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RESUMO

Os terceiros molares representam a maior parcela das retengdes dentarias, sendo o grau de impacgéo
diretamente relacionado a complexidade das exodontias. Objetivo: O presente estudo investigou a
prevaléncia da impaccao de terceiros molares em relagéo aos ossos do complexo maxilo-mandibular, na
Clinica Odontolégica de Ensino do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA. Métodos: A analise
foi realizada de acordo com a classificacdo de Pell e Gregory, que determina o grau de impaccao do
elemento dental, e com a classificacdo de Winter, onde é avaliada a angulacdo do longo eixo do terceiro
molar. Trata-se de uma pesquisa observacional, realizada por meio de andlises radiogréaficas do banco de
dados de pacientes atendidos nos estagios clinicos do 7° e 8° periodos e da disciplina de topicos avancados
em cirurgia, entre os anos de 2015 a 2018. Resultados: Utilizando a classificagdo proposta por Winter, a
posicdo vertical prevaleceu em 81% dos elementos maxilares e aproximadamente em 63% dos
mandibulares. De acordo com a classificagdo de Pell e Gregory, a posicao A apresentou prevaléncia de
66% nos dentes mandibulares e a classe 1 de aproximadamente 58%. Na maxila, através da adaptacao a
classificacdo, a posicdo A prevaleceu cerca de 58%. Conclusdes: Conforme a classificacdo de Pell e
Gregory, concluiu-se no levantamento de dados que houve maior prevaléncia da posicdo Al para dentes
mandibulares e A para os maxilares. Em relagdo ao método de Winter, o padrdo vertical foi o mais
prevalente para ambos os maxilares.
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razao de

INTRODUCAO

Segundo Costa et al.! (2010), os
dentes inclusos sdo definidos como
elementos que permanecem imersos no

interior dos tecidos durante sua época

fisiologica de erupgdo em
impedimentos fisicos ou patolégicos. Oliveira
et al.? (2016) e Patel et al.? (2016) afirmam
gue em casos de bloqueio fisico, o elemento

dentario é denominado impactado, sendo
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visualizado somente por meio de exames
auxiliares de diagnostico, como radiografias
ou tomografias.

Em geral, os fatores relacionados a
etiologia da impacc¢éo séo: a falta de espaco
causada por uma relagdo dentoesquelética
alterada; espaco antero-posterior ou
transversal limitado; dentes contiguos mal
posicionados; traumas durante a formacao
do germe dentario; tecido 6sseo muito
resistente; fiboromucosa inflamada ou muito
densa; forca de erupcdo insuficiente;
presenca de cistos ou tumores; fechamento
prematuro do apice radicular; e rotacdo
primaria do germe dentario.*567

Os elementos dentarios que
apresentam maior prevaléncia de impaccao
séo os terceiros molares inferiores, terceiros
molares superiores, canino maxilar e o
canino mandibular, respectivamente.8?®

A analise radiogréfica constitui-se
um instrumento fundamental para o
planejamento da remocgdo cirdrgica de
dentes impactados, sendo a associagdo com
as classificacdes de Winter1® (1926) e de Pell
e Gregory!l (1933) pertinente para a
padronizacdo e estabelecimento de uma
nomenclatura difundida entre 0s
profissionais. Dessa forma, a troca de
conhecimentos e 0 acesso a base de dados
se tornam mais simples, criando condi¢des
favoraveis para resolugdo de complicagdes
cirdrgicas.'?13

Trento et al.” (2009) e Santos et al.*4
(2006), definem em seus estudos a
classificacdo de acordo com o método de
Winter'? (1926), cuja andlise é fundamentada
na angulacéo do longo eixo do terceiro molar
ndo irrompido em relagdo ao longo eixo do

segundo molar adjacente, dividindo-se em

sete tipos: vertical (quando o longo eixo
terceiro molar segue o mesmo sentido do
longo eixo do segundo molar adjacente);
mesioangular (a coroa apresenta-se
inclinada em direcdo ao segundo molar);
distoangular (longo eixo do terceiro molar
encontra-se inclinado para distal em relagéo
ao segundo molar); horizontal (longo eixo do
terceiro molar esta perpendicular ao longo
eixo do segundo molar); linguoversao (coroa
do terceiro molar voltada para face lingual);
vestibuloversdo (coroa do terceiro molar
voltada para face vestibular); e invertido (a
coroa assume sentido oposto ao plano
oclusal).

