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RESUMO

A prevaléncia de terceiros molares inclusos na cavidade oral é um tema que vem sendo
amplamente discutido, levando a um aumento de estudos sobre essa condicédo, cuja etiologia
ainda € pouco conhecida e afeta principalmente, terceiros molares inferiores. Quanto a sua
classificacdo, temos a de Winter, que relaciona a angulacdo do terceiro molar em relagdo ao
longo eixo do segundo molar e as de Pell & Gregory, que propuseram duas classificacoes,
cuja primeira categoriza o terceiro molar de acordo com a posi¢édo do elemento e a margem
anterior do ramo mandibular, ja a segunda o classifica de acordo com sua profundidade em
relacdo ao plano oclusal do segundo molar. A radiografia panoramica é o exame radiogréfico
de primeira escolha para avaliar amplamente a regido que envolve o elemento incluso, assim
como a proximidade com estruturas nobres e quantidade do o0sso adjacente, sendo
imprescindivel no planejamento pré-operatorio. O presente trabalho tem como objetivo
estimar a prevaléncia de terceiros molares, de acordo com as classificagdes de Winter e Pell
& Gregory, nas radiografias panoramicas. Foi realizado um estudo documental e
retrospectivo com base na avaliacdo das radiografias panoramicas realizadas, no periodo de
2019 e 2020, e contidas no banco de dados do Centro de Especialidades Odontoldgicas
Regional de Juazeiro do Norte. Foram avaliados 404 dentes, em 200 radiografias digitais, das
quais 91% pertenciam ao sexo feminino e 9%, ao sexo masculino, sendo os terceiros molares
superiores como 0s achados em maior nimero. Os resultados evidenciaram que a posi¢do
mais prevalente foi vertical de Winter e, em relacdo a classificacdo de Pell & Gregory, as
categorias mais prevalentes foram a Classe | e tipo A. Concluiu-se, entdo, que as posi¢oes
mais comuns de terceio molar na arcada sdo a vertical, Classe | (em inferiores) e
pronfudidade A.

Palavras chave: Prevaléncia. Terceiro Molar. Inclusdo Dentaria. Classificacdo de Winter.
Classificacdo de Pell & Gregory.



ABSTRACT

The prevalence of third molars included in the oral cavity is a topic that hab been widely
discussed, leading to an increase in studies on this condition, whose etiology is still little
known and mainly affects lower third molars. As for its classification, we have that of Winter,
which relates the angulation of the third molar in relation to the long axis of the second molar
and those of Pell & Gregory, who proposed two classifications, whose first categorizes the
third molar according to the position of the element and the anterior margin of the
mandibular branch, the second classifies it according to its depth in relation to the occlusal
plane of the second molar. Panoramic radiography is the first choice radiographic exam to
widely assess the region surrounding the included element, as well as the proximity to noble
structures and the quantity of adjacent bone, being essential in preoperative planning. The
present work aims to estimate the prevalence of third molars, according to the classifications
of Winter and Pell & Gregory, in panoramic radiographs. A documentary and retrospective
study was be carried out based on the evaluation of panoramic radiographs taken, in the
period 2015 and 2020, and contained in the database of the Regional Dental Specialties
Center of Juazeiro do Norte - Ceara. A total of 404 teeth were evaluated in 200 digital
radiographs, of which 91% were female and 9% were male, with the upper third molars being
the most common findings. The results showed that the most prevalent position was Winter's
vertical and, in relation to the Pell & Gregory classification, the most prevalent categories
were Class | and Type A. It was concluded, then, that the most common positions of the third
molar in the arch are vertical, Class I (in inferiors) and depth A.

Keywords: Prevalence; Third Molar; Dental Inclusion; Winter classification; Pell & Gregory
classification.
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1 INTRODUCAO

A inclusdo dentaria dos terceiros molares é um tema que vem tomando um maior
espaco dentre as discussbes cientificas na atualidade (CANDEIRO et al., 2009),
consequentemente, aumentando a demanda de procura por cirurgides-dentistas, dentro ou fora
dos Centros de Especializacbes Odontologicas, levando a uma necessidade de mais estudos
sobre essa condicao, cuja etiologia ainda é pouco conhecida e afeta principalmente, terceiros
molares inferiores. Considera-se um dente incluso ou impactado quando 0 mesmo se encontra
recoberto por tecido mole ou duro, ndo conseguindo irromper completamente (MATOS,
VIEIRA e BARROS, 2017).

A evolucdo pode ser umas das explicacbes da causa da inclusdo dentéria.
Antigamente, os alimentos eram mais rigidos, o que exigia maior trabalho funcional dos
maxilares, porém, houve uma evolucdo progressiva do tipo de alimentacéo, tornando-a menos
densa e, consequentemente, alterando os maxilares, cuja alteracéo foi a perda do quarto molar.
Nos dias de hoje, essa evolucdo vem afetando os terceiros molares, tendendo a se tornarem
6rgdos vestigiais (NICODEMO-FILHO, LOUZADA e ARISAWA, 2007; MAIA, 2014).

