total (20%) (80%) -

DISCUSSAO

Em relacdo ao total da amostra, 68,13%
pertenciam ao género feminino e 31,87% per-
tenciam ao género masculino. Esses dados re-
fletem os resultados da maioria dos estudos de
prevaléncia em humanos, na area odontoldgica,
nos quais a maioria dos individuos pertence ao
género feminino. Isso sugere uma preocupacgao
maior das mulheres com sua salde e sua apa-
réncia.

Das radiografias analisadas, 46 apresen-
taram terceiros molares inferiores inclusos, sen-
do 73,91% pertencentes a pacientes do género
feminino, e 26,09% pertencentes ao género
masculino. Os resultados estdo de acordo com
outros estudos que mostram maior prevaléncia
de dentes inclusos no género feminino
(VASCONCELLOS et al., 2002; FARIAS et al.,
2003; TRAINA, 2004). Vale ressaltar que, nes-
ses estudos, a diferenca percentual entre os gé-
neros é pequena, quando comparada a grande



variacdo do presente estudo. Esse fato pode ser
explicado pelo pequeno tamanho da amostra
utilizada (160 radiografias), quando compara-
da com as amostras dos estudos citados, cujos
tamanhos variaram de 450 a 820 radiografias
panoramicas. Em contrapartida, Vasconcellos e
colaboradores (2003), avaliando a ocorréncia de
dentes impactados em 530 radiografias pano-
ramicas, observaram que houve predominancia
no género masculino, com uma diferenca de
3,74%, em relagéo ao feminino.

E de comum acordo, na literatura atual,
que os terceiros molares sdo 0s dentes que mais
comumente sofrem impacgdo Gssea, em adul-
tos e adolescentes. Os terceiros molares inferio-
res, objeto deste estudo, sdo apontados como
os dentes que apresentam maior freqiiéncia de
retencdo, seguidos dos terceiros molares supe-
riores (WEISMANN; ROSA, 1990; GRA-
ZIANI, 1995; GREGORI, 2004).

No presente estudo, 28,75% (46) do
total de radiografias da amostra apresentou ter-
ceiros molares inferiores inclusos, com um to-
tal de 70 inclusdes, pois, em alguns casos, hou-
ve mais de um dente incluso por radiografia.
Dos terceiros molares inferiores inclusos,
55,71% eram da hemiarcada esquerda (dente
3.8) e 44,29% da direita (dente 4.8). No estu-
do de Vasconcellos e colaboradores (2003), o
percentual de dentes inclusos foi maior (52,83%
- 280 radiografias). Entretanto, cabe ressaltar
que, neste estudo, foram avaliados todos os ti-
pos de impaccdes, incluindo os dentes
supranumerarios. Ainda com relagdo a este es-
tudo, os terceiros molares inferiores foram os
dentes mais freqlientemente impactados, repre-
sentando um total de 59,57% dos dentes
impactados avaliados.

A avaliacdo do posicionamento de tercei-
ros molares é de extrema importancia para o
devido planejamento cirurgico do caso, avalia-
¢do do grau de dificuldade do procedimento
cirurgico, correto diagnostico e selegdo do pla-
no de tratamento. Alguns estudos tém sido fei-
tos no sentido de avaliar a prevaléncia do
posicionamento dos terceiros molares inclusos
a partir das classificagbes de Winter e a de Pell
& Gregory (GARCIA-GODOY, 1980;
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VASCONCELLOS et al., 2002; FARIAS et al.,
2003). A literatura reporta também estudos que
utilizam tais classificagbes para 0 acompanha-
mento de mudancas de posi¢do de terceiros
molares inferiores, ao longo do tempo
(HATTAB; JORDAN, 1997).