Em sua origem, a classificacdo
proposta por Pell e Gregory!l (1933)
restringe-se aos dentes mandibulares,
podendo ser categorizados conforme dois
critérios. O primeiro refere-se a profundidade
do elemento em relacdo ao plano oclusal,
dividindo-se em: posicdo A (quando a
superficie do terceiro molar encontra-se ao
nivel ou acima plano oclusal do segundo
molar adjacente); posicao B (superficie do
terceiro molar entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar); ou posicdo C
(superficie do terceiro molar situa-se abaixo
da linha cervical do segundo molar
adjacente). O segundo critério é quanto a
profundidade do elemento no ramo da
mandibula, definindo-se como: classe 1
(coroa do terceiro molar localiza-se
totalmente a frente da borda anterior do
ramo); classe 2 (coroa parcialmente dentro
do ramo); ou classe 3 (completamente dentro
do ramo da mandibula).t714

O local de impaccdo do elemento
dentario pode estar diretamente relacionado

a complexidade das técnicas cirdrgicas e, em
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alguns casos, indica a necessidade da
utilizac&o de recursos como a osteotomia e a
odontossecgdo. Tais circunstancias podem
elevar os riscos de complicacbes pOs-
operatérias, como alveolites, trismo e
parestesias.?1516

Graziani'® (1995), relata que a fratura
mandibular é uma complicacdo recorrente
durante exodontias de terceiros molares
inclusos, sendo o angulo da mandibula o
local mais acometido. Essa fratura pode ser
originada pela falta de apoio da mandibula,
forca excessiva aplicada com o férceps e o
uso incorreto da alavanca, apds desgaste
excessivo de 0sso.

Diante do exposto, 0 presente artigo
objetiva identificar, através de radiografias
panoramicas da face, os tipos de impaccéo
mais prevalentes em terceiros molares em
relacdo aos o0ssos do complexo maxilo-
mandibular na Clinica Odontolégica de
Ensino do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA, fundamentando-se nas
classificacbes de Winterl® (1926) e Pell e
Gregory!! (1933).

MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa
observacional, transversal, realizada na
Clinica de Odontolégica de Ensino do Centro
Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA. A pesquisa encontra-se
de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UniEVANGELICA sob o parecer 2.625.234.
Foram incluidos na pesquisa
pacientes atendidos nos estagios clinicos do
7° e 8° periodos e da disciplina de tdpicos

avancados em cirurgia, no periodo de 2015 a

2018, de ambos os géneros, com idade
superior a quinze anos. Os pacientes
deveriam possuir radiografias panoramicas
da face nos prontuarios e apresentar
terceiros molares impactados
acompanhados do segundo molar adjacente,
a fim de servirem como parametros durante
a classificacdo. Foram desconsiderados os
pacientes que possuiam radiografias de
baixa qualidade, as quais tornavam o
diagnéstico duvidoso ou incerto.

Para a avaliagdo dos prontuérios, os
académicos responsaveis pela pesquisa,
pertencentes ao 7° periodo da graduacao em
Odontologia, foram devidamente calibrados
através de andlises de radiografias
panoramicas do banco de dados do Centro
de Diagnéstico por Imagem (CDI), do Centro
Universitario de Anépolis, que continham

terceiros molares impactados (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica utilizada na pesquisa,

ilustrando as posigdes de impaccéo dos elementos. Os
elementos 18 e 28 encontram-se na posicao vertical; 38

mesioangular e Al; 48 mesioangular e B2.

Durante a pesquisa, as radiografias
panoramicas foram analisadas por dois
avaliadores e em casos de discrepancias
guanto a classificacdo dos elementos, foram
analisadas por um terceiro avaliador para
confirmacdo da classificacdo. Ao final, os
dados foram verificados pelo professor
orientador do estudo, o qual possui ampla
experiéncia em interpretacdo de imagens
radiograficas odontoldgicas. Os

pesquisadores estiveram em frequente
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acesso a suportes tedricos e
acompanhamento de dlvidas que surgiram
no decorrer do levantamento.

Os terceiros molares foram
classificados, de acordo com parametros
estipulados por Winter1© (1926), em: vertical;
mesioangular;  distoangular;  horizontal,
invertido; e linguoversao ou vestibuloversao,
que foram agrupadas no levantamento
devido a

limitacdo das  imagens

bidimensionais para diferencia-las (Figura 2).

Figura 2 - Classificagdo de Winter'® (1926). A) posic&o
vertical, mesioangular; e horizontal. B) Posi¢do
distoangular; horizontal; invertido. C) Linguoversédo ou

vestibuloverséo

Conforme o método de Pell e
Gregory!! (1933), os terceiros molares
mandibulares foram classificados, de acordo
com a profundidade do dente no arco, em
posicéo A, posicéo B e posicdo C (Figura 3);
e em relacdo ao ramo da mandibula em

classe 1, classe 2 e classe 3 (Figura 4).

