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RESUMO ABSTRACT

Objecti ve: To investi gate the clinical and radiographic aspects 
of third molars with respect to the incidence of the anatomic 
positi ons and agenesis in students from a public school of São 
Luís, MA, Brazil
Method: This was a descripti ve cross-secti onal study of 
the clinical and radiographic characteristi cs of third molars 
in a populati on of students of both genders aged 18 to 21 
years. A total of 155 pati ents were examined clinically and 
radiographically (panoramic radiograph of the jaws) between 
May and November 2006. The 155 students had 531 teeth 
present and 89 absent. From the teeth that were present, only 
462 had complete root formati on and were evaluated according 
to the Winter and Pell & Gregory positi ons. Congenital absence 
of teeth was also noted. The data were recorded in appropriate 
charts, tabulated in the EPI-INFO 2000 soft ware and analyzed 
using the Chi-square test to verify the existence of associati ons 
between the study variables, with level of signifi cance set at 
5%.
Results: The results showed signifi cant diff erences for the 
mesial (p=0.0001), distal (p=0.0278) and horizontal (p=0.0179) 
positi ons for the diff erent third molars. No signifi cant diff erences 
were found for the verti cal positi on (p=0.1354), but it was the 
most frequent positi on in the sample. Regarding the Pell & 
Gregory classifi cati on, no signifi cant diff erences were observed 
(p>0.05). Agenesis was considerably frequent in this populati on 
(14.4%).
Conclusion: According to Winter, the most frequent positi ons 
were verti cal followed by mesial, distal and horizontal, while 
according to Pell & Gregory were Class I, II and III and Positi ons 
A, B and C. Agenesis was a frequent occurrence in the sample.

Objeti vo: Investi gar os aspectos clínicos e radiográfi cos dos 
terceiros molares com relação à incidência das posições 
anatômicas e agenesia em estudantes de uma escola pública 
de São Luís, Maranhão.
Método: Trata-se de um estudo transversal descriti vo das 
característi cas clínicas e radiográfi cas dos terceiros molares 
numa população de estudantes de 18 a 21 anos de ambos os 
gêneros. Avaliou-se 155 pacientes por meio de exame clínico 
e radiográfi co (radiografi a panorâmica dos maxilares) no 
período de maio a novembro de 2006. Dos 155 estudantes, 
obti vemos 531 dentes presentes e 89 ausentes. Dos presentes, 
somente 462 foram avaliados segundo as posições de Winter 
e Pell e Gregory, visto que apresentavam rizogênese completa. 
Registraram-se ainda a ausência congênita destes dentes. Todos 
os dados foram registrados em fi chas apropriadas, tabulados 
no EPI-INFO 2000 e submeti dos ao teste Qui-Quadrado para 
verifi car a existência de associações entre as variáveis de 
estudo, com nível de signifi cância de 5%.
Resultados: Os resultados mostraram diferenças signifi cantes 
para as posições mesial (p=0.0001), distal (p=0.0278) e horizontal 
(p=0.0179) em relação aos diferentes terceiros molares. Já para 
a posição verti cal não houve diferenças. (p=0.1354), entretanto 
foi mais freqüente na amostra. Com relação à classifi cação de 
Pell e Gregory não foram observadas diferenças signifi cantes 
(p>0.05). A agenesia foi consideravelmente freqüente nesta 
população com 14,4%.
Conclusão: As posições mais freqüentes segundo Winter foram 
a verti cal seguida pela mesial, distal e horizontal; e segundo Pell 
e Gregory foram Classe I, II e III e Posições A, B e C . A agenesia 
esteve freqüente na amostra.
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INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

