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RESUMO

Os dentes nao irrompidos sdao aqueles que ndo aparecem na cavidade bucal
dentro do periodo padrdao da cronologia de irrupgdo dentaria e sao
denominados como inclusos ou impactados. Os terceiros molares, conhecidos
como os dentes sisos, sao os dentes mais comumente impactados ou inclusos,
fato justificado pelo seu desenvolvimento tardio. A falta de espaco no arco
dentario é a principal causa de impac¢ao desses elementos dentarios e a sua
remocgao deve sempre ser considerada a fim de prevenir complicagdes futuras.
Quando impactados, os terceiros molares podem estar associados ao
surgimento de alteragdes patolégicas como o desenvolvimento de cistos e
tumores, a destruicdio do osso e de dentes adjacentes, bem como o
estabelecimento de quadros infecciosos. Diante das possiveis complicagdes
que podem estar associadas a presenga de terceiros molares impactados,
muitas vezes as exodontias s&o indicadas de forma profilatica. A classificagao
proposta por Pell & Gregory avalia a profundidade do elemento impactado no
0sso mandibular, enquanto a classificagdo de Winter considera a angulagao do
longo eixo do terceiro molar em relagdo ao segundo molar adjacente. O
objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de radiografias panoramicas e
da aplicacdo dos sistemas de classificacdo supracitados, a prevaléncia e o
posicionamento de terceiros molares inferiores impactados dos pacientes
assistidos na Clinica Odontolégica do Centro Universitario\Univértix. Sendo
assim, foi possivel, por meio deste
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trabalho, tragar o perfil dos pacientes atendidos no que se refere ao
posicionamento dentario e possiveis complicagcbes que porventura tenham
ocorrido.

PALAVRAS-CHAVE: Dente n&o erupcionado; Radiografia panorémica;

Complicagdes intraoperatérias; Complicagdes pos-operatorias.

INTRODUGAO

Os dentes nédo irrompidos sdo aqueles que ndo aparecem na cavidade
bucal dentro do periodo padrdao da cronologia de irrupcdo dentaria e sao
denominados como inclusos ou impactados (NEVILLE, DAM e CHI, 2016). Os
terceiros molares, conhecidos como os dentes sisos, sdo os dentes mais
comumente impactados ou inclusos, fato justificado pelo seu desenvolvimento
tardio. A falta de espaco no arco dentario € a principal causa de impacgao
desses elementos dentarios e a sua remogao deve sempre ser considerada a
fim de prevenir complicagbes futuras (PINTO et al., 2015; NEVILLE, DAMM e
CHI, 2016).

A cirurgia de exodontia de terceiros molares € o procedimento cirurgico
mais comum praticado pelos Cirurgides-Dentistas (HUPP, 2015; SHOSHANI-
DROR et al.,, 2018). Quando impactados, os terceiros molares podem estar
associados ao surgimento de alteragdes patologicas como o desenvolvimento
de cistos e tumores, a destruicao do osso e de dentes adjacentes, bem como o
estabelecimento de quadros infecciosos (NEVILLE, DAMM e CHI, 2016;
SHOSHANI-DROR et al., 2018). Diante das possiveis complicagdes que
podem estar associadas a presenca de terceiros molares impactados, muitas
vezes as exodontias s&o indicadas de forma profilatica (HUPP, 2015), no

entanto ainda existe um debate a respeito da remocgao profilatica desses
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Os terceiros molares sao os Unicos dentes ainda em estagio de

(SHOSHAN

formacéo na pos-puberdade. Eles comegam a se formar entre 07 e 08 anos de

idade e

completam o fechamento do apice radicular por volta dos 21 anos (FREIDRICH
et al., 2005; LEE et al., 2009; CLEMENT, 2010). A idade média coincidente
com o término do estagio eruptivo desses elementos dentarios € entre 20 a 25
anos (HUPP, 2015; NEVILLE, DAM e CHI, 2016). Durante o seu
desenvolvimento normal, os terceiros molares inferiores comegam a se formar
numa angulacédo horizontal e, com o0 seu desenvolvimento e o crescimento da
mandibula, a angulacdo muda da posigao horizontal para a mesioangular e
depois para uma posicao vertical. No entanto, pode ocorrer, durante essa
trajetéria, uma falha na rotagdo da direcdo mesioangular para a posigao
vertical, sendo essa a causa mais comum de impacg¢ao dos terceiros molares
inferiores (NEVILLE, DAM e CHI, 2016).

