ANALISE CLINICA E RADIOGRAFICA DA PRESENCA DE
DENTES INCLUSOS E SUAS POSSIVEIS COMPLICACOES A
PARTIR DE EXAMES EM ACADEMICOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Clinical and radiographic analisys of presence of included teeth and their possible
complications from exams in dentistry students of the Piaui State Federal University

RESUMO

Na pratica clinica odontoléglca
inimeras vezes ocorrem casos de
inclusdo dental. Denomina-se mclusq
0 6rgao dental que, chegada a época‘
normal de seu irrompimento, ndo o
faz, permanecendo no interior dos
tecidos. As causas para o crescente
aumento nos casos de dentes inclusos
sdo as mais diversas possiveis. Uma
das pnncxpals ¢ afalta de espago para
a erup¢do do orgdo dental, causada
por distirbios de desenvolvimento
das estruturas do complexo maxilo-
mandibular, extracdes prematuras de
dentes deciduos, tendo  como
conseqiiéncia a perda de espaco,
além de motivos genético-
hereditarios. O 6rgao dental incluso
pode desencadear processos
patologicos, como cistos, reabsor¢ao
da raiz do dente adjacente, trismo,
além de apinhamentos dentais.

Os autores avaliaram a incidéncia de
dentes inclusos em uma populagao-
alvo formada por académicos do
curso de Odontologia da
Universidade Federal do Piaui
através de exame clinico e
radiografico. Constataram que o
principal transtorno foi a dor, seguida
de trauma de mucosa, ma-oclusio e
pericoronarite. Através de exames
radiograficos, observaram somente a
inclus@o de terceiros molares, sendo
que o inferior apresentou-se em
maior nimero. A posi¢cdo mésio-
angular foi a de maior freqiiéncia.
Nao observaram correlacdo com o
sexo, Vvisto que 0S numeros
encontrados foram estatisticamente
semelhantes.
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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um
aumento consideravel na freqiiéncia
de inclusdo dental. Consideramos
como inclusos todos os elementos
dentdrios que, chegada a época
normal de seu irrompimento, ndo o
fazem, permanecendo no interior dos
tecidog 5151628

As causas para o crescente
aumento de dentes inclusos sdo as
mais diversas. A literatura descreve
vérias etiologias, como habitos
alimentares da populacdo moderna,
dentes supranumerdrios no trajeto
eruptivo de dentes permanentes,
dentes deciduos anquilosados, cistos
e tumores envolvendo os dentes,
traumas sobre os tecidos com
repercussao nos dentes permanentes,
mé posicdo do germe e fatores
hereditdrios 7> & 13- 28,

Este trabalho teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de
inclusdo dental em um grupo
formado por académicos do curso de
odontologia da Universidade Federal
do Piaui, bem como as possiveis
complicagdes causadas por esta
ocorréncia.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo MARZOLAD
(1988), dentes retidos sdo aqueles

que, uma vez chegada a época normal
de seu irrompimento, ficam encerrados
parcial ou totalmente no interior do
0sso, mantendo ou ndo a integridade
do saco pericorondrio. Ja
GRAZIANI’ (1986), afirma que
dente incluso é um 6rgdo dentério
que, mesmo completamente
desenvolvido, ndo fez sua erupgdo na
época normal, encontrando-se,
portanto, no interior do osso,
totalmente rodeado por tecido dsseo
ou por tecido 6sseo e mucosa.

A ordem de frequéncia de
dentes inclusos obedece ao seguinte
pardmetro: (1) terceiros molares
inferiores, (2) terceiros molares
superiores, (3) caninos superiores,
(4) caninos inferiores, (5) pré-
molares superiores, (6) pré-molares
inferiores, (7) incisivos, (8) primeiros
e segundos molares VERRI %’
(1973). Por outro lado as principais
causas de dentes inclusos s@o fatores
embrioldgicos, fatores mecanicos,
fatores nervosos, fatores neoplésicos.
MARZOLA® (1997),MOREIRA!?
(1996).

