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SUAS CLASSIFICACOES CLINICAS E RADIOGRAFICAS
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RESUMO

Denominam-se dentes inclusos aqueles que, uma vez chegada a época fisioldgica normal em que deveri-
am irromper, ficam retidos parcial ou totalmente no interior do osso ou mucosa. O objetivo do presente
trabalho foi analisar as posi¢6es de terceiros molares inclusos, abordando suas classifica¢fes clinicas e
radiograficas, além da frequéncia e prevaléncia quanto ao seu posicionamento. Essa pesquisa de cunho
retrospectivo foi desenvolvida no servico de Odontologia de um Hospital Universitario em Jodo Pessoa,
Paraiba. A amostra compde-se de 156 radiografias panoramicas de pacientes que foram atendidos no Hos-
pital, no periodo de marco a dezembro de 2013, com indicagao de exodontia dos terceiros molares. Os
resultados encontrados evidenciam que, de acordo com a classificacdo de Winter, a posicdo vertical foi
a mais frequente (60,26%), seguida pela posicdo mesial (27,56%). De acordo com a classificacdo de Pell &
Gregory, foram encontrados 39,74% sendo Classe Il, 35,90% Classe | e 24,36% Classe Ill. As posicoes das
inclusdes dentarias dos terceiros molares superiores e inferiores, ndo irrompidas mais frequentemente,
foram as dos terceiros molares inferiores esquerdos, com 51,28% dos casos e dos terceiros molares infe-
riores direitos, com 48,72%. A posicao A de Pell & Gregory foi a de maior frequéncia em rela¢do ao plano
oclusdo dos dentes adjacentes. Em relacdo a borda anterior do ramo ascendente da mandibula, a posi¢ao
classe Il de Pell e Gregory foi encontrada com maior frequéncia.
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INTRODUCAO

Os dentes que mais frequentemente
sofrem impacto nos adultos e adolescentes
sdo os terceiros molares, também conhecidos
como sisos. Algumas vezes, os terceiros mola-
res surgem em posi¢cdes anémalas, o que blo-
queia a sua erup¢ao, podendo estar inclusos,
ou dentro do osso efou impactados, ou inca-
pazes de eclodir, devido a algum obstaculo.
Isto pode ocorrer devido a determinadas cir-
cunstancias do prdprio desenvolvimento dos
maxilares, como a caréncia de espaco, consis-
tindo esta a principal causa deste tipo de pro-
blema.

Na Odontologia atual, os exames
complementares a radiografia panoramica
tém fundamental importancia para o diagnds-
tico, planejamento do tratamento clinico e
preservacdao do paciente. Nesse contexto, as
radiografias panoramicas constituem-se em
um método radiografico pratico e atual, que
fornece uma visao global do complexo maxi-
lomandibular de toda a regiao dento-alveolar
e estruturas adjacentes, sendo cada vez mais
utilizada pelo clinico, com o objetivo de obter
informacdes que proporcionem um tratamen-
to efetivo, com menor incidéncia de complica-
¢Bes e reducdo de custo aos pacientes.?3:4

De acordo com Ribeiro3, dentes reti-
dos sdo aqueles que ndo conseguem irromper
de forma fisiologicamente normal, ficando
parcial ou totalmente encerrados no interior
do osso alveolar. Define-se, dessa forma, im-
pactacdo dentaria como sendo o insucesso do
elemento dentdrio, com relacao ao posiciona-
mento correto na arcada dentdria, permane-
cendo, por sua vez, parcial ou totalmente in-
cluso no osso alveolar.

Muitos dos fatores que influenciam
na decisao da extra¢ao dos dentes retidos sdo
revelados pela avaliacdo radiogréfica pré-ope-
ratdria. Assim sendo, os achados radiograficos
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sdo relevantes no progndstico de dificuldades
na extracao dos dentes retidos e, nesse senti-
do, a radiografia panoramica é extremamente
atil.>

Em relacdo a terminologia, percebe-se
que existe uma divergéncia na literatura para
designar esta situacao, recebendo por isto di-
versas denominagdes, entre as quais, dente
incluso, retido, dente serotino, impactado, ou
ndo irrompido. Estas diversificacbes aconte-
cem porque os autores tentam encontrar um
unico termo que seja capaz de melhor definir
o problema com todos os seus detalhes e par-
ticularidades, sendo que, cada pafs ou escola
adota sua prdpria nomenclatura.

Em pacientes que necessitam da dis-
talizacdo de segundo e primeiro molares por
meio de técnicas ortoddnticas, a presenca
de terceiros molares pode interferir no trata-
mento ortoddntico. Embora a indicacao orto-
dontica seja frequente, a causa comum para
exodontia de terceiros molares consiste na
pericoronarite, que ocorre quando, na erup-
¢do parcial do terceiro molar inferior, o saco
pericorondrio passa a funcionar como uma
bolsa, havendo a penetragao de alimentos no
festdo gengival, ou traumatismo mecanico da
ocluséo, causando um processo inflamatdrio
bacteriano acompanhado de edema, dor, lin-
fadenopatias e febre.’