Costa et al. - Posições Anatômicas e Agenesia dos Terceiros Molares

Existe uma divergência na literatura quanto à 
terminologia mais apropriada para designar a situação 
de inclusão dental1,2. Considera-se inclusos os dentes 
que, chegada sua época fi siológica de erupção, 
permanecem imersos no interior dos tecidos, devido a 
impedimentos fí sicos ou patológicos. Os dentes inclusos 
podem estar semi-inclusos quando apresentam apenas 
parte de sua coroa dental exposta ao meio bucal. E ainda 
podem estar impactados quando seu trajeto de erupção 
esti ver obstruído por um fator mecânico ou patológico 
específi co1-3. Este conceito proposto de dente incluso 
defi niu com melhor precisão e clareza as parti cularidades 
do estado de inclusão, facilitando com isso um estudo 
mais descriti vo e padronizado desta condição nesta 
pesquisa. 

A remoção dos terceiros molares em adultos jovens, 
principalmente após os 20 anos, é a intervenção cirúrgica 
mais comum em odontologia4. Apesar de ser um 
procedimento comum, em alguns casos, pode tornar-se 
difí cil devido a vários fatores que complicam a cirurgia5. 
Entre eles: posição, angulação do dente e idade do 
paciente, infl uenciando inclusive na decisão de remover 
ou não o dente6.

O conhecimento do trajeto detalhado da impacção 
do terceiro molar pode permiti r maior precisão na 
esti mação do risco de complicações associadas e planejar 
uma abordagem apropriada para ser aplicada7.

Diversos critérios de classifi cação foram 
estabelecidos, entre eles, Winter8 e Pell e Gregory9, que 
levam em conta a posição, a angulação e profundidade 
do terceiro molar no osso, a fi m de predizer fatores 
relacionados com o grau de difi culdade cirúrgica3, sendo 
uti lizados até hoje no meio acadêmico e cientí fi co10-15.

As radiografi as panorâmicas complementam o 
diagnósti co de inclusão dentária. Quando a remoção 
cirúrgica é indicada, a radiografi a identi fi ca as 
característi cas e relações anatômicas a fi m de estabelecer 
o tratamento e planejamento cirúrgico mais adequado3.

A literatura também reporta incidências de agenesias 
relacionadas aos terceiros molares que variam de 1% a 
35% dependendo da população analisada2,16.

Objeti vou-se por meio deste trabalho investi gar a 
incidência da posição dos terceiros molares de acordo 
com as classifi cações de Winter8 e Pell e Gregory9 e 
agenesia destes dentes em estudantes do Centro Federal 
de Educação Tecnológica de São Luís/MA.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti ca e 
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) 
sob o Parecer nº 098/07, sendo que todos os parti cipantes 
da pesquisa assinaram o Termo de Consenti mento Livre 
e Esclarecido.

O estudo foi realizado a parti r de uma pesquisa 
transversal descriti va das característi cas clínicas e 
radiográfi cas dos terceiros molares. Os dados foram 
coletados junto a 155 estudantes de 18 a 21 anos de 
idade, de ambos os gêneros, do Centro Federal de 
Educação Tecnológica do Maranhão, sendo esta uma 
amostra de conveniência representati va no período de 
estudo (maio a novembro de 2006).

Como critérios de exclusão, foram eliminados todos 
os indivíduos que afi rmaram terem realizado extração 
dos terceiros molares e submeti dos a tratamento 
ortodônti co.

Os pacientes foram avaliados por meio de exame 
clínico e radiográfi co (radiografi a panorâmica dos 
maxilares). Todas as radiografi as foram avaliadas por um 
único observador, responsável pela pesquisa, onde foram 
investi gadas as característi cas radiográfi cas relacionadas 
ao terceiro molar, cujos dados eram registrados de acordo 
com as classifi cações e critérios descritos na literatura de 
referência, conforme segue:

A classifi cação de Winter8 é estabelecida a parti r 
do ângulo formado entre a intersecção do longo eixo 
do terceiro molar incluso em relação ao segundo molar 
adjacente, obtendo-se diferentes posições: verti cal 
(10°); mesioangular (entre 11° e 79°); horizontal (entre 
80° e 100°); distoangular (entre -11º e 79º); inverti do; 
linguoversão; vesti buloversão e paranormais (outras).