Criados no inicio do século XX, inicialmente para facilitar a comunicagao
entre profissionais e a elaboracdo de um planejamento cirurgico satisfatério,
(DIAS-RIBEIRO et al., 2018) os sistemas de classificagdao dos terceiros molares
impactados propostos por Pell & Gregory e Winter sdo ainda utilizados nos dias
atuais (GALVAO et al., 2019; HOJASTEPOUR et al., 2019; MARCHI et al.,
2020). Além de auxiliar o cirurgiao na escolha da técnica operatéria mais
adequada, os sistemas de classificagdo dos terceiros molares impactados
funcionam como preditores do grau de dificuldade da remocgao cirurgica afim de
prevenir possiveis intercorréncias no trans e no pds-operatério, que
normalmente  estdo  associadas  aos posicionamentos  dentarios
(VASCONCELLOS, OLIVEIRA, MOREIRA e FULCO, 2002; SANTOS e
QUESADA, 2009; LISBOA et al., 2012). A classificagdo proposta por Pell &

Gregory avalia a profundidade do elemento impactado no osso mandibular,
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com o apoio de analises radiograficas (WINTER, 1926; PELL & GREGORY,

1933).
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acao ao segundo molar adjacente. Ambas sdo aplicadas

Tendo em vista a alta prevaléncia de terceiros molares inferiores
impactados bem como o elevado numero de cirurgias de remogao de terceiros

molares profilaticamente ou associado a alguma alterag&o patoldgica ja

estabelecida, torna-se necessario enfatizar a importancia dos sistemas de
classificagao e sua aplicabilidade na pratica clinica. Considerando que o grau
de dificuldade das exodontias de dentes impactados pode ser definido por
estas classificagdes, pretende-se, por meio deste trabalho, tracar o perfil dos
pacientes atendidos no tangente ao posicionamento dentario e possiveis
complicagdes que porventura possam vir a ocorrer. O intuito é orientar e alertar
os académicos e profissionais da area sobre a necessidade de intervencdes
menos traumaticas e prevencao de acidentes baseando-se na classificacdo de
impaccao destes elementos dentarios. Diante do exposto o objetivo do
presente estudo foi avaliar, por meio de radiografias panorédmicas e da
aplicagao dos sistemas de classificacdo supracitados, a prevaléncia e o
posicionamento de terceiros molares inferiores impactados dos pacientes

assistidos na Clinica Odontolégica do Centro Universitario\UNIVERTIX.
FUNDAMENTAGAO TEORICA
IMPACGAO DENTAL

Sao considerados como inclusos todos os dentes que, dada sua época
normal de erupgdo, permanecem imersos no interior dos tecidos. A
denominacao de dente incluso aplica-se para um 6rgédo dentario que, mesmo
completamente desenvolvido, ndo fez sua erupcdo na época normal. A

inclusao é intradéssea quando o dente estiver no interior do 0sso, submucosa
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Fomm Acc:f;g c::b‘:;:cr:‘(}végx porém nao terminou sua erupgao (GRAZIANI, 1995).

et

Prevaléncia de dentes impactados

Os terceiros molares sao os elementos dentarios que apresentam maior
frequéncia de inclusdo, ou seja, chegaram ao tempo normal de erupcionar, mas
permaneceram encobertos no interior do tecido 6sseo ou submucoso, de forma
parcial ou total (DIAS-RIBEIRO et al., 2018, SANTOS e QUESADA, 2009). Tal

fato pode ser justificado levando-se em consideragao que esses sao os ultimos
dentes a completarem sua formacao e realizarem o processo de erupgao,
ficando susceptiveis a falta de espaco e consequentemente a inclusao dentaria
(CERQUEIRA et al, 2007; FARIAS et al, 2003; NERY et al., 2006;
NICODEMO FILHO, LOUZADA, ARISAWA, 2006; PETERSON, 2005).