Outrossim, uma vez que os terceiros molares sdo os Ultimos dentes a irromperem, sdo
mais susceptiveis a inclusdo dentaria, devido a falta de espaco para seu irrompimento na
cavidade bucal. Um dente impactado geralmente ndo assume uma relacdo com os demais
dentes e tecidos da arcada dentéria, por ser impedido de seguir o seu curso natural. O exame
radiografico se torna um forte aliado, por proporcionar ao cirurgido dentista uma visdo geral
do elemento dentério e das estruturas adjacentes, levando, assim, ao tratamento mais eficaz e
seguro (NOJOSA, TOLENTINO e JACCOMO, 2020).

O inicio da formagdo do terceiro molar se d& por volta dos 9 a 10 anos, podendo
iniciar sua irrupcao a partir dos 16 anos, sendo que aos 20 anos € a média de idade em que
esse processo se finaliza. Esses dentes podem nunca causar desconforto ao paciente, como
também podem levar a sérias patologias e episodios de dor (MILORO et al., 2016). De acordo
com Sampieri (2011), o tratamento deve ser realizado preferencialmente por um Cirurgido
Bucomaxilofacial, uma vez que complicacbes graves podem ocorrer, levando em
consideracdo os fatores relacionados as raizes, que ditam se a exodontia sera do tipo simples
ou complexa.

Algumas das alteragdes mais comumente encontradas em associagdo com a incluséo

de terceiros molares sdo a carie e a pericoronarite, devido a maior retengdo de biofilme na
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regido, bem como a presenca de tecido mole na superficie coronaria do elemento,
proporcionando inflamacéo e dor, que prejudicam ainda mais a higiene do paciente.

Devido a presenca de variados fatores para a etiologia da inclusdo dentaria, dispGe-se
de algumas classificacbes que auxiliam no tratamento de terceiros molares inclusos,
facultando a compreensdo do grau de complicagdo perante a cirurgia de exodontia desses
elementos. A partir dessas categorizacOes, o cirurgido-dentista pode associar suas habilidades
e 0 conhecimento prévio da dificuldade cirurgica para a confeccdo do melhor planejamento
frente ao tratamento cirdrgico. O tratamento deve levar em consideracdo as indicacgdes,
limitacdes e contraindicacGes quanto a decisdo de realizar a exodontia desses elementos. A
literatura converge sobre a cirurgia ser ideal em pacientes com idade entre 17 e 20 anos,
guando as raizes de terceiros molares estdo com 1/3 de sua formacao, antes de chegar aos 2/3
(COSTA et al., 2010).

As duas classificagfes mais empregadas na Odontologia sdo as de Pell & Gregory e a
de Winter, as quais, tendo como parametro a analise radiogréfica, sdo classificadas as
posicBes dos dentes, parcial ou inteiramente, inclusos no interior do 0sso. A classificacdo de
Winter relaciona a angulacdo do terceiro molar em relacdo ao longo eixo do segundo molar.
Pell & Gregory propuseram duas classificagdes, cuja primeira categoriza apenas 0s terceiros
molares inferiores, uma vez que associa a posi¢do do elemento de acordo com a margem
anterior do ramo mandibular, ja a segunda classifica os terceiros molares, tanto inferiores,
guanto superiores, de acordo sua profundidade em relacdo ao plano oclusal do segundo molar
(PELL e GREGORY, 1933; HUPP, ELIS Il e TUCKER, 2009).

O estudo da prevaléncia das posi¢des dos elementos inclusos se faz necessario para
que o cirurgido-dentista possa conhecer a probabilidade em que seus pacientes estdo passiveis
de apresentar esta condicao e de que maneira ela pode ocorrer, auxiliando no planejamento do
tratamento (MATOS, VIEIRA e BARROS, 2017).

A prevaléncia de terceiros molares, do mesmo modo que a classificacdo do
posicionamento dos mesmos, possibilita ao profissional cirurgido-dentista conhecer o cenério
atual, na populacdo de Juazeiro do Norte e regido, tornando-o, entdo, capaz de planejar e
executar a melhor linha de agéo para esta condigédo bucal.