Considerando que a imagem bidimensional obti da 
por meio da radiografi a panorâmica não nos permite 
avaliar as posições em linguoversão e vesti buloversão, 
estas quando não devidamente identi fi cadas foram 
classifi cadas como paranormais (outros).

A classifi cação de Pell e Gregory9 refere-se à 
profundidade óssea do terceiro molar impactado em 
relação ao plano oclusal do segundo molar adjacente. 
Obtendo-se a posição A, quando a superfí cie mais alta 
do terceiro molar incluso esti ver ao nível ou acima plano 
oclusal do segundo molar adjacente; Posição B, a porção 
mais alta esti ver entre plano oclusal e cervical do segundo 
molar; Posição C quando a porção mais alta esti ver abaixo 
da linha cervical do segundo molar.

É estabelecida ainda uma segunda posição destes 
dentes em relação ao ramo da mandíbula, dividindo em 
Classe I quando existe espaço sufi ciente entre o ramo 
e a parte distal do segundo molar para acomodação do 
diâmetro mésio-distal do terceiro molar; Classe II quando 
o espaço entre o segundo molar e o ramo da mandíbula 
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RESULTADOS

Tabela 1. Distribuição dos terceiros molares de acordo com a classifi cação de Winter8. 
Classifi cação 

Winter
Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48 Total
n % n % n % n % n % *p-valor

Verti cal 87 16,9 95 29,3 74 22,8 68 21,0 324 100,0 0,1354
Mesial 6 6,8 6 6,8 32 36,4 44 50,0 88 100,0 <0,0001
Horizontal 1 7,7 - - 7 53,8 5 38,5 13 100,0 0,0179
Distal 13 36,1 14 38,9 72 13,9 4 11,1 36 100,0 0,0278

é menor que esse diâmetro; Classe III quando não existe 
nenhum espaço9.

Os terceiros molares superiores são classifi cados 
prati camente da mesma forma, com relação à Winter8 e 
Pell e Gregory9, exceto com relação ao ramo ascendente 
da mandíbula que é específi ca para os dentes inferiores.

Para a interpretação radiográfi ca foi uti lizado um 
negatoscópio e as característi cas apresentadas para 
as classifi cações propostas foram obti das por meio de 

traçado realizado em papel vegetal fi xado à radiografi a 
com lápis e régua milimetrada, transferidor para 
determinação das linhas e ângulos de referência, em 
consonância com metodologias uti lizadas em outros 
trabalhos2,10,14,17. Todos os dados foram registrados em 
fi chas próprias, tabulados no EPI-INFO 2000 versão 3.2.2 
e BioEstat 4.0 e submeti dos ao teste Qui-Quadrado para 
verifi car a existência de associações entre as variáveis de 
estudo, com nível de signifi cância de 5%.

A classifi cação de Winter8 foi aplicada aos 462 
terceiros molares superiores e inferiores presentes com 
rizogênese completa. A posição mais freqüente foi a 
verti cal com 324 (70,1%), seguida de mesial 88 (19%), 
distal 36 (7,7%) e horizontal 13 (2,8%). Apenas um dente 
estava em posição não devidamente identi fi cada pela 
radiografi a panorâmica, classifi cado em paranormais 
(outros).

Foram observadas diferenças signifi cantes em 

relação às posições e os dentes, exceto na posição 
verti cal (p>0.05). Houve uma freqüência maior de dentes 
inferiores na posição mesial em relação aos superiores 
(Tabela 1).

Com relação à classifi cação de Pell e Gregory9 que 
avalia o terceiro molar em relação ao plano oclusal, 
a posição mais freqüente foi A, 252 (54,5%), seguida 
de B com 179 (38,7%) e C, com 31 (6,7%). Não foram 
observadas diferenças entre os dentes superiores e 
inferiores e suas posições (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição dos terceiros molares de acordo com a classifi cação de Pell e Gregory9 segundo o plano de 
oclusão.