Segundo GREGORI?®
(1988), a inclusdo dental classifica-
se de varias formas. De maneira
geral, pode ser: intra-dssea, sub-
mucosa e semi-inclusdo.

Muitas vezes, o dente incluso
pode ser a causa de complicag¢des
que podem assumir caracteristicas de
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acentuada gravidade, tais como
complicacdes neuroldgicas,
complicagdes mecanicas,
complica¢cdes inflamatdrias e
infecciosas, complicagdes cisticas
BANDERAS, et al.? (1996);
JANINI, et al.''(1990);
NOGUEIRA, etal 1°(1997). ELIAS?®
(1995), afirmou que cerca de 31%
dos terceiros molares inferiores e
15% dos terceiros molares
superiores, apresentavam uma
radioluscéncia circunscrita em torno
da coroa do dente. Nao existe uma
prevaléncia com relagdo ao sexo,
porém com relacdo a faixa etéria, esta
em torno da segunda década. LAN
SU; WEATHERS? (1996),
encontraram radiolucéncias
associadas a uma retenc¢do bilateral
dos caninos inferiores.

BERGE?* (1993), realizou
um estudo para avaliar sintomas e
lesoes associados com dentes retidos
ou parcialmente retidos na Noruega.
Observou que o principal transtorno
encontrado foi a pericoronarite,
seguida de dor, cdrie, problemas
periodontais e cisto/tumores.
VENTA etal. 2(1993), encontraram
a pericoronarite como a complica¢ao
mais freqiiente, seguida de pequeno
desconforto, trauma de mucosa, ma
oclusdo e carie. NEMCOVSKY!®
(1996), realizou uma pesquisa para
avaliar a taxa de reabsor¢do radicular
do 2.° molar adjacente ao terceiro
molar ndo-erupcionado. Analisando
202 casos, encontrou evidéncias
radiograficas de reabsor¢do em 45
segundos molares.

Em relacdo aos dentes
inclusos, mais especificamente os
terceiros molares, existem varios
sistemas de classificacdo, sendo que
o objetivo destas € verificar a posi¢do
do 6rgdo no arco dental. E de
relevante importancia a correta
localizacdo a fim de que se possa
realizar um procedimento cirdrgico
mais eficaz.

A classificagao de WINTER,
citada por MOREIRA!7(1996), é
utilizada a fim de observar a dire¢do
do longo eixo do érgdo incluso em
relacdo ao adjacente e o dente incluso
pode assumir as seguintes posi¢oes:

vertical, horizontal, mésioangular,
distoangular, bucoversao,
linguoversdo e invertida.

Ja PELL & GREGORY,
citados por MOREIRA'7(1996),
utilizaram um padrao de classificacdo
para os terceiros molares,
observando a profundidade da
inclusdo, sendo a posi¢do A quando
o o6rgdo dental estiver ao nivel da
coroa do adjacente, posicdo B
quando estiver entre o plano oclusal
e o plano cervical do adjacente e
posi¢do C quando estiver abaixo do
nivel cervical. Direcionando esta
classificagdo aos terceiros molares
inferiores, estes autores observaram
também a posicdo do 6rgao dental
em relacdo a borda anterior da
mandibula. Classe I quando a medida
mésio-distal do elemento dental é
menor que a distancia entre a borda
anterior da mandibula e a porcdo
mais distal do segundo molar
adjacente. Classe II quando o 6rgao
dental estiver parcialmente inserido
no ramo da mandibula e Classe III
quando estiver totalmente imerso no
ramo da mandibula.

Observa-se ainda que
existem situacdes onde ocorrem
inclusdes dentais sem que haja um
padrdo de classificagdo da mesma,
estando o dente em uma Eosigﬁo
ectopica. GRANITE, et al. °(1995),
verificaram a presenga de um
terceiro molar incluso, localizado
abaixo da regido condilar da
mandibula, posi¢do esta muito rara.
JALEE et al 1 (1995), descreveram
um caso clinico de um terceiro molar
superior localizado profundamente
em tecido dsseo. O acesso cirtirgico
foi realizado via transantral e
ROSA?! (1994), descreveu um caso
onde o terceiro molar superior estava
localizado no espago infra-temporal.