Portanto, o0 presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de terceiros
molares, de acordo com as classificacOes de Winter e de Pell & Gregory, por meio na analise
de radiografias panoramicas realizadas pelo Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional

de Juazeiro do Norte — CE.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DENTES INCLUSOS

Atualmente, a literatura diverge sobre a melhor terminologia para definir a condicao
de inclusdo dentéria. O dente incluso é o elemento que ndo irrompe no periodo esperado para
sua irrupcdo, podendo ser semi-incluso, quando irrupciona parcialmente, ou permanecer
totalmente impactado sob os tecidos (COSTA et al., 2010). Podemos defini-lo, também, como
dente que ainda permanece, ou permaneceu, sobre tecido mole ou duro, sendo impactado
intradsseo (tecido duro) ou subgengival (tecido mole). Todo elemento dentério que permanece
impactado esta propicio a desenvolver condi¢cdes adversas ao paciente, assim como pode
permanecer impactado durante toda a vida e ndo apresentar sintomatologia (MATOS,
VIEIRA e BARROS, 2017). O elemento incluso mais comum € o terceiro molar, cuja
irrupcao se inicia por volta dos 16 anos de idade, devendo irromper totalmente em torno dos
20 anos, apesar de que esse processo pode se estender até os 25 anos de idade (MILORO et
al., 2016).

O principal fator etioldgico das inclusGes dentarias é a falta de espaco, em uma
determinada regido do alvéolo, disponivel para o alojamento do dente. A teoria da evolugéo
pode ser uma explicacdo para este fato, uma vez que o homem necessita de menores esforgos
mastigatdrios, devido a alimentacdo atual ser mais tenra, ocorrendo assim uma diminui¢ao
dos maxilares ao longo dos anos. Relatos de pacientes nesta condi¢do afirmam que seus
familiares compartilham de inclusdes ou impactagdes de forma correspondente, fazendo com
que a hereditariedade também possa explicar a auséncia de espaco (LISBOA et al., 2012).

Outros fatores locais podem ser anomalias do proprio dente, que dificultam seu
irrompimento, mal posicionamento, perda precoce de dentes deciduos, traumas ao germe
dentério na infancia, dentre outros. A respeito de fatores de origem sistémica, podemos
destacar as disfungdes hormonais, a sifilis congénita, a acondroplasia, a disostose
cleidocraniana, o raquitismo e a Sindrome de Down (LISBOA et al., 2012; SIQUEIRA, et al.
2021).

O exame radiografico no pré-operatorio é imprescindivel para a decisdo do tratamento
e determinacdo do prognostico. A radiografia panoramica é a primeira escolha para avaliar
amplamente a regido que envolve o elemento incluso, bem como a proximidade com
estruturas nobres e quantidade do osso adjacente. Entretanto, a distor¢do da imagem dificulta
a correta identificagdo de algumas estruturas, sendo necessario a realizacdo de técnicas

alternativas como a de Miller-Winter, Donovan, Parma, entre outras. A tomada da radiografia
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periapical também auxilia na verificacdo detalhada de estruturas nobres associadas ao
elemento, por oferecer uma minima distorcdo. Ademais, a tomografia computadorizada é o
padrdo ouro por permitir a reproducdo de imagem por seccdes da area de forma fidedigna,
permitindo manipular e ajustar a imagem para melhor visualizacdo, apesar de ser menos
acessivel para a maioria dos pacientes (DIAS-RIBEIRO et al., 2017).

O tratamento leva em consideracdo as indicacdes e contraindica¢des quanto a
exodontia de terceiros molares. Segundo Nojosa, Tolentino e Jaccomo (2020), o fator idade
do paciente € muito importante, associado ao elevado grau de variacdo na impactacao, e deve
ser levado em consideragdo no momento do planejamento da conduta clinica. Alguns estudos
defendem a remocdo preventiva, cujo tratamento se da antes mesmo de que algumas
complicacdes possam surgir, como a formacdo de cistos, a exemplo do ceratocisto e do cisto
dentigero, bem como o desenvolvimento de lesdes patoldgicas passiveis de proporcionar
alteracdes de comportamento agressivo mais comuns na regido de terceiros molares, tal como
a presenca de tumores odontogénicos. Desta forma, o tempo ideal para remocdo é quando as
raizes estdo com um terco formada e antes que cheguem aos dois ter¢cos completos (HUPP,
ELIS 11l e TUCKER, 2009).

E importante frisar que a associagio do terceiro molar incluso com a presenca de
lesbes patolégicas ndo é muito comum, mas, uma vez presentes, leva a um progndstico dificil.
A menos que seja contraindicado, o dente ndo irrompido deve ser removido, pois a falha na
rotacdo do dente da direcdo mesioangular para a vertical € um dos fatores mais comuns para
impactacao de terceiros molares inferiores, logo, a remoc¢édo precoce ira reduzir a morbidade
pos-operatdria e permitira a melhor cicatrizacdo (LISBOA et al., 2012). De acordo com essas
classificacbes, deve-se definir o grau de dificuldade cirdrgica da exodontia do elemento,
visando intervencGes menos traumaticas e prevencdo de acidentes e complica¢des, tanto no
trans, quanto no pos-operatorios, como hemorragia, traumas, comprometimento de estruturas
nervosas, fraturas radiculares, danos aos dentes vizinhos, edemas, trismo, alveolites infecgdes
(PINTO et al., 2015).

