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RESUMO 
Os dentes não irrompidos são aqueles que não aparecem na cavidade bucal 
dentro do período padrão da cronologia de irrupção dentária e são 
denominados como inclusos ou impactados. Os terceiros molares, conhecidos 
como os dentes sisos, são os dentes mais comumente impactados ou inclusos, 
fato justificado pelo seu desenvolvimento tardio. A falta de espaço no arco 
dentário é a principal causa de impacção desses elementos dentários e a sua 
remoção deve sempre ser considerada a fim de prevenir complicações futuras. 
Quando impactados, os terceiros molares podem estar associados ao 
surgimento de alterações patológicas como o desenvolvimento de cistos e 
tumores, a destruição do osso e de dentes adjacentes, bem como o 
estabelecimento de quadros infecciosos. Diante das possíveis complicações 
que podem estar associadas à presença de terceiros molares impactados, 
muitas vezes as exodontias são indicadas de forma profilática. A classificação 
proposta por Pell & Gregory avalia a profundidade do elemento impactado no 
osso mandibular, enquanto a classificação de Winter considera a angulação do 
longo eixo do terceiro molar em relação ao segundo molar adjacente. O 
objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de radiografias panorâmicas e 
da aplicação dos sistemas de classificação supracitados, a prevalência e o 
posicionamento de terceiros molares inferiores impactados dos pacientes 
assistidos na Clínica Odontológica do Centro Universitário\Univértix. Sendo 
assim, foi possível, por meio deste  
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trabalho, traçar o perfil dos pacientes atendidos no que se refere ao 
posicionamento dentário e possíveis complicações que porventura tenham 
ocorrido. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Dente não erupcionado; Radiografia panorâmica; 

Complicações intraoperatórias; Complicações pós-operatórias. 

 

INTRODUÇÃO 

 Os dentes não irrompidos são aqueles que não aparecem na cavidade 

bucal dentro do período padrão da cronologia de irrupção dentária e são 

denominados como inclusos ou impactados (NEVILLE, DAM e CHI, 2016). Os 

terceiros molares, conhecidos como os dentes sisos, são os dentes mais 

comumente impactados ou inclusos, fato justificado pelo seu desenvolvimento 

tardio. A falta de espaço no arco dentário é a principal causa de impacção 

desses elementos dentários e a sua remoção deve sempre ser considerada a 

fim de prevenir complicações futuras (PINTO et al., 2015; NEVILLE, DAMM e 

CHI, 2016). 

 A cirurgia de exodontia de terceiros molares é o procedimento cirúrgico 

mais comum praticado pelos Cirurgiões-Dentistas (HUPP, 2015; SHOSHANI-

DROR et al., 2018). Quando impactados, os terceiros molares podem estar 

associados ao surgimento de alterações patológicas como o desenvolvimento 

de cistos e tumores, a destruição 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 possíveis complicações que 

podem estar associadas a presença de terceiros molares impactados, muitas 

vezes as exodontias são indicadas de forma profilática (HUPP, 2015), no 

entanto ainda existe um debate a respeito da remoção profilática desses 
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elementos quando associados a quadros assintomáticos (SHOSHANI-DROR et 

al., 2018). 

 Os terceiros molares são os únicos dentes ainda em estágio de 

formação na pós-puberdade. Eles começam a se formar entre 07 e 08 anos de 

idade e  

 

 

completam o fechamento do ápice radicular por volta dos 21 anos (FREIDRICH 

et al., 2005; LEE et al., 2009; CLEMENT, 2010). A idade média coincidente 

com o término do estágio eruptivo desses elementos dentários é entre 20 a 25 

anos (HUPP, 2015; NEVILLE, DAM e CHI, 2016). Durante o seu 

desenvolvimento normal, os terceiros molares inferiores começam a se formar 

numa angulação horizontal e, com o seu desenvolvimento e o crescimento da 

mandíbula, a angulação muda da posição horizontal para a mesioangular e 

depois para uma posição vertical. No entanto, pode ocorrer, durante essa 

trajetória, uma falha na rotação da direção mesioangular para a posição 

vertical, sendo essa a causa mais comum de impacção dos terceiros molares 

inferiores (NEVILLE, DAM e CHI, 2016). 