Em relag@o a freqii€ncia de
inclusdo, VERRI et al.?’(1973),
estudando 3000 casos, observaram
que o 3° molar inferior foi o dente
que se apresentou incluso com maior
freqiiéncia, seguido do 3° molar
superior, canino superior, supra-
numerdrio, pré-molar, incisivo,
canino inferior e outros,
respectivamente. Quanto ao tipo de
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inclusdo, a intra-6ssea foi a mais
encontrada, seguida de sub-mucosa
e semi-inclusdo, respectivamente.
APPIAH-ANNANE; APPIAH-
ANNANE! (1997), encontraram 381
(76%) dos dentes parcialmente
erupcionados e o restante, ndo
erupcionados.

Analisando um grupo de
pacientes quanto a posi¢do que o
dente incluso se encontrava,
KRAMER & WILLIANS? (1970),
observaram que a posi¢do mésio-
angular foi a mais freqiiente, seguida
das posi¢des horizontal, vertical,
disto-angular, vestibulo-angular,
linguo-angular e invertida, nessa
ordem.

Quanto a necessidade e
oportunidade de intervencdo
cirdrgica para a remog¢do de dentes
inclusos, as opinides dos autores ndo

sio undnimes. BRICKLEY;
SHEPARD?3 (1993);
CRESTANELLO* (1994),

investigaram a oportunidade de
cirurgia de extracdo de terceiros
molares inferiores, de acordo com o
USA National Institutes of Health,
que recomenda realizar tal cirurgia
apenas nos casos de um ou mais
episddios de pericoronarite; terceiro
molar com processo carioso sem
possibilidade de restauragdo; cdrie
distal no dente adjacente; doenga
periodontal (resultando em
destruicdo dssea); evidéncia de
espessamento folicular; reabsorcao
do terceiro molar ou do dente
adjacente e motivos ortodonticos,
sendo que este Ultimo motivo foi a
causa de maior indicacdo da cirurgia
(56,67%). Por outro lado,
HAZELKORN; MACEK!" (1994),
citaram em seu trabalho o ponto de
vista de cada especialista na remogdo
de terceiros molares. Segundo estes
autores, ortodontistas indicam
porque podem ocasionar
apinhamento dental anterior;
periodontistas porque localizagdes
anormais dos terceiros molares
podem causar danos periodontais ao
adjacente; cirurgides buco-maxilo-
faciais, por mencionarem que a
retencdo destes dentes aumenta a
chance de morbidade operativa se
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removidos posteriormente. Os
autores citam ainda que alguns
clinicos também acreditam que a
remocdo destes dentes é uma forma
de profilaxia contra os disttirbios
citados. Na auséncia de boa
evidéncia para suportar a remogao
profildtica, parece haver uma
pequena justificativa para a remogao
de terceiros molares impactados
livres de patologia, segundo SONG
et al® (1997). J& MERCIER;
PRECIOUS '6(1992), realizaram
uma revisao de literatura analisando
os riscos e beneficios da realizagdo
ou ndo da cirurgia de terceiros
molares inclusos. Quanto ao risco da
ndo-intervencido, encontraram
reabsor¢do do dente adjacente e
desenvolvimento de patologias,
como infecgdes, cistos e tumores. O
risco de intervengao foi avaliado em
trés pardmetros: Menor temporario:
alteracdo nervosa sensorial, alveolite,
trismo e infec¢do, hemorragia,
fratura dentoalveolar e deslocamento
do dente. Menor permante: injiria
periodontal, injuria ao dente
adjacente e danos a articulacdo
témporo-mandibular. Maior:
infec¢do em orgdos vitais, fratura da
mandibula e tuber da maxila. Quanto
aos beneficios da ndo-intervengao, os
autores destacaram a auséncia de
risco, a preservacdo de um dente
funcional e preservagdo da parede
residual. J4 os beneficios da
intervencio foram analisados quanto a
idade e em relacdo a técnica