A manutencdo de terceiros molares impactados pode desenvolver a presenca de céries
dentérias, pericoronarite e doencga periodontal, cujas condi¢cbes fazem parte das indicacbes
para exodontia, juntamente com o planejamento ortoddntico e protético. A ocorréncia de carie
e pericoronarite ocorre devido a presenca de tecido mole recobrindo a oclusal do terceiro
molar, quando em processo de irrupcdo, o que gera espacos para a formacdo de biofilme,
causando inflamacdo e incomodos ao paciente que ndo consegue realizar uma higienizacao
eficiente (HUPP, ELIS 11l e TUCKER, 2009). Além disso, o grau de reducdo da abertura
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bucal estd significativamente associado ao grau de impactacdo do dente, dificultando,
também, na higienizacdo adequada (FLORES et al., 2007).

Em contrapartida, as contraindicaces para exodontia desses elementos sdo em casos
de pacientes com idade avancada (menor resposta cicatricial e 0 aumento da densidade e
calcificagdo éssea), pacientes com comprometimentos sisttmicos ndo corrigidos ou
compensados como doencas cardiovasculares, doencgas pulmonares, coagulopatias congénitas,
asma, epilepsia, entre outros, e a possibilidade de danos as estruturas adjacentes (MILORO et
al., 2016).

2.2 CLASSIFICAQAO DE DENTES INCLUSOS
2.2.1 Classificacdo De Winter (1926)

Em relacdo a angulacao de terceiros molares e o direcionamento dos mesmos, temos a
classificacdo de Winter, que tem como referéncia a presenca do segundo molar adjacente. A
posicdo mesioangular se da quando o terceiro molar tem seu longo eixo direcionado para
mesial do segundo molar e é considerada como sendo a de melhor remocéo por oferecer uma
minima dificuldade cirdrgica (DIAS-RIBEIRO et al., 2017).

Na posi¢cdo horizontal, o longo eixo do dente estd perpendicular ao longo eixo do
segundo molar, e na vertical, situa-se paralelo ao mesmo. Ja& quando o terceiro molar se
encontra na posicao distoangular, seu longo eixo esta localizado posteriormente em direcdo ao
ramo mandibular, ou seja, distalmente ao segundo molar, cujo trajeto passa entre o ramo da
mandibula. Existem também as impactacfes transversais, na qual o longo eixo do terceiro
molar estd em posicdo completamente horizontal na direcdo vestibulolingual, e as
impactacOes invertidas em que a coroa se posiciona apicalmente e a raiz coronalmente em
relacdo ao segundo molar embora seja muito rara de se encontrar (MILORO et al., 2016).

O grau de dificuldade de impaccdo para exodontia de terceiros molares segue uma
ordem crescente: mesioangular e vertical, respectivamente, como as posigdes para uma
extracdo mais simples, seguido da posicéo horizontal e, por ultimo, as posi¢des distoangular e
tranversais, nas quais a exodontia se d& com um maior grau de complexidade (HUPP, ELIS
Il e TUCKER, 2009).

2.2.2 Classificacdo De Pell & Gregory (1933)
A classificacdo de Pell & Gregory (1933) julga a impactacdo do terceiro molar
inferior em relacdo ao seu diametro mesiodistal e a margem anterior do ramo da mandibula,

atribuindo as classes I, 11 ou Ill:
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Classe I: O didmetro mesiodistal da coroa terceiro molar inferior estd completamente
anteriorizado em relacéo a borda do ramo da mandibulg;

Classe 1I: Aproximadamente, metade do diametro mesiodistal da coroa do terceiro
molar estd coberta pelo ramo da mandibula, fazendo com que o elemento ndo consiga
irromper completamente, tendo em vista que a face distal do dente est4 coberta por 0sso;

Classe I11I: A coroa do terceiro molar se encontra completamente inserida no osso do
ramo mandibular.

Associada as classes, os terceiros molares inclusos também sdo categorizados, desta
vez, tanto inferior, quanto superior, em relacdo a sua profundidade de impactacdo Ossea,
relacionando com a altura do segundo molar, podendo ser do tipo A, B ou C (PELL e
GREGORY, 1933).

Profundidade A: A oclusal do terceiro molar esta acima ou na mesma altura do plano

oclusal do segundo molar;

Profundidade B: Na éarea entre a superficie oclusal e a linha cervical do segundo
molar, € onde situa-se o plano oclusal do terceiro molar;

Profundidade C: O plano oclusal do dente impactado em relacdo ao segundo molar
esta abaixo de sua linha cervical.