Figura 3 - Classificagcdo de Pell e Gregory'' (1933)
quanto a profundidade do dente no arco.

Figura 4 - Classificacdo de Pell e Gregory!* (1933) em

relacéo a borda anterior do ramo da mandibula.

Para os dentes maxilares, realizou-
se uma adaptacdo a classificacdo de Pell e
Gregory!! (1933), restringindo a andlise
apenas a profundidade do elemento em
relacdo ao plano oclusal (A, B e C), a fim de
fornecer mais dados que possibilitem a
compreensdo acerca da prevaléncia dos
tipos de impaccdes de terceiros molares.

Concluiu-se a etapa avaliativa com a
indicacdo da prevaléncia dos tipos de
impaccdo de terceiros molares, em
conformidade com 0s parametros
estipulados por Winter!® (1926) e Pell e
Gregory!! (1933). Em seguida, os resultados
foram sumarizados, tabulados e
apresentados em forma de porcentagem,
com o auxilio do programa Microsoft Office

Excel 2013 (Windows 7).

RESULTADOS

Foram analisados ao todo 2.663
prontuarios. Deste total, 1.957 prontuarios
foram desconsiderados devido & auséncia de
segundos ou terceiros molares, ou
inexisténcia de radiografias panoramicas.

Em conformidade com a
classificagdo original preconizada por Pell e
Gregory*! (1933), avaliou-se 1041 elementos
dentarios mandibulares. Do total de 524

terceiros molares inferiores esquerdos, a
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posicéo A foi encontrada em 65% dos casos;
posicdo B em 27%; e posicdo C em 8%. Ja

nos terceiros molares inferiores direitos,

prevaléncia da posicdo A em 68% dos casos;
posicdo B em 24%; e posicdo C em 8%
(Tabela 1).

totalizando 517 elementos, houve
. Dente 38 Dente 48
Classificacdo de Pell ) .
Quantidade de Quantidade de
e Gregory!! (1933) Porcentagem (%) Porcentagem (%)
elementos elementos

A 339 65% 350 68%
B 142 27% 124 24%
c 43 8% 43 8%

Total 524 100% 517 100%

Tabela 1 - Prevaléncia da posig&o de terceiros molares mandibulares, segundo classificagdo de Pell e Gregory!!

Em relagéo a posi¢céo dos elementos
quanto ao ramo da mandibula, os terceiros
inferiores foram

molares esquerdos

avaliados em 56% dos casos como classe 1;

38% como classe 2; e 6% como classe 3. Os

terceiros molares inferiores direitos
evidenciaram a classe 1 em 60% dos casos;
classe 2 em 32%; e classe 3 em 8% (Tabela

2).

Dente 38
Classificagéo de Pell e

Dente 48

Gregory!t (1933) Quantidade de Porcentagem Quantidade de Porcentagem
elementos (%) elementos (%)
Classe 1 295 56% 310 60%
Classe 2 197 38% 168 32%
Classe 3 32 6% 39 8%
Total 524 100% 517 100%

Tabela 2 - Prevaléncia da posi¢do de terceiros molares mandibulares em relagdo ao ramo da mandibula, segundo

classificagéo de Pell e Gregory!*

Aplicando-se a adaptagdo a
classificacéo de Pell e Gregory*! (1933) para
dentes maxilares, 1081 elementos foram
analisados. Do total de 533 terceiros molares
superiores direitos, 59% apresentaram a
posicao A; 17% a posicao B; e 24% a posicdo
C. De 548 terceiros molares superiores
esquerdos, prevaleceram a posicdo A em
58% dos casos; a posicdo B em 19%; e a
posicdo C em 23% (Tabela 3).

Na andlise realizada segundo a
(1926), 2129

elementos foram classificados. Nos terceiros

classificacdo de Winter®

molares superiores direitos houve maior

prevaléncia da posi¢do vertical, com 81%,
seguida da posicdo distoangular com 11%.
Os terceiros molares superiores esquerdos
apresentaram resultados semelhantes a
este, indicando a posicéo vertical em 81%
dos casos, e a posicdo distoangular em 13%
(Tabela 4).