Classificacao de terceiros molares impactados

A exodontia de terceiros molares inclusos/impactados € uma pratica
comum entre clinicos gerais e entre cirurgides bucomaxilofaciais. Vale ressaltar
que nao constitui uma tarefa facil estabelecer o grau de dificuldade das
extracbes de terceiros molares impactados. Alguns métodos auxiliares, no
entanto, tém sido propostos, como a classificagdo em relagcdo ao
posicionamento dentario desses elementos. Além do posicionamento dentario,
outros fatores também devem ser levados em consideragao para estimar o
grau de dificuldade da cirurgia, como a morfologia e 0 numero de raizes dos
dentes a serem removidos. Com o intuito de facilitar a comunicacao entre os
profissionais, elaborar um planejamento satisfatério do procedimento cirurgico
e reduzir ou minimizar possiveis danos trans e pés-operatorios, Winter e Pell &
Gregory criaram em 1926 e 1933, respectivamente, uma classificagdo em
relacdo ao posicionamento destes elementos dentarios. (SALMEN et al., 2016;
DIAS-RIBEIRO et al., 2017; BRASIL et al., 2019).
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(Posigao A, B e C) e o didametro mesio-distal do terceiro molar em relagao a
borda anterior do ramo da mandibula (Classe I, Il e Ill).Nesse contexto, &
classificado em classe A, o terceiro molar que estiver posicionado no mesmo
nivel oclusal do dente adjacente; classe B, o que esta posicionado entre a
oclusal e a cervical do dente vizinho e classe C, o terceiro molar posicionado

em diregao mais apical

que a cervical do dente referéncia vizinho. Sendo a borda anterior do ramo
ascendente da mandibula o segundo ponto anatémico levado em consideragao
na classificagao. E, portanto, classificado como classe | o terceiro molar inferior
posicionado entre a distal do segundo molar e a mesial do ramo; classe Il o que
estiver posicionado parcialmente dentro do ramo mandibular e classe Ill o0 com
posi¢ao totalmente interna ao ramo da mandibula (PELL & GREGORY, 1933).

Classificagao segundo Winter

De acordo com Winter (1926), ao se considerar a inclinagédo relacionada
ao segundo molar adjacente, os terceiros molares podem encontrar-se na
posicao vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, invertida e ainda em
linguoversao ou vestibuloversao. Assim, o terceiro molar em posigao paralela
ao segundo é classificado como vertical; se a coroa estiver mais préxima do
segundo molar € classificado como mesioangulado; quando o terceiro molar
esta inclinado distalmente, diz-se que € distoangulado; perpendicular ao
segundo molar, o terceiro molar é classificado como horizontal. Ainda pode ser
classificado como vestibuloangular ou linguoangular, se a coroa estiver voltada
para vestibular ou lingual, respectivamente. Por fim, o terceiro molar pode ser

classificado como invertido se a coroa se encontra em posicdo mais apical que
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OS PROBLEMAS ASSOCIADOS A DENTES IMPACTADOS

Embora possam permanecer assintomaticos, quando inclusos,
frequentemente pode-se observar, associados a ma oclusdo e processos
patolégicos, desconfortos dolorosos, caries e até complicagbes mais graves
como processos infecciosos, cistos ou lesdes neoplasicas (FARIAS etal., 2003;
GREGORI, 1996; MARQUES, BERINIAYTES, GAY-ESCODA, 2005; SAGLAN
E TUZUM, 2003; SASANO et al., 2003). Nesses casos, podem comprometer a

qualidade das atividades de rotina do individuo, como lazer, alimentagao e
trabalho (GREGORI, 1996; VENTA, TURTOLA, YLIPAAVALNIEMI, 1993).
Sendo assim, a remocgao desses dentes visa a uma melhora na saude bucal
dos pacientes que apresentam sintomatologia ou patologias que justifiquem tal
procedimento (GREGORI, 1996; VASCONCELLQOS et al., 2003).