Em relagdo ao grau de complexidade das exodontias de terceiros molares inclusos, €
imprecindivel o fator visibilidade e acessibilidade como principios cirargicos norteadores no
momento trans-operatorio. Tendo em vista esse preceito, quando o elemento encontra-se em
posicdo de Classe I, com profundidade A, tem-se uma cirurgia menos complexa e com menor

desconforto no pos-operatorio. No entanto, na posicdo de Classe Il e/ou na profundidade C, a
area cirlrgica apresenta um acesso mais dificil, o que requer um planejamento cirdrgico mais
elaborado (MILORO et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Partindo dos objetivos propostos, realizou-se um estudo documental e retrospectivo
descritivo a partir da avaliacdo da prevaléncia de terceiros molares em radiografias
panordmicas contidas no CEOJN. Ap0s a coleta de dados, o presente estudo prosseguiu com a
classificacdo de terceiros molares inclusos de acordo com as posi¢cbes e angulacOes
encontradas, de acordo com as classificacbes de Winter (modificada) e de Pell & Gregory
(1933).

A coleta de dados foi realizada a partir da avaliacdo de radiografias panoramicas
realizadas e arquivadas no Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de Juazeiro do
Norte, Ceara, dentro do periodo entre 2019 a 2021. Foram incluidas na pesquisa 200
radiografias panoramicas realizadas no CEOJN datadas entre os anos de 2019 a 2021.
Utilizou-se como critérios de exclusdo as radiografias datadas antes do ano de 2019 ou, que
por algum motivo técnico, ndo apresentem condicbes adequadas para a analise das variaveis
da pesquisa.

As variaveis da pesquisa analisadas foram o numero de radiografias ndo analisadas e o
motivo, sexo, a posicdo do terceiro molar em relacdo a angulacdo de seu longo eixo
(classificacdo de Winter modificada), ao ramo da mandibula e ao plano oclusdo do molar
adjacente (classificacdo de Pell e Gregory). Elabourou-se um formulério que auxiliou na
observacdo e andlise das radiografias panoramicas e na organizacdo da coleta de dados
(Apéndice A).

O procedimento de coleta foi realizado por dois observadores, de forma eletronica nos
arquivos digitais do CEOJN. Os terceiros molares com inclinag¢6es voltadas para vestibular ou
lingual foram excluidas, devido a sobreprosicdo de imagens. Os dados coletados pelos
pesquisadores foram avaliados através do programa Microsoft Office Excel 2016 e, entdo,
realizado um levantamento epidemioldgico estatistico e a producdo de graficos e tabelas para
se relacionar o comportamento das variaveis estudadas nesta pesquisa.

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa, garantindo o
anonimato dos pacientes. Os dados de identificacdo pessoal ndo foram coletados na pesquisa,
mantendo assim a conformidade com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Em meio ao cenario pandémico atual do Covid-19, a pesquisa oferece risco de contaminagao
cruzada entre 0s pesquisadores e as radiografias panordmicas. Portanto, foram realizadas as

medidas de distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo constante das méos e dos
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objetos a serem utilizados, de acordo com as recomendacgdes da Organizacdo Mundial de
Saude.
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4 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada por meio do banco de dados eletrénico do Centro de
Especialidades Odontoldgicas Regional de Juazeiro do Norte (Ceard), por dois observadores,
e computados no programa Microsoft Excel 2016. Foram coletadas 200 radiografias
panorémicas digitais, das quais 108 apresentaram a presenga de pelo menos um terceiro molar
(54%) e 92 radiografias apresentaram auséncia de terceiro molar (46%), como mostra no

gréafico 1.

Grafico 1 — Prevaléncia de terceiro molar

m Presente  m Ausente

Gréfico 2 — Incidéncia de terceiros molares presentes por género.
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A distribuicdo da presenga de terceiros molares por sexo resultou em 90,85%
radiografias femininas e 9,15% masculinas, como mostra o grafico 2. Pode-se observar no
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grafico 3 um total de 404 terceiros molares, sendo 0s superiores em maior nimero,
distribuidos da seguinte forma: 103 terceiros molares superiores direitos (25,5%), 105
terceiros molares superiores esquerdos (26%), 95 terceiros molares inferiores esquerdos

(23,5%) e 101 terceiros molares inferiores direitos (25%).

Grafico 3 — Quantidade de terceiros molares encontrados.

96 98 100 102 104 106
48 38 m28 18

90 92 94

Legenda: 48 = terceiro molar inferior direito, 38 = terceiro molar inferior esquerdo, 28 =

terceiro molar superior esquerdo e 18 = terceiro molar superior direito.

Tabela 1 — Distribuicdo dos terceiros molares maxilares de acordo com a classificagdo de
Winter.