terapéutica adotada. MARKER et al.'*
(1994), analisando 57 casos de
fraturas de angulo da mandibula, com
presenca de terceiros molares semi-
inclusos, concluiram que, nestes casos,
¢ preferivel a manutencao do 6rgao
dentario, utilizando a técnica de
reducdo fechada, com vistas a
preservar estrutura 6ssea e evitar
infecgdes.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados
aleatoriamente através de sorteio a
partir de uma relacdo de alunos
fornecida pela Universidade Federal
do Piaui, 80 académicos do Curso
de Odontologia da referida
instituicdo de ensino superior, sendo
28 do sexo masculino e 52 do sexo
feminino; com idade variando entre
18 e 24 anos.

Inicialmente, todos os
individuos selecionados preencheram
uma ficha, respondendo um
questiondrio de anamnese € em
seguida foram examinados
clinicamente e radiograficamente,
com o objetivo de detectar possiveis
transtornos causados pelas inclusdes
dentérias e diagnosticar corretamente
a presenca ou auséncia de dentes
inclusos, assim como suas possiveis
localizagdes, anomalias e relacdes
com estruturas vizinhas.

As tomadas radiogréficas
utilizadas foram as periapicais,
utilizando-se posicionadores de filme

350
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50+

radiogréafico, a fim de obtermos
padronizagdo das tomadas. Os filmes
utilizados foram periapicais Kodak
Ultraspeed* velocidade “D”, com
tempo de exposicdo de 0,6
segundos®?2, Como foram utilizados
posicionadores de filmes radio-
graficos, no caso de tomadas
periapicais, aumentou-se em 0,4
segundos o tempo de exposi¢do
convencional, visto que houve um
aumento da distancia do feixe Gtil de
radiacdo, compensada pela elevagao
do tempo de exposi¢ao®?2. O aparelho
de raios X utilizado foi o Spectro I
(1070)<> , de 10 mA e 60 Kv. Todos
os pacientes submetidos ao exame
radiografico foram devidamente
protegidos com avental de borracha
plumbifera.

RESULTADOS

Os dados obtidos através dos
exames clinico e radiogréfico foram
submetidos a andlise estatistica
através da descri¢@o dos percentuais
e testes de propor¢do para duas
amostras, além do teste de
associacdo utilizando o y* (Qui-
quadrado) para inferéncia, nio para
métrica. Ambos o0s testes usaram o
nivel de significancia de 5%. O
programa utilizado para o teste x>
foi o StatX Act 3.1. Os resultados
estdo dispostos em graficos, como
seguem.

% Eastmam Kodak Company
<> Dabi Atlante Equipamentos
Odontoldgicos S.A.

Terceiro Molar Inferior
[ Terceiro Molar Superior
[ Caninos

O Outros

1-PRESENTES
2-AUSENTES

Dente Incluso
(53.95%)

[E Dente Semi-Incluso
(26.99%)

[ Dente Erupcionado
(19.03%)

Griéfico 01 — Numero de dentes ausentes por 6rgao dentdrio em exames
em académicos de odontologia da Universidade Federal do Piaui.
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Griéfico 02 - Dados obtidos a partir de exames em académicos de
odontologia da Universidade Federal do Piaui, quanto a presenga
de inclusdo dentéria, em relagdo aos dentes terceiros molares.
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E Terceiro Molar
Inferior (52.45%)

E Terceiro Molar
Superior (47.55%)

O Outros (0%)