Além dessas causas, outras indicacbes
cirdrgicas incluem: a dificuldade na higieniza-
¢ao na regido de terceiros molares inferiores,
reabsorcao da raiz do segundo molar adja-
cente, sintomas de etiologia indeterminadas,
dor facial, processo patoldgico como trismo,
abscesso, cisto dentigero e tumores odonto-
génicos, quando estao presentes em dentes
inclusos, e sintomas relacionados a articulagao
temporomandibular.8

As principais contraindicacbes para a
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remocdo de dentes inclusos envolvem basica-
mente o comprometimento do estado fisico
e sistémico do paciente, injlrias a estruturas
adjacentes.9

A radiografia panoramica identifica
as caracteristicas e relacbes anatomicas ad-
jacentes, a fim de que se possa planejar um
tratamento cirdrgico adequado. Como forma
de identificar o grau de acessibilidade, foram
criadas classificacdes para os dentes retidos
Em 1926, Winter classificou os dentes retidos
quanto a angulagao em: vertical, horizontal,
mesio angular, disto angular e invertido. Pell
& Gregory classificaram em 1933 os dentes re-
tidos em relag¢do ao plano oclusal do segundo
molar adjacente em posicao A, Be Ce emrela-
¢ao ao bordo anterior do ramo mandibular em
Classes |, I, e 111.10

A técnica cirurgica padronizada inclui
os seguintes procedimentos: anestesia geral
ou local; incisdo envelope, descolamento do
retalho e muco peridsteo; osteotomia com
brocas cirtrgicas de alta rotacdo, para estimar
a quantidade de tecido dsseo que pode ser
removido para proporcionar uma exposicao e
criar um espaco adequado para a remocao do
elemento dentario; toalete da cavidade cirur-
gica e sutura.!

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos éticos e amostra
Previamente, ao iniciar este estudo,
foram satisfeitas todas as exigéncias, nor-
mas e orientacdes estabelecidas pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa em Seres humanos
do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
sob o parecer n° 377.650. A amostra do es-
tudo foi composta por 156 radiografias pa-
noramicas dos pacientes, acompanhadas
de seus prontuarios, que se submeteram a
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No pds-operatdrio imediato, recomen-
da-se anti-inflamatdrio, analgésico, dieta liqui-
da, pastosa, fria, aplicacao de bolsa de gelo
por 20 minutos, laser de baixa intensidade. Em
caso de edema e trismo, deve-se realizar higie-
niza¢do com clorexidina a 0,12% trés vezes ao
dia.’?

Fundamenta-se a relevancia desse es-
tudo devido a necessidade de andlise de pre-
valéncia de dentes inclusos, com a utilizacao
de radiografia panoramica, que é de funda-
mental importancia para que o cirurgidao bu-
co-maxilo-facial possa planejar a cirurgia de
modo mais eficiente, discutindo e analisando
o grau de dificuldade cirdrgica (alto, médio ou
baixo risco), bem como avaliar possiveis riscos
relacionados com o procedimento, tais como:
canal mandibular, base mandibular, rela¢ao
com o segundo molar, relacdo com o ramo as-
cendente, com o plano oclusal, seio maxilar e
demais, ainda constatar a anatomia das raizes
e, por fim, planejar a cirurgia sem risco.”

Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar a importancia das posi¢oes dos tercei-
ros molares inclusos e suas classificagdes clini-
cas e radiograficas categorizando os terceiros
molares retidos de acordo com a classificagao
de Pell & Gregory 4 e Winter.1>

cirurgias no servico de odontologia do Hos-
pital Universitario da UFPB, no periodo de
mar¢o a dezembro de 2013. A partir dos da-
dos obtidos, classificou-se as posi¢bes dos
terceiros molares de acordo com os critérios
proposto por Pell e Gregory '4 e Winter.'>
Cardter da pesquisa

O estudo é do tipo observacional,
pois os acontecimentos sao observados e
analisados da maneira em que se apresen-
tam no contexto natural, sem a manipulagao
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de varidveis. Além disto, é de coorte retros-
pectivo, porque as informacdes foram reco-
Ihidas de prontudrios do periodo de margo
a dezembro 2013, e é descritivo, com o pro-
pOsito de apresentar e descrever a ocorrén-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a idade, a maioria dos pa-
cientes atendidos (28,21%) tinham entre 21 e 25
anos de idade, 26 a 30 anos (26,26%) e 15 a 20
anos (23,72%) (Figura 1). No estudo de Trento
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cia relacionada com o tema do estudo.’® 0
estudo se desenvolveu também empregan-
do a perspectiva do enfoque qualitativo e
quantitativo.'’

et al.’® também foi verificado que a maioria
dos pacientes (49,2%) tinha entre 21 e 25 anos
de idade e entre 15 e 20 anos (28,8%).