18 28 Total
n°% n°|% n° %
Mesial 1 (0,9%) 5 (4,7%) 6 (2,8%)
Distal 16 (17,5%) 21 (20%) 37 (17,7%)
Vertical 84 (81,5%) 77 (73,3%) 161 (77,4%)
Horizontal 2 (1,94%) 2 (1,9%) 4 (1,9%)

Em relacdo a classificacdo de Winter para os dentes maxilares, foram encontrados para
0 terceiro molar superior direito (18), em um total de 103 dentes, 0,9% na posi¢cdo mesial,

17,5% na posicdo distal, 81,5% na posic¢do vertical e 1,94% na posicdo horizontal. J& para o
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terceiro molar superior esquerdo (28), em um total de 105 elementos, encontrou-se 4,7% na
posicdo mesial, 20% na posicdo distal, 73,3% na posi¢cdo vertical e 1,9% na posicao
horizontal (Tabela 1).

Tabela 2 — Distribuicdo dos terceiros molares mandibulares de acordo com a classificagdo de
Winter.

38 48 Total
n°% n°% n°%
Mesial 38 (40%) 48 (47,5%) 86 (43,8%)
Distal 2 (2,1%) 1 (0,9%) 3(1,5%)
Vertical 48 (55,5%) 42 (41,5%) 90 (45,9%)
Horizontal 7 (7,3%) 10 (9,9%) 17 (8,7%)

Foram contabilizados 95 terceiros molares inferiores esquerdos e 101 terceiros
molares inferiores direitos. Quanto a distribuicdo desses em relacao a classificagdo de Winter,
obteve-se o resultado de 40% na posicdo mesial, 2,1% na distal, 55,5% na vertical e 7,3% na
horizontal para o elemento 38; 47,5% na posi¢do mesial, 0,9% na distal, 41,5% na vertical e

9,9% na horizontal para o dente 48 (Tabela 2).

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos terceiros molares de acordo com a classificagdo de Pell &
Gregory com relacéo a profundidade.

18 28 38 48 Total
n°% n°% n°% n° % n° %
Profundidade A | 79 (76,6%) 77 (73,3%) 61 (64,2%) 67 (63,3%) 284 (70,2%)
Profundidade B | 14 (13,5%) 12 (11,4%) 24 (252%) | 23 (22,7%) 73 (18,1%)
Profundidade C | 10 (9,7%) 16 (15,2%) 1 (1%) 11 (10,8%) 38 (9,4%)

Quanto a classificagdo de profundidade de Pell & Gregory, na qual os 4 terceiros
molares podem ser classificados, obteve-se o seguinte resultado: o dente 18 apresentou 76,6%
de seu total na pronfundidade A, 13,5% na pronfundidade B e 9,7% na profundidade C; o
dente 28 se apresentou em 73,3% na profundidade A, 11,4% na profundidade B e 15,2% na
profundidade C; as porcentagens obtidas pelo dente 38 foram 64,2% na profundidade A,
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25,2% na profundidade B e em torno de 1% na profundidade C; por fim, o elementro 48
apresentou, em um total de 101 dentes, 63,3% na profundidade A, 22,7% na profundidade B e
10,8% na profundidade C (Tabela 3).

Tabela 4 — Distribuicéo dos terceiros molares inferiores de acordo com a classificagéo de Pell

& Gregory com relagdo ao ramo mandibular.

38 48 Total
n° % n° % n°|%
Classe | 70 (73,7%) 77 (76,2%) 147 (75%)
Classe Il 24 (25,3%) 23 (22,8%) 47 (24%)
Classe 111 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)

Em relacdo a classificacdo de Pell & Gregory quanto a relacdo do terceiro molar
inferior com o ramo mandibular, foram obtidos 70,7% na Classe I, 25,3% na Classe Il e em
torno de 1% na Classe 11l para o dente 38; o dente 48 apresentou valores de 76,2% na Classe

I, 22,8% na Classe Il e em torno de 1% na Classe 111 (Tabela 4).

Gréfico 4 — Prevaléncia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos.

= [rrompidos = Inclusos e Semi-inclusos

O grafico 4 demonstra a prevaléncia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos, ou
seja, aqueles elementos encontrados na profundidade B e profundidade C, de acordo com a
classificacdo de Pell & Gregory. No total foram contabilizados, nas 200 radiografias, 404



24

dentes, dos quais 120 se apresentaram inclusos e semi-inclusos (29,7%) e 284 totalmente
irrompidos na cavidade bucal (70,3%).