Ja nos terceiros molares inferiores
esquerdos, a posicdo mais encontrada foi a
vertical (62%), seguida da mesioangular
(23%).
direitos a posicdo vertical apresentou 64%

Nos terceiros molares inferiores

dos casos e a mesioangular 22%.
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Classificacdo de Pell e Dente 18 Dente 28
Gregory!! (1933)
adaptada para dentes Quantidade de Porcentagem Quantidade de Porcentagem
maxilares elementos (%) elementos (%)
A 314 59% 317 58%
B 89 17% 106 19%
C 130 24% 125 23%
Total 533 100% 548 100%

Tabela 3 - Prevaléncia da posic&o de terceiros molares maxilares, segundo classificagéo adaptada de Pell e Gregory**

- ~ Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48
Classificacao
de Winter10 ' ) ) )
Quantidade de Porcentagem Quantidade de Porcentagem Quantidade de Porcentagem Quantidade Porcentagem
(1926) elementos (%) elementos (%) elementos (%) de elementos (%)
Vertical 435 81% 448 81% 324 62% 331 64%
Horizontal 1 0,1% 0 0 37 % 48 9%
Mesioangular 36 7% 28 5% 124 23% 115 22%
Distoangular 57 11% 70 13% 37 7% 24 4,6%
Vestibuloverséo
ou 5 0,9% 3 1% 4 1% 2 0,4%
linguoversédo
Invertido 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 534 100% 549 100% 526 100% 520 100%

Tabela 4 - Prevaléncia da posic&o de terceiros molares maxilares e mandibulares, segundo classificagdo de Winter®

DISCUSSAO

Este estudo avaliou os tipos de
impaccBes mais prevalentes no Centro
Universitario de Anapolis -
UniEVANGELICA. Dentre os sistemas de
classificagbes propostos para posicoes
anatémicas de terceiros molares, os de
Winter©(1926) e Pell e Gregory!! (1933) sédo
0s mais difundidos na literatura. A analise
através desses sistemas, auxilia no
estabelecimento do correto diagnéstico e na
construcdo do planejamento cirdrgico,
influenciando diretamente no progndstico?.

A investigacdo apresentou como
limitacdo a baixa qualidade das imagens
radiograficas, visto que a amostra foi em sua

totalidade, constituida por radiografias

analdgicas. Tal desafio foi superado através
da aplicacdo de critérios avaliativos e a
interpretacdo minuciosa dos dados.

Durante o levantamento de dados, a
maioria dos elementos dentarios de ambos
maxilares foi classificada como vertical,
segundo o método de Winterl® (1926). Para
Costa et al.1 (2010), esta posicdo angular é
caracterizada por ser relativamente mais
favoravel a erupcao.

Este resultado obtido na presente
investigacdo, corrobora com a grande
maioria dos estudos que fundamentam este
trabalho, como de Costa et al.l (2010),
Oliveira et al.2 (2016), Gomes et al.> (2017),
Couto et al.® (2016), Dias-Ribeiro et al.1?
(2017), Pinto et al.'” (2015), Santos e
Quesada?® (2009), Kato et al.?* (2010), os
guais relatam a posicéo vertical como a mais

encontrada na maxila. Nos molares
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mandibulares, Costa et al.! (2010), Trento et
al.” (2009), Couto et al.8 (2016), Pinto et al.1”
(2015), Santos e Quesada?® (2009) e Kato et
al.?! (2010) também constataram a posigao
vertical como a mais prevalente.

Entretanto, o] resultado do
levantamento de dados contrapde o0s
estudos de Santos et al.l* (2006) e Dias-
Ribeiro et al?2 (2008), nos quais
prevaleceram a posi¢cdo distoangular em
dentes maxilares. Hatem et al.® (2016)
relatam ainda, a posi¢cdo mesioangular como
a mais frequente na maxila. Ja na mandibula,
Oliveira et al.2 (2016), Gomes et al.5 (2017),
Hatem et al.® (2016), Dias-Ribeiro et al.12
(2017), Vannucci et al.18 (2010), Nery et al.1®
(2006), Dias-Ribeiro et al.?2 (2008) e Santos-
Janior et al.2® (2007), observaram que em
molares inferiores a angulagdo mais
frequente foi a mesioangular.

Seguindo os parametros estipulados
por Pell e Gregory!! (1933), durante a
pesquisa realizada no Centro Universitario
de Anépolis — UniEVANGELICA, houve
predominio da posicdo A nos elementos
mandibulares. Em relagdo a borda anterior
do ramo da mandibula, a classe 1 foi a mais
frequente na amostra. J4 a andlise dos
dentes maxilares, realizada através da
adaptacao a classificagcdo de Pell e Gregory!!
(1933), revelou a maior prevaléncia da
posicéo A.