Exodontia profilatica

Nem todo terceiro molar deve ser removido, porém todo dente
impactado deve ser considerado para remocdo (PETERSON, 2016). A
remocgao profilatica de terceiros molares impactados tem sido amplamente
difundida entre os profissionais da odontologia. Varias razdes tém sido
atribuidas para a remocgao cirurgica dos terceiros molares impactados, dentre
elas destacam-se a predisposicdo a doenca periodontal, devido a reduzida
quantidade de osso na face distal do dente adjacente (DIAS-RIBEIRO et al,,
2017; BRASIL et al., 2019); a ocorréncia de quadros de pericoronarite, para os
dentes parcialmente inclusos (BRASIL et al., 2019) a reabsor¢ao radicular de
dentes adjacentes; o aparecimento de cistos e/ou tumores odontogénicos,

dentre outras.
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2 PatEc88° &é"dm descritivo com abordagem quantitativa retrospectivo.
Antes da realizacido desta pesquisa, foram satisfeitas todas as normas éticas e
legais em concordancia com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Vértice — UNIVERTIX.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2021.
Descrigao da amostra

A amostra foi composta por exames de radiografia panoramica
pertencentes ao arquivo de prontuarios odontolégicos de pacientes atendidos
na Clinica Odontolégica do Centro Universitario\UNIVERTIX.

Critérios de inclusao

Foram incluidas na amostra apenas as radiografias panoramicas de
pacientes com idade superior a 18 anos e que apresentaramimagens dos
terceiros molares inferiores impactados/inclusos. Individuos de ambos os
géneros foram ser incluidos na amostra, desde que cumprissem os critérios de

inclusdo acima expostos.
Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra as radiografias que apresentaramos
terceiros molares em processo inicial de formagéao (apenas coroa ou 1/3 de

raiz).
Coleta dos dados

As radiografias panoramicas que atenderam aos critérios de inclusédo
pré-estabelecidos foram analisadas em negatoscopio panoramico slim

(Biotron®), por dois examinadores previamente calibrados. Os examinadores
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%W@::G;%:&cﬁgggf e da aplicagao da classificacdo utilizando imagens que
nao foram utilizadas na amostra final. Uma vez calibrados, os examinadores
realizaram a analise das radiografias panoramicas e classificaram os terceiros
molares inferiores de acordo com as duas classificagdes descritas a seguir. Na
primeira avaliagdo (WINTER, 1926), os terceiros molares foram classificados
de acordo com a inclinagdo do seu longo eixo em relagdo ao segundo molar

adjacente

Em seguida os terceiros molares foram classificados de acordo com sua
relagdo com a borda anterior do ramo da mandibula em trés classes distintas:
Classe I; Classe Il e Classe lll e de acordo com a profundidade dos terceiros
molares no arco em relagdo ao plano oclusal dos segundos molares

adjacentes: Classe A; Classe B e Classe

Analise e Processamento dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel (Windows 2010, Microsoft, EUA). Para analise dos dados foram obtidas

distribuicdes absolutas e medidas de estatistica descritiva.

Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo, foram encontradas 23
radiografias panoramicas e 43 terceiros molares, classificados conforme os

critérios supracitados.

Dos 43 terceiros molares analisados, 11 (25,6%) se encontravam com
angulagao horizontal, 21 (48,8%) com angulacao vertical e 11 (25,6%) estavam
mesioangulados. Nenhum terceiro molar estava distoangulado, invertido ou em

posicéo transversal (vestibular ou lingual) (Figura 1).
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m Vertical
® Horizontal
Mesioangulado

Figura 1. Angulagéo do longo eixo dos terceiros molares inferiores em relagdo aos
segundos molares adjacentes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

ApoOs a aplicagao da classificagao de Pell e Gregory, nao foi encontrado
nenhum terceiro molar Classe lll. Nao foi encontrado nenhum terceiro molar
Classe Il na posicdo C. As posicdes 1A foram as mais recorrentes,
representando 48,9% dos casos avaliados. Dos 43 dentes analisados, 11 se
encontravam na posigao 1B, 3 na posi¢céo 1C e 3 na posi¢cédo 1A. A posigéao 2B
foi registrada em 5 dos 43 dentes presentes. A distribuicdo relativa pode ser

observada na Figura 2.