FIGURA 1- Percentual de pacientes segundo a idade.
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Fonte: Franco!®

Em relacdo ao género, 62,18% dos pa-
cientes eram do sexo feminino e 37,82% do
sexo masculino (Figura 2). De acordo com Fer-

reira Junior, possivelmente esses resultados
estao relacionados a uma maior preocupacao
por parte das mulheres em relacdo a saude.

FIGURA 2 - Percentuais de pacientes segundo género.
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Quanto a prevaléncia da presenca
das inclusbes dentdrias dos terceiros mola-
res superiores e os inferiores retidos, 63% dos
pacientes eram do género feminino e 37% do
género masculino. Os dentes que ficam mais
frequentemente retidos sao os terceiros mo-
lares. Quanto a etiologia, a retencao dental é
quase que exclusivamente decorrente de fa-
tores mecanicos, quando o dente encontra,
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em seu caminho, obstaculo que o impede de
irromper na cavidade bucal. Pode estar retido
fisiologicamente, ou por alteracdo patoldgica
como, por exemplo, aumento da espessura
Ossea daregiao, falta de espaco para irromper
e/ou neoplasias.?! Foi observado também que
51,28% dos pacientes apresentaram terceiros
molares irrompidos inferiores esquerdos e
48,72% inferiores direitos (Figura 3).

FIGURA 3 - Percentuais de pacientes segundo a frequéncia dos terceiros molares ndao irrompidos.
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Fonte: Franco!®

Quando ndo se considera a idade dos
pacientes, a posicao mais frequente dos ter-
ceiros molares inferiores ndo irrompidos é a
vertical. J4 a frequéncia de terceiros molares
inferiores, na posi¢ao mesioangular, é maior
em pacientes mais jovens e diminui na medi-
da em que a idade dos pacientes aumenta. Os
terceiros molares inferiores ficam na posicao
angular principalmente apds os vinte anos, a
presenca de terceiros molares inferiores na
posicao invertida aumenta apds os vinte e cin-
co anos e a frequéncia das demais posicoes
dos terceiros molares inferiores ndo irrompi-

dos ndo se altera significativamente com a ida-
de.??

Na Figura 4, pode-se observar que, de
acordo com a classificacdo de Winter, a maio-
ria dos pacientes atendidos tinham os dentes
terceiros molares inferiores nao irrompidos na
posicao vertical (60,26%), seguida pela posi-
¢do mesial ou mesioangular (27,56%). Resulta-
dos similares foram observados por Trento et
al.18, que também observaram que a maioria
dos terceiros molares estava na posi¢ao verti-
cal (59,6%) e 27,0% na posicao mesioangular.
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FIGURA 4 - Posicdo dos terceiros molares inferiores ndo irrompidos segundo a classificacdo de Win-

ter.
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De acordo com a classificacao de Pell
e Gregory'4 relacionada ao didmetro mesio-
-distal do terceiro molar em relacdo a borda
anterior do ramo da mandibula, foram encon-
trados 39,74% sendo Classe l1, 35,90% Classe | e
24,36% Classe 1l (Tabela 1). A classe Il também
foi a mais prevalente no estudo de Gomes et
al.23 em relacdo ao ramo da mandibula, com
52% dos casos, seguida pela classe | com 45,5%
e classe lll com 2,5%. De acordo com Trento et
al.’9 A Classe I indica que a coroa, em seu di-
ametro mesiodistal estava completamente a
frente da borda anterior do ramo ascendente
da mandibula; a classe Il, indica que os dentes
estdo parcialmente dentro do ramo ascenden-
te e a Classe lll, indica que os dentes estavam

Fonte: Franco!®

localizados completamente dentro do ramo
ascendente.

A posicao A de Pell e Gregory14 foi a
de maior frequéncia (40,38%) em relacdo ao
plano oclusal dos terceiros molares inferio-
res com relagdo ao segundo molar adjacente,
seguida da posicdo C (30,13%) e da posicdo B
(29,49%).

No estudo de Xavier et al.24, os ter-
ceiros molares superiores também foram ob-
servados com maior frequéncia na posicdo A,
seguida por B e C, assim como no estudo de
Trento et al.18, que em relagdo ao plano oclu-
sal, 40,1% estavam na posicao A, 30,7% na posi-
¢ao Ce 29,2% na posicao B.

TABELA 1 - Posicbes dos terceiros molares inclusos na mandibula, quanto a relacdo com ramo da
mandibula e quanto a profundidade de incluso, de acordo com a classificacdo Pell & Gregory'4.