Resultados semelhantes aos dados
do presente estudo foram relatados por
Costa et al.l (2010), Hatem et al.’ (2016),
Couto et al.® (2016), Dias-Ribeiro et al.1?
(2017), Santos et al.** (2006), Pinto et al.’
(2015), Vannucci et al.'® (2010) e Santos e
Quesada?® (2009) durante a avaliacdo da

profundidade em molares mandibulares, os

guais determinaram a posi¢cdo A como a mais
recorrente. Em relacdo ao ramo da
mandibula, Costa et al.* (2010), Pinto et al.”
(2015) e Santos e Quesada?® (2009) também
apontaram a prevaléncia da classe 1.

Para terceiros molares maxilares, os
estudos de Costa et al.1 (2010), Dias-Ribeiro
et al.12 (2017), Pinto et al.1” (2015) e Santos
e Quesada? (2009), corroboram com o0s
resultados da presente investigacéo,
indicando a frequéncia da posi¢éo A.

Todavia, os resultados obtidos no
levantamento de dados divergem dos
resultados encontrados por Gomes et al.®
(2017), que indicam B como a posi¢cao mais
presente em relacéo a profundidade. Quanto
a borda anterior do ramo da mandibula,
Gomes et al.® (2017), Hatem et al.5 (2016),
Couto et al.®B (2016), Dias-Ribeiro et al.1?
(2017) e Nery et al.l® (2006) afirmam que
prevaleceram em seus estudos a classe 2.
Os resultados de Santos et al.'* (2006)
afirmam a maior prevaléncia da classe 3.

Na maxila, as pesquisas realizadas
por Hatem et al.6 (2016) e Santos et al.4
(2006), afirmam que a classe C foi a mais
prevalente.

Os resultados obtidos no presente
estudo sdo de carater epidemiolégico e, de
modo geral, semelhantes aos dados da
literatura. Um fator positivo relacionado a
investigacao realizada, € a maior prevaléncia
da posicdo vertical, que anatomicamente
favorece o planejamento cirlrgico. E
essencial que se estabeleca um
planejamento criterioso para cada caso,
fundamentando-se em evidéncias clinicas e
cientificas.124

A pesquisa assume uma importancia

regional, contribuindo com o0s meios
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académico e cientifico atravées da
determinacdo dos tipos de impaccfes mais
prevalentes na Clinica Odontolégica de
Ensino do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA. A

conhecimento através de levantamentos de

transmissdao  do

dados, com a finalidade de predizer fatores
relacionados ao grau de complexidade
cirdrgica, favorece a capacitacdo de
profissionais para construcdo de um
planejamento coerente e eficaz.

Mais estudos contemplando essa

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir que:

e Em relagdo ao método de Winterl®
(1926), a posi¢cdo de maior prevaléncia,
em ambos maxilares, foi a vertical.

e De acordo com a classificacéo de Pell e
Gregory!® (1933), a posicdo mais
prevalente em terceiros molares
mandibulares foi Al.

e Conforme a adaptacéo a classificacdo de

Pell e Gregory!? (1933), houve maior

tematica se fazem necessarios, com o prevaléncia da posicdo A na maxila.

escopo de auxiliar na epidemiologia dos tipos
de impaccdes de terceiros molares.

ABSTRACT

Third molars represent the largest portion of dental retention and the degree of impaction is directly related
to the complexity of tooth extraction. Objective: The present study investigated the prevalence of impaction
in third molars related to the bones of the maxillo-mandibular complex at the Clinica Odontolégica de Ensino
of Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA. Methods: The analysis was performed according to
the Pell and Gregory classifications, which determine the degree of impaction of the dental element and
Winter, which evaluate the angulation of the long axis of third molars. This is an observational research
conducted through radiographic analysis of stored documents of patients treated during the clinical stages
of the 7th and 8th periods and the subject “Advanced Topics in Surgery”, between the years 2015 to 2018.
Results: Using a proposed classification by winter, the vertical position prevailed in 81% of cases in maxillary
elements and 63% of the mandibular elements. Based on the Pell and Gregory classification, position A had
a prevalence of 66% in the mandibular elements and class 1 of approximately 58%. Based on the adaptation
made in the study of Pell and Gregory classification, position A prevailed about 58% in the maxillary
elements. Conclusions: According to the classification of Pell and Gregory, it was concluded in the data
obtained in the study that there was a higher prevalence of position Al for mandibular teeth and position A
for maxillary teeth. According to the Winter method, the vertical pattern was the most prevalent for both jaws.

KEYWORDS
Prevalence; Third molar; Impacted Tooth.
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