 Criados no início do século XX, inicialmente para facilitar a comunicação 

entre profissionais e a elaboração de um planejamento cirúrgico satisfatório, 

(DIAS-RIBEIRO et al., 2018) os sistemas de classificação dos terceiros molares 

impactados propostos por Pell & Gregory e Winter são ainda utilizados nos dias 

atuais (GALVÃO et al., 2019; HOJASTEPOUR et al., 2019; MARCHI et al., 

2020). Além de auxiliar o cirurgião na escolha da técnica operatória mais 

adequada, os sistemas de classificação dos terceiros molares impactados 

funcionam como preditores do grau de dificuldade da remoção cirúrgica afim de 

prevenir possíveis intercorrências no trans e no pós-operatório, que 

normalmente estão associadas aos posicionamentos dentários 

(VASCONCELLOS, OLIVEIRA, MOREIRA e FULCO, 2002; SANTOS e 

QUESADA, 2009; LISBOA et al., 2012). A classificação proposta por Pell & 

Gregory avalia a profundidade do elemento impactado no osso mandibular, 
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enquanto a classificação de Winter considera a angulação do longo eixo do 

terceiro molar em relação ao segundo molar adjacente. Ambas são aplicadas 

com o apoio de análises radiográficas (WINTER, 1926; PELL & GREGORY, 

1933). 

Tendo em vista a alta prevalência de terceiros molares inferiores 

impactados bem como o elevado número de cirurgias de remoção de terceiros 

molares profilaticamente ou associado a alguma alteração patológica já  

 

 

 

estabelecida, torna-se necessário enfatizar a importância dos sistemas de 

classificação e sua aplicabilidade na prática clínica. Considerando que o grau 

de dificuldade das exodontias de dentes impactados pode ser definido por 

estas classificações, pretende-se, por meio deste trabalho, traçar o perfil dos 

pacientes atendidos no tangente ao posicionamento dentário e possíveis 

complicações que porventura possam vir a ocorrer. O intuito é orientar e alertar 

os acadêmicos e profissionais da área sobre a necessidade de intervenções 

menos traumáticas e prevenção de acidentes baseando-se na classificação de 

impacção destes elementos dentários. Diante do exposto o objetivo do 

presente estudo foi avaliar, por meio de radiografias panorâmicas e da 

aplicação dos sistemas de classificação supracitados, a prevalência e o 

posicionamento de terceiros molares inferiores impactados dos pacientes 

assistidos na Clínica Odontológica do Centro Universitário\UNIVÉRTIX. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

IMPACÇÃO DENTAL 

 São considerados como inclusos todos os dentes que, dada sua época 

normal de erupção, permanecem imersos no interior dos tecidos. A 

denominação de dente incluso aplica-se para um órgão dentário que, mesmo 

completamente desenvolvido, não fez sua erupção na época normal. A 

inclusão é intraóssea quando o dente estiver no interior do osso, submucosa 
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quando recoberto por fibromucosa e semi-incluso quando o dente rompe a 

camada fibromucosa, porém não terminou sua erupção (GRAZIANI, 1995). 

Prevalência de dentes impactados 

Os terceiros molares são os elementos dentários que apresentam maior 

frequência de inclusão, ou seja, chegaram ao tempo normal de erupcionar, mas 

permaneceram encobertos no interior do tecido ósseo ou submucoso, de forma 

parcial ou total (DIAS-RIBEIRO et al., 2018, SANTOS e QUESADA, 2009). Tal  

 

 

 

fato pode ser justificado levando-se em consideração que esses são os últimos 

dentes a completarem sua formação e realizarem o processo de erupção, 

ficando susceptíveis à falta de espaço e consequentemente à inclusão dentária 

(CERQUEIRA et al., 2007; FARIAS et al., 2003; NERY et al., 2006; 

NICODEMO FILHO, LOUZADA, ARISAWA, 2006; PETERSON, 2005). 