Classifi cação Pell e 
Gregory

Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48 Total
n % n % n % n % n % *p-valor

Posição A 65 25,8 66 26,2 63 25,0 58 23,0 252 100,0 0,8957
Posição B 35 19,5 37 20,7 50 28,0 57 31,8 179 100,0 0,0592
Posição C 8 25,8 12 38,7 5 16,1 6 19,4 31 100,0 0,2946

Dos 239 dentes inferiores avaliados observou-se por 
ordem de freqüência: classe I com 149 dentes (62,3%); 
classe II com 84 (35,1%) e classe III, com 6 (2,5%). Quando 
associou-se as classes e os dentes não se encontrou 
diferenças signifi cantes (Tabela 3).

Daqueles 155 pacientes avaliados encontrou-se 89 
(14,4%) terceiros molares ausentes (Tabela 4). Destes 155 
pacientes, 4 (2,5%) apresentaram agenesia dos quatro 
terceiros molares.

Tabela 3. Distribuição dos terceiros molares de acordo com a 
classifi cação de Pell e Gregory(9) segundo o bordo anterior da 
mandíbula.

Classifi cação 

Pell e Gregory

Dente 38 Dente 48 Total

n % n % n % *p-valor

Classe I 73 49 76 51 149 100 0,8699

Classe II 42 50 42 50 84 100 0,9999

Classe III 3 50 3 50 6 100 0,9999
Teste Qui-Quadrado (*p<0,05).

Tabela 4. Freqüência de agenesia(anodonti a) dos terceiros 
molares.

Terceiro Molar Frequência
n %

Dente 18 26 29,2
Dente 28 18 20,2
Dente 38 24 27,0
Dente 48 21 23,6
Total 89 100,0

Teste Qui-Quadrado (*p<0,05)   p = 0,6477.
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DISCUSSÃO

As posições dos terceiros molares observadas nas 
radiografi as panorâmicas são feitas baseadas em vários 
sistemas de classifi cação, entre eles, os mais uti lizados 
são de Winter8 e Pell e Gregory9. Diversos trabalhos7,12,14 
uti lizaram esta classifi cação. Essa avaliação proporciona 
informações que estabelecem critérios mais precisos 
no diagnósti co, planejamento cirúrgico e prognósti co, 
contribuindo, inclusive, sobre a decisão de remover ou 
não o dente impactado.

A maioria dos terceiros molares desta pesquisa 
encontrava-se numa posição relati vamente favorável 
de erupção que é a verti cal: 324 (70,1%) para a faixa 
etária selecionada (18 a 21 anos), o que não assegura 
a sua erupção3. Estes resultados concordam com 
alguns trabalhos7,11,12,14 e discordam de outros10,13 
que encontraram a posição mesial mais freqüente, 
observando-se portanto, que essas freqüências se 
alternam nos diferentes estudos.

Com relação às posições, diferenças foram 
encontradas entre os dentes da maxila (18 e 28) e da 
mandíbula (38 e 48), onde as posições mesiaI e horizontal 
foram mais freqüentes na mandíbula que maxila. Em 
contraparti da, as posições verti cais e distais foram mais 
observadas na maxila14. Essas diferenças podem ser 
justi fi cadas devido aos ossos maxilares e mandibulares 
apresentarem característi cas diferentes, ressaltando 
que o osso mandibular é mais espesso e o espaço para 
a erupção deste últi mo dente fi car limitado por paredes 
mais compactas18.

No presente estudo foram observadas posições 
mesiais extremamente severas, quase horizontais, 
associadas à impacção do terceiro molar inferior, 
propiciando uma condição desfavorável para erupção e 
grau de difi culdade cirúrgica aumentado3, e que,mesmo 
estando na faixa etária previsível de erupção, já se 
encontravam com rizogênese completa. 

