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Objetivo: Investigar os aspectos clinicos e radiograficos dos
terceiros molares com relagdo a incidéncia das posi¢oes
anatomicas e agenesia em estudantes de uma escola publica
de S3o Luis, Maranh3o.

Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo das
caracteristicas clinicas e radiograficas dos terceiros molares
numa populagdo de estudantes de 18 a 21 anos de ambos os
géneros. Avaliou-se 155 pacientes por meio de exame clinico
e radiografico (radiografia panoramica dos maxilares) no
periodo de maio a novembro de 2006. Dos 155 estudantes,
obtivemos 531 dentes presentes e 89 ausentes. Dos presentes,
somente 462 foram avaliados segundo as posi¢cGes de Winter
e Pell e Gregory, visto que apresentavam rizogénese completa.
Registraram-se ainda a auséncia congénita destes dentes. Todos
os dados foram registrados em fichas apropriadas, tabulados
no EPI-INFO 2000 e submetidos ao teste Qui-Quadrado para
verificar a existéncia de associagdes entre as variaveis de
estudo, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os resultados mostraram diferencgas significantes
paraas posi¢gdes mesial (p=0.0001), distal (p=0.0278) e horizontal
(p=0.0179) em relagdo aos diferentes terceiros molares. Ja para
a posigdo vertical ndo houve diferengas. (p=0.1354), entretanto
foi mais freqiiente na amostra. Com relagdo a classificagdo de
Pell e Gregory ndo foram observadas diferengas significantes
(p>0.05). A agenesia foi consideravelmente freqiiente nesta
populagdo com 14,4%.

Conclusao: As posi¢cdes mais freqiientes segundo Winter foram
a vertical seguida pela mesial, distal e horizontal; e segundo Pell
e Gregory foram Classe |, Il e Il e Posi¢Ges A, B e C. A agenesia
esteve frequente na amostra.

DESCRITORES

Dente ndo-erupcionado; Dente impactado; Dente serotino;
Radiografia; Anodontia.

ABSTRACT

Obijective: To investigate the clinical and radiographic aspects
of third molars with respect to the incidence of the anatomic
positions and agenesis in students from a public school of Sdo
Luis, MA, Brazil

Method: This was a descriptive cross-sectional study of
the clinical and radiographic characteristics of third molars
in a population of students of both genders aged 18 to 21
years. A total of 155 patients 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 formation and were evaluated according
to the Winter and Pell & Gregory positions. Congenital absence
of teeth was also noted. The data were recorded in appropriate
charts, tabulated in the EPI-INFO 2000 software and analyzed
using the Chi-square test to verify the existence of associations
between the study variables, with level of significance set at
5%.

Results: The results showed significant differences for the
mesial (p=0.0001), distal (p=0.0278) and horizontal (p=0.0179)
positions for the different third molars. No significant differences
were found for the vertical position (p=0.1354), but it was the
most frequent position in the sample. Regarding the Pell &
Gregory classification, no significant differences were observed
(p>0.05). Agenesis was considerably frequent in this population
(14.4%).

Conclusion: According to Winter, the most frequent positions
were vertical followed by mesial, distal and horizontal, while
according to Pell & Gregory were Class |, Il and Il and Positions
A, B and C. Agenesis was a frequent occurrence in the sample.

Tooth, unerupted; Tooth, impacted; Molar, third; Radiography;
Agenesis.
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INTRODUCAO

Existe uma divergéncia na literatura quanto a
terminologia mais apropriada para designar a situagdo
de inclusdo dental*?. Considera-se inclusos os dentes
que, chegada sua época fisiolégica de erupcéo,
permanecem imersos no interior dos tecidos, devido a
impedimentos fisicos ou patoldgicos. 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 erup¢ao
estiver obstruido por um fator mecanico ou patolégico
especifico’®. Este conceito proposto de dente incluso
definiu com melhor precisdo e clareza as particularidades
do estado de inclusdo, facilitando com isso um estudo
mais descritivo e padronizado desta condicdo nesta
pesquisa.

A remogao dos terceiros molares em adultos jovens,
principalmente apds os 20 anos, é a intervengdo cirurgica
mais comum em odontologia®. Apesar de ser um
procedimento comum, em alguns casos, pode tornar-se
dificil devido a varios fatores que complicam a cirurgia®.
Entre eles: posi¢do, angulagdo do dente e idade do
paciente, influenciando inclusive na decisdo de remover
ou ndo o dente®.