Graéfico 5 — Distribuicdo de dentes inclusos e semi-incluos por género.
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Em um total de 120 dentes inclusos e semi-inclusos, foram encotrados 83 elementos
pertencentes ao género feminino (69,17%) e 37, ao género masculino (30,83%), como mostra

o gréfico 5.
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5 DISCUSSAO

Em relag&o a classificacdo de Winter, que categoriza a angulagéo do terceiro molar em
relagcdo ao longo eixo do segundo molar, nas 108 radiografias panoramicas que apresentaram
pelo menos um terceiro molar, foi constatado que a posicao vertical € a mais prevalente
(62,13%), concordando com os dados de Vasconcellos et al. (2002), Farias et al. (2003),
Alfenas et al. (2007), Costa et al. (2007), Santos et al. (2009), Xavier et al. (2010), Pinto et
al. (2015), Oliveira, Martins e Oliveira (2016) e Dias-Ribeiro et al. (2017), contrapondo-se
apenas aos achados de Vannucci et al. (2010), Sampieri (2011), Lisboa et al. (2012) e Maia
(2014), nos quais a posicdo mesioagular € a mais incidente. Ademais, foram encontrados em
maior parte terceiros molares inferiores (38 e 48) na posicdo vertical, entrando em
discordancia com os resultados das andlises feitas por Candeiro et al. (2009), Sampieri
(2011), Maia (2014) e Oliveira, Martins e Oliveira (2016). Entretanto, foi a segunda posicéo
mais prevalente (43,88%), o que pode ser explicado pela diferenca de densidade entre a
maxila e mandibula, dado que o Gltimo é mais espesso que o primeiro.

Na classificacdo de profundidade estabelecida por Pell & Gregory, observamos a do
tipo A (70,30%) como sendo a de maior prevaléncia, o que esta de acordo com os trabalhos de
Alfenas et al. (2007), Candeiro et al. (2009), Santos et al. (2009), Costa et al. (2010),
Vannucci et al. (2010), Xavier et al. (2010), Sampieri (2011), Lisboa et al. (2012), Pinto et al.
(2015) e Dias-Ribeiro et al. (2017), excluindo apenas o estudo de Oliveira, Martins e Oliveira.
(2016), que ndo avalia a prevaléncia quanto a profundidade de inclusdo de terceiros molares.
Importante salientar que a posi¢do C foi mais incidente nos elementos 28 (16,2%), assim
como os dados encontrados no trabalho de Alfenas et al. (2007).

Ja para a avalicdo relativa da posicdo do terceiro molar associado a margem anterior
do ramo da mandibula, também proposta por Pell & Gregory,obteve-se a posicao de Classe |
como a mais incidente (75%), ratificando as pesquisas de Candeiro et al. (2009), Santos et al.
(2009), Costa et al. (2010), Pinto et al. (2015) e Dias-Ribeiro et al. (2017). Entretanto,
Alfenas et al. (2007), Xavier et al. (2010), Sampieri (2011) e Lisboa et al. (2012) tiveram seus
achados marcados pela maior prevaléncia da Classe Il. Nos estudos de Oliveira, Martins e
Oliveira (2016) e Vannucci et al. (2010) ndo constam dados a respeito.

A incidéncia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos teve uma predominancia no
sexo feminino (69,2%), estando de acordo com Candeiro et al. (2009), Xavier et al. (2010) e
Maia (2014), fato que pode ser explicado devido a mulher ser mais preocupada com a saude e,

portanto, procurar os servi¢os de saude mais frequentemente em comparagdo aos homens. Ja
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nos trabalhos Vasconcellos et al. (2002) e Lisboa et al. (2012), quanto a incidéncia da
profundidade de terceiros molares, classificagdo dada por Pell & Gregory, ndo houvem
diferencas significativas entre 0os géneros.

Finalmente, os estudos de prevaléncia realizados em regides ou localidades diferentes,
sdo extremamente importantes, a fim de demonstrar realidades locais distintas, uma vez que
evidenciam as discrepancias existentes em cada populacgéo, assim como as diferencas entre os
individuos que sdo assistidos em determinados centros de atendimento odontoldgico. O
Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional do Juazeiro do Norte, atende a populacao
da cidade de Juazeiro do Norte e regido do Cariri, abrangendo uma gama populacional

importante da regido.
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6 CONCLUSAO

Pdde-se concluir que a prevaléncia de terceiros molares foi de 54% da amostra
analisada. Em sintese, a angulacéo do terceiro molar mais prevalente foi a vertical, seguida da
mesioangular de acordo com a classificacdo de Winter modificada; a profundidade A e a
posicdo de Classe | foram predominantes, de acordo com a classificacdo de Pell & Gregory e

a prevaléncia de terceiros molares inclusos e semi-inclusos foi de 29,7%.
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APENDICES

Apéndice A — Formulério para analise das radiografias panoramicas.