Classificação de terceiros molares impactados 

A exodontia de terceiros molares inclusos/impactados é uma prática 

comum entre clínicos gerais e entre cirurgiões bucomaxilofaciais. Vale ressaltar 

que não constitui uma tarefa fácil estabelecer o grau de dificuldade das 

extrações de terceiros molares impactados. Alguns métodos auxiliares, no 

entanto, têm sido propostos, como a classificação em relação ao 

posicionamento dentário desses elementos. Além do posicionamento dentário, 

outros fatores também devem ser levados em consideração para estimar o 

grau de dificuldade da cirurgia, como a morfologia e o número de raízes dos 

dentes a serem removidos. Com o intuito de facilitar a comunicação entre os 

profissionais, elaborar um planejamento satisfatório do procedimento cirúrgico 

e reduzir ou minimizar possíveis danos trans e pós-operatórios, Winter e Pell & 

Gregory criaram em 1926 e 1933, respectivamente, uma classificação em 

relação ao posicionamento destes elementos dentários. (SALMEN et al., 2016; 

DIAS-RIBEIRO et al., 2017; BRASIL et al., 2019). 
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Classificação segundo Pell & Gregory 

 A Classificação de Pell & Gregory (1933) relaciona a superfície oclusal 

dos terceiros molares inferiores com relação ao segundo molar adjacente 

(Posição A, B e C) e o diâmetro mesio-distal do terceiro molar em relação à 

borda anterior do ramo da mandíbula (Classe I, II e III).Nesse contexto, é 

classificado em classe A, o terceiro molar que estiver posicionado no mesmo 

nível oclusal do dente adjacente; classe B, o que está posicionado entre a 

oclusal e a cervical do dente vizinho e classe C, o terceiro molar posicionado 

em direção mais apical  

 

 

 

que a cervical do dente referência vizinho. Sendo a borda anterior do ramo 

ascendente da mandíbula o segundo ponto anatômico levado em consideração 

na classificação. É, portanto, classificado como classe I o terceiro molar inferior 

posicionado entre a distal do segundo molar e a mesial do ramo; classe II o que 

estiver posicionado parcialmente dentro do ramo mandibular e classe III o com 

posição totalmente interna ao ramo da mandíbula (PELL & GREGORY, 1933). 

Classificação segundo Winter 

 De acordo com Winter (1926), ao se considerar a inclinação relacionada 

ao segundo molar adjacente, os terceiros molares podem encontrar-se na 

posição vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, invertida e ainda em 

línguoversão ou vestíbuloversão. Assim, o terceiro molar em posição paralela 

ao segundo é classificado como vertical; se a coroa estiver mais próxima do 

segundo molar é classificado como mesioangulado; quando o terceiro molar 

está inclinado distalmente, diz-se que é 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 posição mais apical que 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022. 

as raízes e transalveolar caso se localize em uma posição atípica (WINTER, 

1926). 

OS PROBLEMAS ASSOCIADOS A DENTES IMPACTADOS 

 Embora possam permanecer assintomáticos, quando inclusos, 

frequentemente pode-se observar, associados à má oclusão e processos 

patológicos, desconfortos dolorosos, cáries e até complicações mais graves 

como processos infecciosos, cistos ou lesões neoplásicas (FARIAS etal., 2003; 

GREGORI, 1996; MARQUÉS, BERINIAYTÉS, GAY-ESCODA, 2005; SAGLAN 

E TÜZÜM, 2003; SASANO et al., 2003). Nesses casos, podem comprometer a  

 

 

 

qualidade das atividades de rotina do indivíduo, como lazer, alimentação e 

trabalho (GREGORI, 1996; VENTÃ, TURTOLA, YLIPAAVALNIEMI, 1993). 

Sendo assim, a remoção desses dentes visa a uma melhora na saúde bucal 

dos pacientes que apresentam sintomatologia ou patologias que justifiquem tal 

procedimento (GREGORI, 1996; VASCONCELLOS et al., 2003). 