O conhecimento do trajeto detalhado da impacg¢do
do terceiro molar pode permitir maior precisdo na
estimacao do risco de complica¢des associadas e planejar
uma abordagem apropriada para ser aplicada’.

Diversos critérios de classificagio foram
estabelecidos, entre eles, Winter® e Pell e Gregory®, que
levam em conta a posicdo, a angulagdo e profundidade
do terceiro molar no osso, a fim de predizer fatores
relacionados com o grau de dificuldade cirurgica®, sendo
utilizados até hoje no meio académico e cientifico*>.

As radiografias panoramicas complementam o
diagndstico de inclusdo dentdria. Quando a remogdo
cirdrgica é indicada, a radiografia identifica as
caracteristicas e relagdes anatdmicas a fim de estabelecer
o tratamento e planejamento cirdrgico mais adequado?.

Aliteraturatambém reportaincidéncias de agenesias
relacionadas aos terceiros molares que variam de 1% a
35% dependendo da populagdo analisada®®.

Objetivou-se por meio deste trabalho investigar a
incidéncia da posigcdo dos terceiros molares de acordo
com as classificagdes de Winter® e Pell e Gregory® e
agenesia destes dentes em estudantes do Centro Federal
de Educagdo Tecnoldgica de Sdo Luis/MA.

OLOG

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
sob o Parecer n2098/07, sendo que todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O estudo foi realizado a partir de uma pesquisa
transversal descritiva das caracteristicas clinicas e
radiograficas dos terceiros molares. Os dados foram
coletados junto a 155 estudantes de 18 a 21 anos de
idade, de ambos os géneros, do Centro Federal de
Educacgdo Tecnoldgica do Maranhdo, sendo esta uma
amostra de conveniéncia representativa no periodo de
estudo (maio a novembro de 2006).

Como critérios de exclusdo, foram eliminados todos
os individuos que afirmaram terem realizado extragdo
dos terceiros molares e submetidos a tratamento
ortodontico.

Os pacientes foram avaliados por meio de exame
clinico e radiografico (radiografia panoramica dos
maxilares). Todas as radiografias foram avaliadas por um
Unico observador, responsavel pela pesquisa, onde foram
investigadas as caracteristicas radiograficas relacionadas
ao terceiro molar, cujos dados eram registrados de acordo
com as classificagGes e critérios descritos na literatura de
referéncia, conforme segue:

A classificacdo de Winter® é estabelecida a partir
do angulo formado entre a intersec¢do do longo eixo
do terceiro molar incluso em relagdao ao segundo molar
adjacente, obtendo-se diferentes posi¢Ges: vertical
(10°); mesioangular (entre 11° e 79°); horizontal (entre
80° e 100°); distoangular (entre -112 e 799); invertido;
linguoversao; vestibuloversdo e paranormais (outras).

Considerando que a imagem bidimensional obtida
por meio da radiografia panoramica ndo nos permite
avaliar as posices em linguoversdo e vestibuloversao,
estas quando ndo devidamente identificadas foram
classificadas como paranormais (outros).

A classificacdo de Pell e Gregory® refere-se a
profundidade déssea do terceiro molar impactado em
relagdo ao plano oclusal do segundo molar adjacente.
Obtendo-se a posi¢cdo A, quando a superficie mais alta
do terceiro molar incluso estiver ao nivel ou acima plano
oclusal do segundo molar adjacente; Posi¢do B, a porgdo
mais alta estiver entre plano oclusal e cervical do segundo
molar; Posicdo C quando a por¢do mais alta estiver abaixo
da linha cervical do segundo molar.

E estabelecida ainda uma segunda posi¢do destes
dentes em relagdo ao ramo da mandibula, dividindo em
Classe | quando existe espago suficiente entre o ramo
e a parte distal do segundo molar para acomodacgdo do
diametro mésio-distal do terceiro molar; Classe Il quando
0 espaco entre o segundo molar e o ramo da mandibula



é menor que esse diametro; Classe Ill quando ndo existe
nenhum espago®.

Os terceiros molares superiores sdo classificados
praticamente da mesma forma, com relagdo a Winter® e
Pell e Gregory®, exceto com relagdo ao ramo ascendente
da mandibula que é especifica para os dentes inferiores.

