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Resumo

A ocorréncia de terceiros molares retidos é comum, e uma anélise
criteriosa torna-se necessaria para uma adequada conduta clinica,
sendo o0 exame radiografico fundamental. A retencdo dentaria é um
problema cada vez mais frequente em consultérios odontol6gicos. Em
termos estatisticos, o0 maior volume dessas retenc¢des fica por conta
dos terceiros molares. A prevaléncia de terceiros molares retidos foi
analisada por meio de exames radiograficos em panoramicas. Os autores
avaliaram a distribuicdo dos terceiros molares retidos em 221
radiografias panoramicas, levando em consideracéo dados pessoais
como sexo e idade, retirados dos prontuarios clinicos dos pacientes.
Os dados obtidos em relacdo ao posicionamento dos terceiros molares
basearam-se nas classificacdes de Winter, Pell e Gregory. Os resultados
mostram que a retencdo dos terceiros molares inferiores é mais
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recorrente do que a dos superiores, a posi¢cado distoangular foi a de
maior prevaléncia, as posi¢cBes C e classe Il apresentaram mais
frequiéncia e o sexo feminino mostrou-se predominante. Assim, conclui-
se que a avaliacéo pré-operatéria baseada nas classificagdes existentes
e nos exames complementares é de fundamental importancia no
diagnéstico e planejamento cirdrgico.

Abstract

The occurrence of impacted third molars is a common situation in
dental offices, consequently, a critical analysis is imperative for a correct
diagnosis and treatment plan. Concerning this approach, the panoramic
x-ray is of fundamental importance during the planning process. In
this study, the prevalence of impacted third molars was analyzed
through 221 panoramic x-rays and a proper form was fulfilled with
age and sex of each patient. The data obtained from the third molars
was classified according to Winter, Pell and Gregory. The results showed
the lower third molars and a higher frequency of impactation than the
upper ones; female sex had a prevalence of a 3:1 ratio. Concerning
Winter’s classification the disto-angular position was more prevalent,
and related to Pell and Gregory, the position C and class Il were the
most frequent situations. Thus, the pre-operative assessment, based
on the existing classifications and on the radiological exams is of
fundamental importance for a correct diagnosis and treatment plan.

Introducéao

Segundo Puricelli et al. [12], “dente retido é
aquele que, chegado o seu momento fisiolégico de
erupcdo, ndo o faz por razdes mecanicas ou
patoldgicas”. Gregori [5] considera inclusos todos os
elementos dentarios que, com a chegada da época
normal de seu irrompimento, ainda permanecem
imersos no interior dos tecidos. Colombini [2] diz que
a retencao dental pode apresentar-se sob duas formas:
retencdo intra-0ssea e retencdo subgengival. Para
Motolla e Malferrari [8], essa retencéo pode ter carater
parcial ou total e, de acordo com os tecidos que
recobrem a coroa dentéria, é classificada como mucosa,
osteomucosa ou 6ssea. Graziani [4] caracteriza as
inclusBes em trés diferentes tipos: 6ssea, submucosa
e semi-inclusa.

De acordo com outros autores, os dentes
localizados na regido osteomucosa séo classificados
como retidos, e 0s elementos dentarios com localizacao
intra-6ssea, como inclusos [8].

Em relacéo a retencdo dentaria, faz-se necessario
realizar um correto diagnéstico, com o objetivo de
efetuar a intervencéo cirargica, a ndo ser que existam
contra-indicacdes especificas para a nao realizacéo
desse tratamento [8].

A retencéo dentaria, principalmente dos terceiros
molares, apresenta-se como um problema de
frequéncia relevante [15].

As complicacdes decorrentes das retencdes
dentarias podem ser classificadas em mecénicas,
neuroldgicas, infecciosas e tumorais [1, 12].