Nesta pesquisa a posição horizontal foi observada em 
13 dentes que necessitarão de proservação ou cirurgia, 
uma vez que estudos de acompanhamento mais longos 
observaram que o terceiro molar em posição horizontal 
não erupcionou, mas, 20% a 50% daqueles com outro ti po 
de posição erupcionaram posteriormente, provavelmente 
devido ao resultado do crescimento esqueléti co atrasado 
e mudanças de posição do dente como parte normal do 
processo erupti vo19. 

A posição A (54,6%) foi a mais freqüente neste 
estudo. Esta posição teoricamente coloca o dente em 
posição favorável de erupção, desde que associada a 
outras condições7. Em outro trabalho19 a posição C e 

III foi considerada com maior grau de risco cirúrgico, 
aconselhando realizá-las sob anestesia geral.

Em relação ao bordo anterior da mandíbula, a 
freqüência mais encontrada neste trabalho foi a classe 
I (62,3%), seguida pela classe II e III. Quanto maior o 
número da classe, mais profundamente o terceiro molar 
está situado no ramo, conferindo maior difi culdade 
cirúrgica3.

É imprescindível que cada situação seja 
criteriosamente avaliada, esclarecendo os riscos e 
benefí cios cirúrgicos ao paciente e as possibilidades 
de mudanças nesta faixa etária, fundamentando esses 
conceitos baseados em evidências clínicas e cientí fi cas.

Faz-se necessário que estudos de seguimento ou 
acompanhamento sejam realizados a fi m de comparar 
estes resultados em idades mais avançadas para aqueles 
casos de prognósti co duvidoso em relação à completa 
erupção ou cirurgia. 

Dos 155 pacientes examinados e submeti dos a exame 
radiográfi co, obteríamos, uma amostra de 620 dentes, se 
todos os pacientes ti vessem os quatro terceiros molares 
presentes. Entretanto, encontrou-se nesta população de 
estudo uma amostra de 531 (85,6%) terceiros molares 
presentes, e 89 (14,4%) ausentes.

Nesta pesquisa, todos os pacientes foram 
questi onados quanto a extrações prévias destes dentes e 
todos afi rmaram que não se submeteram a qualquer ti po 
de cirurgia para remoção deles. Com isto, o diagnósti co 
para sua ausência foi de agenesia ou não formação. 

Em idades superiores à deste estudo tem sido 
verifi cado maiores ausências destes dentes, que foram 
justi fi cadas com base em possíveis extrações relacionadas 
às complicações20. Estudo prévio encontrou 38 % de 
agenesias em recrutas de 18 anos21. Resultados inferiores 
foram encontrados em pacientes com idades semelhantes 
a deste estudo, com 11,5 % e 9,1%, respecti vamente14.

O dente 18 apresentou a maior freqüência de 
agenesia (29,2%), entretanto esta diferença não foi 
signifi cante em relação aos demais dentes (Tabela 4). 

Esses resultados de agenesia aparecem com 
freqüência constante em estudos correlatos14,20,21, ora 
com valores maiores ou semelhantes, principalmente 
com relação ao terceiro molar.

Os estudos têm relatado, entre outros fatores, a 
herança genéti ca e a infl uência da evolução humana neste 
padrão de resposta. Ressaltando ainda que, as grandes 
mudanças nos hábitos alimentares, incluindo inúmeras 
facilidades para a sobrevivência humana, ocasionaram 
como conseqüências, a redução do tamanho da maxila 
e mandíbula, diminuição e alteração no tamanho dos 
dentes e até mesmo redução da quanti dade de dentes 
presentes na arcada22.
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CONCLUSÃO

As posições mais freqüentes foram verti cal, Classe I 
e Posições A. A agenesia foi uma alteração presente.
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