Para a interpretagdo radiografica foi utilizado um
negatoscépio e as caracteristicas apresentadas para
as classificagcGes propostas foram obtidas por meio de

RESULTADOS

A classificacgdo de Winter® foi aplicada aos 462
terceiros molares superiores e inferiores presentes com
rizogénese completa. A posicdo mais freqliente foi a
vertical com 324 (70,1%), seguida de mesial 88 (19%),
distal 36 (7,7%) e horizontal 13 (2,8%). Apenas um dente
estava em posi¢cdo ndo devidamente identificada pela
radiografia panordmica, classificado em paranormais
(outros).

Foram observadas diferengas significantes em
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tragcado realizado em papel vegetal fixado a radiografia

com lapis e régua milimetrada, transferidor para
determinagdo das linhas e angulos de referéncia, em
consonancia com metodologias utilizadas em outros
trabalhos*1%1*'7. Todos os dados foram registrados em
fichas préprias, tabulados no EPI-INFO 2000 versdo 3.2.2
e BioEstat 4.0 e submetidos ao teste Qui-Quadrado para
verificar a existéncia de associagBes entre as varidveis de

estudo, com nivel de significancia de 5%.

relagdo as posicdes e os dentes, exceto na posi¢do
vertical (p>0.05). Houve uma freqliéncia maior de dentes
inferiores na posicdo mesial em relagdo aos superiores
(Tabela 1).

Com relagdo a classificacdo de Pell e Gregory® que
avalia o terceiro molar em relagdo ao plano oclusal,
a posicdo mais freqiente foi A, 252 (54,5%), seguida
de B com 179 (38,7%) e C, com 31 (6,7%). Ndo foram
observadas diferencas entre os dentes superiores e
inferiores e suas posi¢Ges (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos terceiros molares de acordo com a classificagdo de Winter®.

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

Tabela 2. Distribui¢do dos terceiros molares de acordo com a classifica¢do de Pell e Gregory® segundo o plano de

oclusdo.
Classificagao Pell e Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48 Total
Gregory n % n % n % n % n % *p-valor
Posicdo A 65 25,8 66 26,2 63 25,0 58 23,0 252 100,0 0,8957
Posicdo B 35 19,5 37 20,7 50 28,0 57 31,8 179  100,0 0,0592
Posigdo 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 freqiiéncia: classe | com 149 dentes (62,3%);
classe Il com 84 (35,1%) e classe Ill, com 6 (2,5%). Quando
associou-se as classes e os dentes ndo se encontrou
diferencas significantes (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do dos terceiros molares de acordo com a
classificagdo de Pell e Gregory(9) segundo o bordo anterior da
mandibula.

Classificagdo Dente 38 Dente 48 Total

Pell e Gregory n % n % n % *p-valor
Classe | 73 49 76 51 149 100 0,8699
Classe Il 42 50 42 50 84 100  0,9999
Classe Il 3 50 3 50 6 100  0,9999

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 4. Freqiiéncia de agenesia(anodontia) dos terceiros
molares.

Terceiro Molar Frequéncia
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).

Teste Qui-Quadrado (*p<0,05) p =0,6477.
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As posi¢des dos terceiros molares observadas nas
radiografias panoramicas sdo feitas baseadas em vdrios
sistemas de classificagdo, entre eles, os mais utilizados
sdo de Winter® e Pell e Gregory?®. Diversos trabalhos”*2
utilizaram esta classificagdo. Essa avaliagdo proporciona
informagdes que estabelecem critérios mais precisos
no diagndstico, planejamento cirlrgico e progndstico,
contribuindo, inclusive, sobre a decisdo de remover ou
nado o dente impactado.

A maioria dos terceiros molares desta pesquisa
encontrava-se numa posicdo relativamente favordvel
de erupgdo que é a vertical: 324 (70,1%) para a faixa
etaria selecionada (18 a 21 anos), o que ndo assegura
a sua erupcdo®. Estes resultados concordam com
alguns trabalhos”'121* e discordam de outros'®®®
gue encontraram a posicdo mesial mais freqliente,
observando-se portanto, que essas freqliéncias se
alternam nos diferentes estudos.

Com relagdo as
encontradas entre os dentes da maxila (18 e 28) e da
mandibula (38 e 48), onde as posi¢Ges mesial e horizontal
foram mais freqlentes na mandibula que maxila. Em
contrapartida, as posicdes verticais e distais foram mais

posicGes, diferengas foram

observadas na maxilal®. Essas diferencas podem ser
justificadas devido aos ossos maxilares e mandibulares
apresentarem caracteristicas diferentes, ressaltando
que o osso mandibular é mais espesso e 0 espag¢o para
a erupgdo deste ultimo dente ficar limitado por paredes
mais compactas?®®.