Para a avaliacdo, sdo importantes radiografias
tomadas com filmes periapicais ou oclusais,
dependendo do caso. Porém, modernamente, com a
facilidade crescente na obtencdo de radiografias
panoramicas, estas tém sido cada vez mais utilizadas
pelos cirurgides-dentistas no diagndstico e no
planejamento do tratamento das reten¢fes dentais.
Especialmente em casos de terceiros molares, a
radiografia panordmica proporciona mais
possibilidades de avaliacdo das estruturas
anatdmicas vizinhas, uma vez que a imagem obtida
abrange uma area maior do que aquela oferecida
pelas outras radiografias citadas, permitindo até
mesmo o diagnéstico cirdrgico de inclusdes distantes
do rebordo alveolar [6, 10].

Muitos estudos tém destacado uma maior incidéncia
de retencdo dentaria no sexo feminino, correspondendo
aproximadamente a proporc¢ao de 2:3[8].

Para Peterson et al. [11] e Serra e Ferreira[14], a
impactacao dental é um problema cada vez mais
freqUente em consultdrio odontolégico. Em termos
estatisticos, o maior volume dessas retencdes fica por
conta dos terceiros molares, e os inferiores apresentam
maior incidéncia do que os superiores.
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As classificacbes dos dentes retidos, segundo
Winter, Pell e Gregory, podem ser realizadas,
respectivamente, pela angulacdo do seu longo eixo em
relacdo ao longo eixo do segundo molar, pelo
relacionamento com o bordo anterior do ramo da
mandibula e pela relacdo da sua coroa com o plano
oclusal do segundo molar [7, 11].

Pela classifica¢8o de Winter, o terceiro molar pode
estar nas posicdes vertical, horizontal, invertido,
mesoangular, distoangular, vestibuloangular e
linguoangular [5].

Pell e Gregory classificam a coroa do terceiro molar
com o plano oclusal do segundo molarem A, Be C [7].
Em relacéo a borda anterior do ramo da mandibula,
os terceiros molares podem estar totalmente
anteriores a esta, correspondendo a classe 1; podem
estar com a metade das suas coroas coberta pela
porcéo anterior do ramo, correspondendo a classe 2;
ou podem estar completamente cobertos pela borda
anterior do ramo, correspondendo a classe 3.

Além do grau de retencdo, as relacdes com as
estruturas anatdémicas sao também elementos
importantes sob o aspecto radiografico. Os dentes
podem estar relacionados com o canal mandibular,
as cavidades sinusais, as fossas nasais, o tuber da
maxila e o forame mentual [2].

Graziani [4] cita as radiografias como um meio
auxiliar de diagndéstico preciso, que esclarece
prontamente nédo s6 a presenca do dente retido, como
sua posicao exata e suas relagdes com os 6rgaos vizinhos.

Moura e Cravinhos [9] realizaram um estudo com
0 objetivo de detectar possiveis transtornos causados
pelas retencdes dentéarias e diagnosticar corretamente
a presenca ou auséncia de dentes retidos.
Selecionaram 80 académicos do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Piaui, sendo 28 do sexo
masculino e 52 do feminino, com idade entre 18 e 24
anos. Para a analise, utilizaram radiografias
periapicais e posicionadores de filme, a fim de obter
uma padronizacdo das tomadas radiogréficas. Nessa
avaliacdo encontraram os seguintes resultados:

e Quanto a retencdo dentaria, 53,95% eram de
dentes retidos;

= Em relacéo ao posicionamento, a maior frequéncia
foi de mesoangular e ndo houve nenhum dente na
posicéo invertida;

= No que diz respeito a posicao, A foi predominante;

= Quanto as classificacdes de Pell e Gregory, a classe
I foi a de maior incidéncia;

= Quanto ao sexo, o feminino foi superior.