Gréfico 03 - Dados obtidos a partir de exames em
académicos de odontologia da Universidade Federal
do Piaui, quanto a frequéncia de inclusdo dentdria.
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Grafico 04 - Dados obtidos a partir de exames em académicos de
odontologia da Universidade Federal do Piauf, quanto a posi¢do do
6rgdo dentdrio em relacdo ao adjacente.
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Grifico 05 - Dados obtidos a partir de exames em académicos do curso
de odontologia da Universidade Federal do Piaui, quanto a posi¢do do
6rgdo dentério em relagdo a borda anterior da mandibula (Pell &
Gregory), no caso de terceiros molares inferiores

[ Pericoronarite
(12.50%)

B Dor na Erupgéo
(43.75%)

OTrauma de Mucosa Por
Ma-oclusao (21.25%)

[ Cérie(3.75%)

B Nenhum Desconforto
(18.75%)

Gréfico 07 - Dados obtidos a partir de exames em académicos de
odontologia da Universidade Federal do Piaui, quanto a presenca de
transtornos causados por dentes inclusos (u=80).

Grifico 06 - Dados obtidos a partir de exames em académicos de
odontologia da Universidade Federal do Piauf, seguindo a

classificacdo de Pell & Gregory, em relagdo a posigdo de
profundidade em relagio ao adjacente.

E Masculino
(52.27%)

E Feminino
(55.69%)

Grifico 08: Dados obtidos a partir de exames em académicos de
odontologia da Universidade Federal do Piaui, quanto ao sexo dos
pacientes examinados.
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DISCUSSAO

Este trabalho apresenta
alguns dados que o distingue dos
demais realizados em relagdo a este
tema. Inicialmente porque ao
investigarmos a freqiiéncia de
inclusdo dentdria, encontramos
somente casos de dentes terceiros
molares, ndo encontrando nenhum
outro caso, conforme relatou VERRI
27(1973). Avaliando-se que este
dente (3" molar) é o mais freqiiente
de ser encontrado em inclusao
GRAZIANI’, (1986); GREGORI
(1988); MARZOLA'"™ (1988);
MOREIRA'7 (1996); VERRI?
(1973); ZANINI? (1990), segundo
o gréfico 01 e grafico 06, pudemos
observar que, em um universo de 226
terceiros molares analisados, 116
eram inferiores e 112 eram
superiores; destes, 122 estavam
inclusos, ou seja, clinicamente ndo
era possivel determinar a sua
presenca. VENTA 25 (1993),
analisando terceiros molares em
académicos de satide oral do Finnish
- Student Health Service, em Helsink,
Finlandia, observou que 50% dos
terceiros molares ndo estavam
erupcionados, 34% parcialmente
erupcionados (semi-inclusos); e
16 % estavam erupcionados.
Conforme o grafico 02, os valores
encontrados foram de 53.95% nao
erupcionados, 26.99% parcialmente
erupcionados e 19.03 %
erupcionados. A andlise comparativa
dos dados permite afirmar que ha
semelhanca entre os trabalhos. Dos
dentes inclusos, a maioria eram de
terceiros molares inferiores (gréfico
02). Segundo VERRI %7 (1973);
GRAZIANT (1986); MARZOLA
(1988); MOREIRA!7 (1996); o 3
molar inferior € o dente que se acha
mais freqlientemente incluso.

As causas para tal, no ponto
de vista de MOREIRA '7 (1996),
seriam a falta de espaco para a
erupcdo causada por transtornos de
desenvolvimento dos maxilares, que
podem ser de causas embrioldgicas,
mecanicas, nervosas e neopldsicas.
Pelo que verificamos de acordo com
0s nossos resultados, a inclusdao

dentaria, na maioria das vezes, nao
ocorre devido a um fator isolado, e
sim a uma somatdria de fatores que
condicionariam a ndo erupg¢ao do
6rgao dental.