No presente estudo foram observadas posicGes
mesiais extremamente severas, quase horizontais,
associadas a impacgdo do terceiro molar inferior,
propiciando uma condi¢do desfavoravel para erupcao e
grau de dificuldade cirirgica aumentado?, e que,mesmo
estando na faixa etdria previsivel de erupgdo, ja se
encontravam com rizogénese completa.

Nesta pesquisa a posi¢ao horizontal foi observada em
13 dentes que necessitardo de proservagdo ou cirurgia,
uma vez que estudos de acompanhamento mais longos
observaram que o terceiro molar em posi¢ao horizontal
ndo erupcionou, mas, 20% a 50% daqueles com outro tipo
de posicdo erupcionaram posteriormente, provavelmente
devido ao resultado do crescimento esquelético atrasado
e mudangas de posi¢do do dente como parte normal do
processo eruptivo?.

A posicdo A (54,6%) foi a mais freqiente neste
estudo. Esta posicdo teoricamente coloca o dente em
posicdo favoravel de erupgdo, desde que associada a
outras condigdes’. Em outro trabalho® a posigcdo C e

Il foi considerada com maior grau de risco cirurgico,
aconselhando realiza-las sob anestesia geral.

Em relagdo ao bordo anterior da mandibula, a
freqiéncia mais encontrada neste trabalho foi a classe
| (62,3%), seguida pela classe Il e Ill. Quanto maior o
numero da classe, mais profundamente o terceiro molar
estd situado no ramo, conferindo maior dificuldade
cirtrgica®.

E imprescindivel que cada situacdo seja
criteriosamente avaliada, esclarecendo os riscos e
beneficios cirlrgicos ao paciente e as possibilidades
de mudancas nesta faixa etaria, fundamentando esses
conceitos baseados em evidéncias clinicas e cientificas.

Faz-se necessario que estudos de seguimento ou
acompanhamento sejam realizados a fim de comparar
estes resultados em idades mais avancadas para aqueles
casos de progndstico duvidoso em relagdo a completa
erupcdo ou cirurgia.

Dos 155 pacientes examinados e submetidos a exame
radiografico, obteriamos, uma amostra de 620 dentes, se
todos os pacientes tivessem os quatro terceiros molares
presentes. Entretanto, encontrou-se nesta populagdo de
estudo uma amostra de 531 (85,6%) terceiros molares
presentes, e 89 (14,4%) ausentes.

Nesta pesquisa, todos os pacientes foram
guestionados quanto a extragdes prévias destes dentes e
todos afirmaram que ndo se submeteram a qualquer tipo
de cirurgia para remocgado deles. Com isto, o diagndstico
para sua auséncia foi de agenesia ou ndo formagdo.

Em idades superiores a deste estudo tem sido
verificado maiores auséncias destes dentes, que foram
justificadas com base em possiveis extragdes relacionadas
as complicagBes®. Estudo prévio encontrou 38 % de
agenesias em recrutas de 18 anos?!. Resultados inferiores
foram encontrados em pacientes comidades semelhantes
a deste estudo, com 11,5 % e 9,1%, respectivamente!®.

O dente 18 apresentou a maior frequéncia de
agenesia (29,2%), entretanto esta diferenga ndo foi
significante em relagdo aos demais dentes (Tabela 4).

Esses resultados de agenesia aparecem com
freqUiéncia constante em estudos correlatos!*?*?, ora
com valores maiores ou semelhantes, principalmente
com relagdo ao terceiro molar.

Os estudos tém relatado, entre outros fatores, a
heranca genética e a influéncia da evolugdo humana neste
padrdo de resposta. Ressaltando ainda que, as grandes
mudangas nos habitos alimentares, incluindo inimeras
facilidades para a sobrevivéncia humana, ocasionaram
como conseqliéncias, a redugdo do tamanho da maxila
e mandibula, diminui¢do e alteragdo no tamanho dos
dentes e até mesmo redugdo da quantidade de dentes
presentes na arcada?.



As posi¢des mais frequientes foram vertical, Classe |
e PosigOes A. A agenesia foi uma alteragdo presente.
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