Sampaio e Castilho [13] analisaram 422
radiografias panordmicas do arquivo da faculdade
da UNESP, no periodo de 1989 a 1996, utilizando o
método de classificagdo das inclusdes preconizado
por George Winter, e apresentaram como resultado
estas descricdes:

< Das 131 radiografias que indicaram retencao
dentéria, 57 (44%) pertenciam ao sexo masculino
e 74 (56%) ao feminino. Quanto a terceiros molares
retidos, do total de 242, 138 (57%) relacionavam-
se ao sexo feminino e 104 (43%) ao masculino;

= Quanto ao posicionamento dos terceiros molares
retidos, a predominancia foi em maxila;

= Em relacéo ao segundo molar, a angulacéo de maior
incidéncia foi mesoangular e apenas 1% na posicao
invertida.
Deboni e Gregori [3] avaliaram 209 dentes retidos
por meio de 102 radiografias periapicais e 77 radiografias
panoramicas, obtidas do Servico de Triagem e
Emergéncia da faculdade de Odontologia da USP. Os
achados radiograficos forneceram os seguintes dados:
e Em relacdo a classificacdo de Winter, dos 209
dentes analisados, os mesoangulares foram os de
maior incidéncia e ndo houve nenhum elemento na
posicéo invertida;

 Em relacéo a posicédo sugerida por Pell e Gregory, a
posicdo B foi a de maior porcentagem, seguida das
posicdes Ae C;

= Emrelacdo a classificacdo de Pell e Gregory, a classe
Il foi predominante.
Zardo et al. [16] estudaram a frequiéncia e os tipos
de retencfes dentarias em académicos do curso de
Odontologia da UEPG, empregando exames clinicos e
radiograficos. Como resultado, dos 315 alunos
analisados, o indice de maior retengao ficou a cargo
do sexo feminino.
Oliveira et al. [10] verificaram o posicionamento
dos terceiros molares retidos, tendo como base a
classificacdo de Winter, Pell e Gregory. Eles analisaram
364 radiografias panoramicas, obtidas no Servigo de
Radiologia da PUC/RS, e utilizaram fichas clinicas para
anotacao de dados pessoais, tais como sexo e idade,
durante o periodo de 1990 a 1994. Os autores
chegaram a este resultado:
= Das radiografias examinadas, 56% eram de
pacientes do sexo feminino e 44% do masculino;

= Afaixa etaria variava entre 15 e 22 anos;

= Os terceiros molares superiores foram os dentes
com maior indice de retencéo;

e Em relacdo a classificacdo de Winter, a maior
freqUiéncia foi mesoangular;

e Em relacdo a classificacdo de Pell e Gregory, a
posicdo predominante dos terceiros molares
superiores e inferiores foi C e A, respectivamente.

Material e método

Foram analisadas 221 radiografias panoramicas
de pacientes atendidos na clinica de odontologia do
Centro Universitario Positivo, no periodo de 2004 a 2005.



Os dados referentes a sexo e idade foram obtidos
dos prontuarios clinicos dos pacientes analisados.
Um formulario padronizado foi elaborado para a
coleta de dados.

As radiografias panoramicas foram analisadas
por dois examinadores calibrados pelo indice kappa
= 0,9. Para a andlise, foi utilizado um negatoscépio
da marca VH Soft Line, nas dimens®8es de 24 cm por
30 cm. As radiografias foram posicionadas sobre um
molde vazado de cartolina preta, de modo que a luz
proveniente do negatoscépio incidisse somente sobre
a radiografia analisada.

Para a analise de Pell e Gregory, foi construido sobre
a radiografia um plano cartesiano: o eixo x correspondeu
a uma reta tangenciando a base da mandibula, e o eixo
y, a uma reta tangenciando a borda posterior do ramo
da mandibula. Com isso, verificaram-se as
classificacdes de posicéo A, B e C, bem como as classes
I, Il e lll, dadas pelos referidos autores.

Para a classificacdo de Winter, foram avaliadas
as posicdes dos terceiros molares em relacéo ao longo
eixo do segundo molar. Com um transferidor realizou-
se a medida do &ngulo formado entre os referido longos
eixos. Foram considerados:
= Dentes horizontais com angulacdes entre 0° e 44°e

entre 136° e 180°;
= Dentes mesoangulares com angulacfes entre 45° e 89°;
= Dentes verticais com angulagéo de 90°;
= Dentes distoangulares com angulagdes entre 91°e 135°.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise
estatistica, em que foi utilizado o programa R (versao
2.0.1).