No presente estudo, foram utilizadas as
classificacOes de Winter e a de Pell & Gregory
para avaliagdo do posicionamento de terceiros
molares inferiores. Observou-se que, usando a
classificagdo de Winter, 57,14% dos casos esta-
vam em posi¢do mesioangulada, seguidos da
posicdo vertical (21,43%). Vasconcellos e cola-
boradores (2002), em estudo com 450 radio-
grafias panoramicas, avaliaram a prevaléncia de
terceiros molares retidos em relagéo a classifica-
¢do de Winter. Os resultados demonstraram que
as posicdes mais freqlentes foram a
mesioangulada e a vertical. Importante relatar
que esses autores avaliaram o posicionamento
de terceiros molares superiores e inferiores, sen-
do a posicdo vertical dos terceiros molares su-
periores, em ambos 0s géneros, a mais
prevalente. Quando avaliados os terceiros mo-
lares inferiores, nos diferentes géneros, obser-
VOU-Se que a posicdo mais prevalente, no géne-
ro masculino, foi a vertical, o que diverge do
presente estudo. No género feminino, a posi-
¢do mais prevalente dos terceiros molares infe-
riores foi a mesioangulada, dados em concor-
dancia com o presente estudo. Farias e colabo-
radores (2003), avaliando a prevaléncia de den-
tes inclusos em 88 prontuarios na Universida-
de Estadual de Feira de Santana, encontraram
que as posicdes vertical e mesioangulada foram
as mais prevalentes, com uma frequéncia de
36,9% e 32%, respectivamente.

No presente estudo, em relagdo a classi-
ficacdo de Pell & Gregory, a maioria dos tercei-
ros molares inclusos pertenceram as classes B
(64,28%) e 11 (70%). O estudo de Farias e co-
laboradores (2003) apresentou maior percentual
de terceiros molares inferiores inclusos perten-
centes a classe Il (72,8%), e as classes A e B
apresentaram valores proximos entre si (47,6%
e 43,7%, respectivamente).

Cabe aqui relatar o estudo de Hattab e
Jordan (1997), no qual, através de exames
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radiograficos padronizados iniciais e ap6s qua-
tro anos, avaliou-se a mudanca da posicdo de
terceiros molares inferiores em estudantes uni-
versitarios, com média de idade 19,7 anos. Os
resultados mostraram que, no momento inici-
al, 22% dos dentes era classe B e 78%, classe
C, o que difere do presente estudo. Ap6s qua-
tro anos, 0s novos resultados apresentaram maior
concordancia com este estudo, sendo que 42%
dos terceiros molares impactados foram classi-
ficados como classe A, 20%, classe B e 37%,
classe C. Os autores observaram que, dos 46
dentes classificados inicialmente como classe C,
37% passaram a classe A e 15 % a classe B.
Esses resultados permitem inferir que os dentes
sofrem modificacfes no seu posicionamento
com o tempo e que a analise radiografica deve
ser realizada em periodo concomitante a avalia-
¢do realizada, independentemente da sua fina-
lidade clinica.

CONCLUSOES

- Na amostra avaliada, a prevaléncia de
terceiros molares inferiores inclusos foi de
28,75% (quarenta e seis casos).

- A maioria dos dentes inclusos perten-
cia a individuos do género feminino (73,91% -
trinta e quatro casos).

- Dentre os terceiros molares inferiores
inclusos, trinta e nove (55,71%) pertenciam a
hemiarcada esquerda (dente 3.8) e trinta e um
(44,29%) a hemiarcada direita (dente 4.8).

- A maioria dos dentes inclusos estava em
posicdo mesioangulada, segundo a classificacéo
de Winter (quarenta casos — 57,14%).

- De acordo com a classificagéo de Pell &
Gregory, os terceiros molares inclusos pertenci-
am, na sua maioria, as classes B e 1l (quarenta e
cinco casos - 64,28%; e cinqlienta e seis casos -
70%, respectivamente).

Evaluation of prevalence of non erupted lower third molar and of the
position and inclination of its long axis in panoramic radiographs

Abstract

The enclosed teeth are more comum with teeth that don't erupt in correct time. The third molars are

the most frequent impacted teeth and is probably caused by the lack of space. The classifications for impacted
third molars are important for comunication with dentists, to make decicions about the cirurgic treatment,
tchiniques of remotios and treatment plan. In this study, 250 panoramic radiographs are assessad. The
results founded 70 impacted mandibular third molars. The analise was made in a odontologic clinic in
S&o Raimundo Nonato-PI city, at the period of july at november, 2004. The most of enclosed teeth were on
mesial angulation by Winter’s classification (fourty cases — 57,14%), and by Pell & Gregory’s classification
the most of third mandibular molars were classes B and Il ( fourty five cases - 64,28%; and fifty six cases
— 70%, respectively).

Keywords: Third molars-classification, enclosed teeth, panoramic radiographs.
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