50
37,5
25

12,5

07 S

1A-48,9% IB-25,6% I1C-6,9% IIA-6,9% nB-11,7%

Figura 2. Posigdes dos terceiros molares inferiores segundo Pell e Gregory (1933).
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Dentes inclusos sao aqueles que nao irromperam na cavidade bucal
durante a sua época fisiolégica de irrupgcdo. Na maioria dos casos, esses
elementos dentarios podem permanecer inclusos por toda a vida do paciente
(MATOS, VIEIRA e BARROS, 2017). As inclusdes dentarias mais frequentes
ocorrem em dentes que fazem a sua erupgao tardiamente, como os terceiros
molares, sendo a principal causa de inclusdo a falta de espago no arco (PINTO
et al.,, 2015). Com o intuito de facilitar a comunicagdo entre os cirurgides-
dentistas e a elaboracdo de um plano de tratamento satisfatorio, varias
classificagdes distintas foram criadas para esses elementos dentarios, dentre
elas, a de Winter, a de Pell e Gregory, a de Sanchez-Torres, dentre outras
(GOMES et al., 2017; RIVERA-HERRERA et al., 2020; JUODZBALYS e
DAUGELA, 2013). No presente estudo, os terceiros molares foram
classificados a partir das classificacbes de Winter e Pell e Gregory. A
classificagao dos terceiros molares proposta por George Winter (1926) reune
todos os requisitos necessarios ao planejamento do tratamento. Todavia, para
o aprimoramento, a associagdo com a classificagdo de Pell e Gregory (1933)
tem sido destacada como de grande utilidade (PINTO et al., 2015).

No estudo de Gomes et al. (2017), a posicdo mais prevalente dos terceiros
molares inferiores avaliados foi a mesioangular. Quando considerada a
classificagcdo de Pell e Gregory, a posicdo mais presente relacionada a
profundida foi a posicdo B e, em relacdo ao bordo anterior do ramo da
mandibula, a Classe Il. No estudo de Pinto et al. (2015) a Classe IA foi a mais
encontrada e em relagdo a angulagado do longo eixo dos terceiros molares a
maior prevaléncia foi para a posigéo vertical. Resultados semelhantes foram
apresentados por AL-ANQDI et al. (2014), Farias et al. (2003) Dias-Ribeiro et

al. (2017) e por Marzola et al. (1968) em relacao a classificagao de Pell e
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encontrada no presente estudo, estando presente em, aproximadamente, 49%
das radiografias avaliadas. Em relacdo a Classificacao de Winter, o presente
estudo encontrou resultados diferentes ao estudo de Gomes et al. (2017), uma

vez que a angulagao mais encontrada foi a vertical (49%).

De modo geral, os resultados encontrados nesta investigagéo
assemelham-se de forma bem préxima aos estudos anteriormente realizados
sobre a tematica. O estudo da prevaléncia e posi¢cdo dos terceiros molares por
meio de radiografias se mostra de grande importancia para o diagnéstico e
planejamento da remogao desses elementos, assim como para a prevengao de

complicagdes no transoperatorio.

Fica claro, portanto, que ao se considerar a prevengdo como base da
odontologia, bem como, de qualquer outra area da saude ou do caso especifico
em relagdo a prevengdo a saude bucal, os terceiros molares retidos
apresentam a indicacéo para exodontias. Eles podem ser fatores etiolégicos de
patologias bucais, como a pericoronarite, a doenga periodontal, a carie,
reabsorgdes dentarias e o desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos

ou mesmo ter

indicagdo ortodéntica (STHEPHENS, FOREMAM, 1983; MERCIER,
PRECIOUS, 1992).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel, por meio deste estudo, avaliar com a ajuda de radiografias
panoramicas, a prevaléncia e o posicionamento de terceiros molares inferiores

impactados dos pacientes assistidos na Clinica Odontolégica do Centro
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complicagdes que, porventura, tenham ocorrido. Fica claro, portanto, que o
intuito € de orientar e alertar os académicos e profissionais da area sobre a
necessidade de intervengbes menos traumaticas e prevencado de acidentes

baseando-se na classificacdo de impaccao desses elementos dentarios.
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