Resultados

Foram analisadas 221 radiografias panoramicas
de pacientes na faixa etaria de 10 a 70 anos, das quais
156 (70,6%) pertenciam ao sexo feminino e 65 (29,4%)
ao masculino.

O numero de radiografias que apresentavam pelo
menos 1 terceiro molar retido foi de 60,
correspondendo a 27,15%. Destes, 44 eram do sexo
feminino (73,33%) e somente 16 do masculino
(26,77%), conforme mostra o gréafico 1.
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Grafico 1 - Prevaléncia dos terceiros molares retidos em
relacdo ao sexo
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Das radiografias que apresentaram terceiros
molares retidos, 21 (35%) demonstraram os 4 retidos,
10 (16,7%) evidenciaram 3, 14 (23,3%) mostraram
2, e 15 (25%) apresentaram 1 elemento retido.

A frequiéncia das retencdes, quando cruzadas com
avariavel idade, apresentou a distribuicéo conforme o
grafico 2.
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Grafico 2 - Idade por grupo de paciente

Segundo a classificagdo de Pell e Gregory para o
elemento 18, as frequéncias B e C encontradas foram
de 9 e 19, correspondendo a 32,14% e 67,86%,
respectivamente. Ja no elemento 28 foram
encontradas as freqtiéncias A, B e C, correspondendo
a2,94%, 14,75% e 82,35%, respectivamente.

Para os elementos mandibulares, os resultados
estdo demonstrados nos graficos 3 e 4.
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Grafico 3 - Classificacéo de Pell e Gregory para o elemento 38
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Gréfico 4 - Classificagdo de Pell e Gregory para o elemento 48
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Conforme a classificagéo sugerida por Winter,
as angulacfes obtidas estdo demonstradas nos
graficos 5 a 8.
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Gréfico 5 - Classificagcdo de Winter para o elemento 18
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Grafico 6 - Classificagdo de Winter para o elemento 28
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Grafico 7 - Classificagdo de Winter para o elemento 38
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Grafico 8 - Classificagcdo de Winter para o elemento 48

Discussao

A metodologia de escolha para este trabalho foi
a analise radiogréfica. Tal metodologia concorda com
os trabalhos de Graziani [4], Deboni e Gregori [3],
Martinh&o et al. [6], Moura e Cravinhos [9], Oliveira et
al. [10], Sampaio e Castilho [13] e Zardo et al. [16].

Destaca-se que, a exemplo do que escreveram
0s autores supracitados, as radiografias panoramicas
sdo um meio auxiliar de diagndéstico preciso, que
esclarece prontamente a presenca do dente retido, sua
posicao exata e suas relacdes com 6rgaos vizinhos.

Oliveira et al. [10] relataram que essas
radiografias devem apresentar a melhor fidelidade
possivel e a real posicdo desses dentes, bem como
uma viséo por inteiro das pecas dentérias.

Por ser um método para localizagdo das
retencdes dentarias, a radiografia panoramica foi
utilizada no presente estudo, corroborando com
Oliveira et al. [10], diferentemente de Moura e
Cravinhos [9], que empregaram para 0 mesmo objetivo
radiografias periapicais. Deboni e Gregori [3]
utilizaram radiografias panoramicas e periapicais;
Zardo et al. [16] também fizeram analise por meio de
radiografias periapicais, porém com a padronizagao
da técnica da bissetriz.

A ocorréncia das retencdes dos terceiros molares
observadas nesta pesquisa mostrou maior prevaléncia
no sexo feminino (3:1), coincidindo com os resultados
encontrados nas pesquisas realizadas por Sampaio e
Castilho [13], Oliveira et al. [10] e Zardo et al. [16].