Posicdes N | %
Classe | 56 35,90
Classe Il 62 39,74
Classe 11 38 24,36
Total 156 100
A 63 40,38
B 46 29,49
C 47 100
Total 156 100
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As indicagdes cirurgicas para a remo-
¢ao de um dente incluso é frequente na clini-
ca didria. A utilizacdo da radiografia panora-
mica é fundamental para o planejamento da
cirurgia. Vdrios aspectos devem ser levados
em consideragdo para se obter o diagndstico
correto do dente em questdo. Dentre eles,
destaca-se aidade do paciente, a proximidade
com estruturas nobres, o grau de dificuldade
na exodontia e o espaco disponivel no arco
dentdrio. Todos estes fatores podem promo-
ver a instalacdo de problemas, se ndo forem
diagnosticados e tratados corretamente.3

Além dessas causas, a cirurgia tam-
bém ¢é indicada quando estdo presentes ou-
tros fatores como: a dificuldade na higieniza-
¢ao na regiao de terceiros molares inferiores,
reabsor¢ao da raiz do segundo molar adjacen-
te, sintomas de etiologia indeterminadas dor
facial, processos patoldgicos como trismo,
abscesso, cisto dentigero, tumores odonto-
génicos e sintomas relacionados a articulagcao

CONCLUSAO

A maior prevaléncia das impacgbes
ocorre no género feminino e a posicao vertical
foi a mais recorrente em relacdo a borda ante-
rior do ramo ascendente da mandibular, bem
como a maior incidéncia de retengdo foi nos
terceiros molares mandibulares esquerdos. Ja
a posicao A de Pell & Gregory foi a de maior
frequéncia em relacdo ao plano oclusdo dos
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temporomandibular.8

A avaliagao radiografica é de grande
relevancia para julgamento dos terceiros mo-
lares retidos na determinacao de terapéutica
de acompanhamento com planejamento cirdr-
gico. As categorizacbes se tornam o correto
planejamento da intervencao cirdrgica, ana-
lisando o grau de obrigacdo, sendo de alto,
médio e baixo risco em rela¢do a dificuldades
cirdrgicas que mudam em funcdo da posicao
do elemento dentdrio ndo irrompido. Com re-
lagdo as radiografias panoramicas, sao requi-
sitos fundamentais para um correto diagnds-
tico e tratamento cirdrgico, a fim de procurar
conhecimentos que possam instituir discerni-
mentos mais seguros no progndstico e trata-
mento desses elementos dentdrios retidos.
Objetiva achar pondera¢bes das categoriza-
¢Oes das peculiaridades dos terceiros molares
retidos e estudar possiveis encadeamentos
existentes com o estado de imputac&o éssea.?

dentes adjacentes. Em relagdo a borda ante-
rior do ramo ascendente da mandibula, a posi-
¢ao classe Il de Pell & Gregory foi encontrada
com maior frequéncia. A radiografia panora-
mica é um exame de grande relevancia para o
diagndstico e a avaliacdo dos terceiros mola-
res retidos.
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STUDY OF THE POSITION OF THIRD MOLAR INCLUDED AND RATINGS
CLINICAL AND RADIOGRAPHIC ACCORDING TO WINTER, PELL AND GREGORY

ABSTRACT

Teeth are included, including those that, once they reach the normal physiological age in which
they should erupt, are partially or totally retained within the bone or mucosa. In view of the
obtained results, we conclude that: The objective of the present study was to analyze the posi-
tions of third molars included addressing their clinical and radiographic classifications, as well
as the frequency and prevalence of their positioning. This cross-sectional study was developed
at the Dental Service of the Lauro Wanderley University Hospital of the Federal University of
Paraiba. Included in the study were patients who went to the referred Hospital with indica-
tion of third molar extraction in the period between March and December 2013. The sample
involved the evaluation of 156 panoramic radiographs. Statistical analysis of the variables was
performed using SPSS software, version 21.0, considering a level of significance of 5%. The
results found in evidences that according to the classification of Winter, the vertical position
60,26% was the most frequent, followed by the mesial position 27,56%. According to the Pell
& Gregory classification, 39.74% Class 11, 35.90% Class | and 24.36% Class Il were found. It was
concluded that the frequency of positions of the dental inclusions of the third unerupted up-
per and lower third molars was that of the left lower third molars with 51.28%, of the cases and
lower right third molars with 48.72%. The position A of Pell and Gregory was the most frequent
in relation to the plane occlusion of the adjacent teeth. In relation to the anterior border of
the ascending ramus of the mandible, the class Il position of Pell and Gregory was found more
frequently.

KEYWORDS: Prevalence. Teeth included. Third Molar. Radiography Panoramic. Dental Inclusion.
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