Quanto a posi¢do do 6rgdo
dental em relacdo ao adjacente,
analisando um universo de 226
terceiros molares (ndo
erupcionados,parcialmente
erupcionados e erupcionados),
observamos que a posicdo mésio-
angular foi a mais frequente (grafico
03). Os dados encontrados sédo
semelhantes aos de VERRI
(1973), e de VENTA % (1993). Nio
foram encontrados casos onde o
orgdo dental estivesse em posicdo
invertida, ou ao menos préxima a
esta. Caso haja necessidade de
exodontia, a posicao mésio-angular
¢ uma das que oferece dificuldades
para o cirurgido realizar a
intervengdo. Segundo VENTA 2
(1993), quanto maior o grau de
inclinacdo do longo eixo do dente,
maiores as chances de inclusio/
impacc¢do. Por vezes, torna-se
necessario o seccionamento dental a
fim de que o drgdo seja removido,
sem causar danos as estruturas
remanescentes.

Observando-se a relacdo dos
terceiros molares inferiores (U=116)
quanto a sua posi¢do em relagdo a
borda anterior da mandibula, de
acordo com a classificacdo de PELL
& GREGORY?!7 | encontramos a
maior parte dos dentes em posi¢ao
classe I, seguido da posi¢do classe 11
e da classe III (grafico 04).

Quanto a profundidade em
relacdo ao adjacente, encontramos
que a maioria estava na posi¢ao A.
Os resultados obtidos diferem de
VENTA % (1993), que encontrou a
maioria dos dentes em posi¢ao B.

A anélise destes resultados
até entdo nos permite idealizar um
protocolo do grau de dificuldade de
remoc¢do de dentes inclusos, de
acordo com a posi¢do em que este
se encontre. O 6rgdo de maior
dificuldade de remocdo seria o que
estivesse em posicdo C, horizontal
e, no caso de terceiros molares
mandibulares, em classe III.
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Necessario se faz lembrar que a
literatura relata casos andmalos de
inclusdo dentdria, onde a posi¢do ndo
obedece a classificagdo
ufilizada’52125,

Quanto aos transtornos
causados por estes dentes inclusos,
dos 80 (oitenta) pacientes
examinados, 35 relataram dor na
erupgao, um percentual de 43.75%
(grafico 07). Por outro lado
VENTA 20 (1993), encontrou um
percentual de 20% dos casos
enquanto T.I. BERGE (1993)%4,
encontrou aproximadamente 21%.
Segundo este dltimo, a dor na
erupcdo € causada pela compressao
da mucosa gengival pelo 6rgdo
dental que tenta irromper no arco.
Clinicamente, observa-se um edema
naregido, podendo ainda haver areas
eritematosas.

Encontramos apenas 10
casos de pericoronarite, ou em

percentual, 12,5% enquanto
VENTA 26 (1993), encontrou
53% e BERGE 2% (1993),
aproximadamente 449, e

BRICKLEY 3 (1996) encontrou
55.93%. Tal diferenca pode ser
justificada visto que a populagdo-
alvo era de estudantes de
odontologia, onde acredita-se que os
cuidados com a sadde oral sejam
maiores.

WOWERN, citado por
MERCIER & PRECIOUS'® (1991),
revelou que a pericoronarite € a
maior causa (40%) de remogdo dos
terceiros molares inferiores em
diferentes g 3pos etdrios. Segundo
BRICKLEY (1996);
CRESTANELLO* (1994);
GRAZIANI 7 (1986); GREGORI®
(1988); HAZELKORN !0 (1994);
MARZOLA '° (1988); MERCIER;
PRECIOUS '¢(1991); NOGUEIRA
et al. 1 (1997); BERGE * (1993) ;
ZANINI ?° (1990); é uma das
indicagdes para a remocdo de tais
dentes.

A ma posi¢do pds-eruptiva
do 6rgdo dental € a causa principal
de trauma na mucosa. Observou-se
17 casos (21, 25%) de trauma de
mucosa por ma oclusdo. VENTA 26
(1993), encontrou 11% de casos. Ja
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BERGE?* (1993), 2.25% trauma de
mucosa. Quando ndo se pode intervir
ortodonticamente, € uma das causas
de exodontia, uma vez que € sabido
que traumas constantes na mucosa
podem causar alteragcdes neopldsicas.