No trabalho de Oliveira et al. [10], a faixa etaria
predominante variou entre 15 e 22 anos. Moura e
Cravinhos [9] relataram uma prevaléncia entre 18 e
24 anos. Neste estudo houve maior ocorréncia na faixa
entre 20 e 29 anos.

Oliveira et al. [10] constataram que a prevaléncia,
em ordem decrescente, das reten¢8es dentérias foi dos
terceiros molares superiores (59%), seguidos pelos
terceiros molares inferiores (41%). Esse dado difere
dos resultados obtidos por Moura e Cravinhos [9],
que encontraram a freqiiéncia de retencdo nos terceiros
molares inferiores (52,45%) e nos superiores
(47,55%). Diferentemente dos resultados obtidos por
Oliveiraetal. [10] e de acordo com Moura e Cravinhos
[9], os resultados encontrados neste estudo tiveram
como prevaléncia de retencdo os terceiros molares
inferiores (59,74%), seguidos dos terceiros molares
superiores (40,26%).

Com base na classificagdo de Winter, os resultados
encontrados nesta analise foram de: 31,2% dos dentes
estavam na posigéo distoangular, 22,1% na vertical,
25,3% na horizontal e 21,4% na posi¢do mesoangular.
Nos estudos de Moura e Cravinhos [9] diferentes
resultados foram obtidos: 40,26% dos dentes estavam
na posicdo mesoangular, 16,81% na horizontal,
24,78% na vertical e 12,84% na distoangular. Deboni



e Gregori [3] encontraram as porcentagens de 49,9%
para a posi¢cdo mesoangular, 6,7% para a distoangular,
23,4% para a vertical e 21% para a posi¢éo horizontal.
Nos estudos de Sampaio e Castilho [13], 43% dos
dentes estavam na mesoangular, 29% na horizontal,
22% na vertical e somente 5% na posicao distoangular.

Todos os autores supracitados obtiveram como
resultado a prevaléncia da posicdo mesoangular, o que
ndo correspondeu ao resultado encontrado neste
estudo, em que prevaleceu a posicdo distoangular.
Uma das razdes levantadas para essa diferenca foi a
classificagcdo das angulagbes adotada neste trabalho.
Todas as pesquisas citadas ndo obtiveram a presenca
de dentes invertidos, exceto o estudo de Sampaio e
Castilho [13], que apresentou 1% destes.

Em relagdo ao posicionamento A, B e C do trabalho
proposto, o resultado encontrado foi de 1,6%, 22,6%
e 75,8%, respectivamente, para os molares superiores.
Ja nos molares inferiores, foi de 25% para a posicao
A, 38,6% para a B e 36,4% para a C.

Esses dados resultaram na prevaléncia do
posicionamento C em maxila e A em mandibula,
corroborando com os resultados encontrados por
Oliveira et al. [10].

Baseando-se nas classificacGes de Pell e Gregory,
a posicao mais freqliente, nesta pesquisa, foi a classe
111 (46,6%), seguida das classes | (37,5%) e Il (15,9%),
diferentemente dos resultados alcan¢ados por Moura
e Cravinhos [9] e Deboni e Gregori [3], que
apresentaram para a posicao classe 1 52,58% e 8,6%,
para a classe Il 26,31% e 80,8% e para a classe Ill
18,2% e 10,9%, respectivamente.

Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos

resultados obtidos, foi possivel concluir que:

= A maior prevaléncia de retencéo foi nos terceiros
molares mandibulares;

= A radiografia panoramica é um exame de grande
importancia para o diagndstico e a avaliacdo dos
terceiros molares retidos;

= Aposicéo C de Pell e Gregory foi a de maior freqliéncia
em relacéo ao plano oclusal dos dentes adjacentes;

e Em relacdo a borda anterior do ramo da
mandibula, a posicéo classe Il de Pell e Gregory foi
encontrada com maior freqiiéncia;

= Aangulacédo predominante dos terceiros molares
retidos em relagdo a borda anterior do ramo
mandibular foi a distoangular.
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