Exodontia profilática 

Nem todo terceiro molar deve ser removido, porém todo dente 

impactado deve ser considerado para remoção (PETERSON, 2016). A 

remoção profilática de terceiros molares impactados tem sido amplamente 

difundida entre os profissionais da odontologia. Várias razões têm sido 

atribuídas para a remoção cirúrgica dos terceiros molares impactados, dentre 

elas destacam-se a predisposição à doença periodontal, devido à reduzida 

quantidade de osso na face distal do dente adjacente (DIAS-RIBEIRO et al., 

2017; BRASIL et al., 2019); a ocorrência de quadros de pericoronarite, para os 

dentes parcialmente inclusos (BRASIL et al., 2019) a reabsorção radicular de 

dentes adjacentes; o aparecimento de cistos e/ou tumores odontogênicos, 

dentre outras. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de um descritivo com abordagem quantitativa retrospectivo. 

Antes da realização desta pesquisa, foram satisfeitas todas as normas éticas e 

legais em concordância com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Vértice – UNIVÉRTIX. 

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2021.  

Descrição da amostra 

A amostra foi composta por exames de radiografia panorâmica 

pertencentes ao arquivo de prontuários odontológicos de pacientes atendidos 

na Clínica Odontológica do Centro Universitário\UNIVÉRTIX. 

 

 

 

Critérios de inclusão 

Foram incluídas na amostra apenas as radiografias panorâmicas de 

pacientes com idade superior a 18 anos e que apresentaramimagens dos 

terceiros molares inferiores impactados/inclusos. Indivíduos de ambos os 

gêneros foram ser incluídos na amostra, desde que cumprissem os critérios de 

inclusão acima expostos. 

Critérios de exclusão 

Foram excluídas da amostra as radiografias que apresentaramos 

terceiros molares em processo inicial de formação (apenas coroa ou 1/3 de 

raiz).  

Coleta dos dados 

As radiografias panorâmicas que atenderam aos critérios de inclusão 

pré-estabelecidos foram analisadas em negatoscópio panorâmico slim 

(Biotron®), por dois examinadores previamente calibrados. Os examinadores 
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foram calibrados por meio da leitura dos trabalhos originais de Winter (1926) e 

Pell e Gregory (1933) e da aplicação da classificação utilizando imagens que 

não foram utilizadas na amostra final. Uma vez calibrados, os examinadores 

realizaram a análise das radiografias panorâmicas e classificaram os terceiros 

molares inferiores de acordo com as duas classificações descritas a seguir. Na 

primeira avaliação (WINTER, 1926), os terceiros molares foram classificados 

de acordo com a inclinação do seu longo eixo em relação ao segundo molar 

adjacente  

Em seguida os terceiros molares foram classificados de acordo com sua 

relação com a borda anterior do ramo da mandíbula em três classes distintas: 

Classe I; Classe II e Classe III e de acordo com a profundidade dos terceiros 

molares no arco em relação ao plano oclusal dos segundos molares 

adjacentes: Classe A; Classe B e Classe  

Análise e Processamento dos dados 

 

 

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office 

Excel (Windows 2010, Microsoft, EUA). Para análise dos dados foram obtidas 

distribuições absolutas e medidas de estatística descritiva. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão, foram encontradas 23 

radiografias panorâmicas e 43 terceiros molares, classificados conforme os 

critérios supracitados.  

 Dos 43 terceiros molares analisados, 11 (25,6%) se encontravam com 

angulação horizontal, 21 (48,8%) com angulação vertical e 11 (25,6%) estavam 

mesioangulados. Nenhum terceiro molar estava distoangulado, invertido ou em 

posição transversal (vestibular ou lingual) (Figura 1). 
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       Figura 1. Angulação do longo eixo dos terceiros molares inferiores em relação aos 
segundos molares adjacentes. 

 Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

 Após a aplicação da classificação de Pell e Gregory, não foi encontrado 

nenhum terceiro molar Classe III. Não foi encontrado nenhum terceiro molar 

Classe II na posição C. As posições 1A foram as mais recorrentes, 

representando 48,9% dos casos avaliados. Dos 43 dentes analisados, 11 se 

encontravam na posição 1B, 3 na posição 1C e 3 na posição 1A. A posição 2B 

foi registrada em 5 dos 43 dentes presentes. A distribuição relativa pode ser 

observada na Figura 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Posições dos terceiros molares inferiores segundo Pell e Gregory (1933). 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

DISCUSSÃO  

Dentes inclusos são aqueles que não irromperam na cavidade bucal 

durante a sua época fisiológica de irrupção. Na maioria dos casos, esses 

elementos dentários podem permanecer inclusos por toda a vida do paciente 

(MATOS, VIEIRA e BARROS, 2017). As inclusões dentárias mais frequentes 

ocorrem em dentes que fazem a sua erupção tardiamente, como os terceiros 

molares, sendo a principal causa de inclusão a falta de espaço no arco (PINTO 

et al., 2015). Com o intuito de facilitar a comunicação entre os cirurgiões-

dentistas e a elaboração de um plano de tratamento satisfatório, várias 

classificações distintas foram criadas para esses elementos dentários, dentre 

elas, a de Winter, a de Pell e Gregory, a de Sánchez-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 classificações de Winter e Pell e Gregory. A 

classificação dos terceiros molares proposta por George Winter (1926) reúne 

todos os requisitos necessários ao planejamento do tratamento. Todavia, para 

o aprimoramento, a associação com a classificação de Pell e Gregory (1933) 

tem sido destacada como de grande utilidade (PINTO et al., 2015). 

  

 

 

No estudo de Gomes et al. (2017), a posição mais prevalente dos terceiros 

molares inferiores avaliados foi a mesioangular. Quando considerada a 

classificação de Pell e Gregory, a posição mais presente relacionada a 

profundida foi a posição B e, em relação ao bordo anterior do ramo da 

mandíbula, a Classe II. No estudo de Pinto et al. (2015) a Classe IA foi a mais 

encontrada e em relação à angulação do longo eixo dos terceiros molares a 

maior prevalência foi para a posição 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 relação à classificação de Pell e 
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Gregory com maior prevalência para as Classes 1ª. Os resultados do presente 

estudo corroboram em parte os resultados supracitados. A Classe IA foi a mais 

encontrada no presente estudo, estando presente em, aproximadamente, 49% 

das radiografias avaliadas. Em relação à Classificação de Winter, o presente 

estudo encontrou resultados diferentes ao estudo de Gomes et al. (2017), uma 

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

 De modo geral, os resultados encontrados nesta investigação 

assemelham-se de forma bem próxima aos estudos anteriormente realizados 

sobre a temática. O estudo da prevalência e posição dos terceiros molares por 

meio de radiografias se mostra de grande importância para o diagnóstico e 

planejamento da remoção desses elementos, assim como para a prevenção de 

complicações no transoperatório.  

Fica claro, portanto, que ao se considerar a prevenção como base da 

odontologia, bem como, de qualquer outra área da saúde ou do caso específico 

em relação à prevenção a saúde bucal, os terceiros molares retidos 

apresentam a indicação para exodontias. Eles podem ser fatores etiológicos de 

patologias bucais, como a pericoronarite, a doença periodontal, a cárie, 

reabsorções dentárias e o desenvolvimento de cistos e tumores odontogênicos 

ou mesmo ter  

 

 

 

 

indicação ortodôntica (STHEPHENS, FOREMAM, 1983; MERCIER, 

PRECIOUS, 1992). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Foi possível, por meio deste estudo, avaliar com a ajuda de radiografias 

panorâmicas, a prevalência e o posicionamento de terceiros molares inferiores 

impactados dos pacientes assistidos na Clínica Odontológica do Centro 
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Universitário\UNIVÉRTIX. Além disso, foi possível traçar o perfil dos pacientes 

atendidos no que se refere ao posicionamento dentário e possíveis 

complicações que, porventura, tenham ocorrido. Fica claro, portanto, que o 

intuito é de orientar e alertar os acadêmicos e profissionais da área sobre a 

necessidade de intervenções menos traumáticas e prevenção de acidentes 

baseando-se na classificação de impacção desses elementos dentários. 
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