Casos de carie observados
foram somente em nimero de 03
(trés), perfazendo 3.75% do total.
VENTA % (1993), encontrou 8%,
enquanto que BERGE ?* (1993),
observou 17.8% de - casos.
BRICKLEY * (1996) , incluindo
casos de cdrie no terceiro molar e na
face distal do segundo molar
adjacente, encontrou um nudmero
percentual de 7.34%. Tal achado
pode ser explicado se analisarmos
que a populacdo-alvo era formada
por académicos de odontologia, que
pressupde-se que conhecam técnicas
de higiene oral a fim de evitar tal
problema.

Embora a literatura
consultada relate casos onde
ocorreram tais patologias, causadas
por dentes inclusos BANDERAS?

(1996); BRICKLEY? (1996);
CRESTANELLO* (1994); ELIAS®
(1995); GRAZIANI" (1986);

GREGORI® (1988); GRANITE’
(1995); HAZELKORN!? (1994);
JANINI! (1990); LAN SU '2(1996);
MARZOLA" (1988); MOREIRA !
(1996); NOGUEIRA et al* (1997);
SONG? (1997); BERGE** (1993);
VENTA? (1993); VENTA?
(1993); ZANINI?® (1990), nido
verificamos nenhum caso onde
houvesse a presenga ou sugestdo
clinico/radiografica de cistos e/ou
tumores de origem odontogénica.
Quanto ao sexo, analisamos
28 pacientes masculinos e 52 do sexo
feminino. Ndo nos pareceu haver
uma grande diferenga em termos de
inclusdo dentdria em relagdo a este
item. De fato, o0 homem, por ter um
crescimento 6sseo de extremidades
maior do que a mulher, pode
apresentar  menores  taxas
proporcionais de inclusdo dentéria,
conforme o encontrado (gréfico 08).
No entanto, acreditamos que sdo
outros fatores associados a este que
irdo determinar a inclusao ou ndo do

orgao dental em questao.
CONCLUSOES

Nas condi¢des experimentais
do presente estudo, concluimos que:

1. O principal transtorno
causado pelos dentes inclusos foi a
dor, seguida de trauma de mucosa,
ma oclusdo e pericoronarite;

2. O terceiro molar inferior
teve, seguido do superior, a maior
freqiiéncia de inclusio;

3. A posicao mais freqiiente
dos terceiros molares em relacdo ao
adjacente foi a mésio-angular;

4. Em relacdo a borda
anterior, a posicdo classe I de
PELL&GREGORY foi a que
encontrou-se com maior incidéncia;

5.A posicio A de
PELL&GREGORY foi a mais
freqiiente em relacdo ao plano
oclusal dos dentes adjacentes.

SUMMARY

In daily clinical
practice, several cases of impacted
teeth can occur. A tooth can be
considered impacted when it can’t
undergo full eruption after complete
root formation due to an obstruction
in it’s path. Many theories has been
suggested to explain the etiology of
teeth impaction and this include
hereditary and genetic factors, lack
of space for eruption, reduced
growth at the posterior region of the
jaw due to earlier extraction in
primary dentition, among others.
Little controversy surrounds the
impacted teeth making association
with pathological changes, such as
infection, cysts, tumors, reabsorption
of adjacent tooth roots, trismus and
lose of dental space in the arch.

This study was carried
out at the dental students of the Piaui
State University. The diagnosis of
third molars was based on clinical and
radiographic findings. The authors
found that the main problem caused
by a wisdom tooth impacted was

pain, following by damage of the gum
and pericoronaritis. Analysis of the
radiographic result showed that
mesioangular type of impaction was
the commonest finding and the
number of lower molars was higher
than the upper molars. There was no
statistic difference between men and
women.

UNITERMS

Included Teeth; Dental Impaction;
Oral Surgery.
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