FORMULARIO — ANALISE DE PANORAMICAS

TERCEIRO MOLAR Presente ( ) Ausente ()

Legivel () N&o legivel ( )*

QUALIDADE DA RADIOGRAFIA

~ * i .
PANORAMICA Motivo:

INCLUSAO DO TERCEIRO MOLAR | Incluso () | Semi-incluso ( ) | Irrompido ( )

SEXO Feminino ( ) Masculino ()

IDADE Entre 15e25anos ( ) | Acimade 25 anos ( )

Mesioangulado ( )

Vertical ()

CLASSIFICACAO DE WINTER | Distoangulado ()

Horizontal ( )

*Ectopico ()

Classe I () Profundidade A ( )

CLASSIFICACAO DE PELL &

GREGORY Classe 11 () Profundidade B ()

Classe 111 () Profundidade C ( )




Apéndice B — Carta de Anuéncia do Centro de Especialidades Odontoldgicas.
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ESTADO DD CEARA
g MUNICIFIO DE TUAZETRO DO WNOETE
Consorcio Publico de Sande da Micrarmegiao de
Taazeirg do Morte — CPSMIN

CEO — Centro de Especialidades Odonsologicas =" U

CARTA DE ANUENCTA

Derlary pam os devides fins, que aceifaremos os pesquisadores M{ARTA ATICE AGUIAR
COETHO, d= CFF: 11416674446 = NATHAITA LUAMA PEREIRA LEITE, &= CFE:
0153.631.073-16. a desepvolver o sen projeto de pesquisa infihalada; “PREVALENCIA E
[.']'_ASEIFICM;.!-L[) DE TERCEIR(OS MOIARES INCIUSOS EA EADIOGEATIAS
PANORAMICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE
JUAZFIRO DO NORTE®, que esti schre 2 sob a coordenacioorisntacic do PROF. DR
FRACISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINL de CPF: 842.775.801-49. Cigo objetivo &
“dassificar de acordo com as classificacdes de Winter & de Pell e Gregory s posigdes dos terceiros
molares, bem como sstimar a prevaléncia de inchistes & impacgses dos mesmos, nas radiografias
panerimicas realizades pelo Cemtro de Especialidades Odemtolégicas Begional de Juazsiro do
Wome, Ceara ™. Ressalto, todavia, que antes de iniciar a coleta de dados o'a pesquisadan(a) devera
apresentar A esta imstiscae o Parecer Comsubstanciade devidamente aprovado, emitide pelo
E'nﬂihiﬁmmPEqﬂEEﬂmﬂﬁhmﬁﬂm(ﬂIﬂW.ﬁmﬁﬁ&hﬂ,mﬂnm

fomecer fodos o3 subsidios para seu desevolvimento, desde que

. SSjam assepumados o CUmMprimento das determiraoes eticas da Rssohcao CNS 466712 efon

E10/16;

. 030 haja penhuma despesa para esta mstitnicao que seja decomrents da participacao da

Pesquisa supmmencionada;

« 2 paramiia de soliciiar e recsber esclarecmenins anfes, duante & depois do desemolvimento

da pesquisa;

. O compromisso de wilizar os dados pessoais des participantes da pesquisa, exchisivamente
para 05 fins cientificos, mantendo o sigile & zarantindo a ndo ublizacao das informacoes

e prennss das pessoas &'ou das conmmidades;

. mam@uamtmamﬂumammﬂm
2505 05 Heps acima ndo ssjam omprides, sem penalizacao alpuma pam mim o para a

insEnEcE 3 qual representn.

Foazeirg do Morte, 25 de janeire da 2021,

Assinrui‘ae:.:.li.mbu:hmspumwﬂ

M. Cimitele Brasos, 578, Balro Santa Tereta, (HF 85010-210, laadsire do Kors-LE



Apéndice C — Declaragdo de Anuéncia da Instituicdo Co-participante.
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UNILEAO

Declaracao de Anuéncia da Instituigdo

Eu, Thyaga Leite Campos de Arauin, portador do Registro Geral (RG3): 2000002246852 =
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF): 002.041.143-27, excesso a fungao de Gogedsnana
instituipSo, declars ter lide o projeto intitulado "PREVALENCIA E CLASSIFICACAD DE
TERCEIROS MOLARES INCLUSOS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE JUAZEIRC DO MORTE" ds
responsabilidade do pesquisador(z) FRAWNCISCO AURELID LUCCHESI 4= CPF:
842.775.801-48 = RG: 000272276 SSP/MS = que uma wez apresentsdo 3 esta instituigio
o parecer de aprovagie do CEF do Centro Universitario Dr. LeSe Sampais, autorizaremos
& reslizagdo deste projeto nests Centro do Universitario Dr. Ledo Sampaio, CHPJ:
02.391.959/0003-92, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolughes Eficas
Brazileiras, em especial 3 Resolugdo CHS 486M2Z ouw Resolugdo CHS 51006 .
Declaramos 3inda que esta instituicdo =si3 ciente de suas gpresponsahiidssdes como
insfituicio go-padizinante. do presentz projete de pesquisa, e de seu compromisso no
resguarda da seguranga & bem-estar dos sujeitas de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura neceszaria para a garantia de tal seguranga & bem estar.

Juazsiro do Morte — CE_(01 de fevereiro de 2021

s 1-":'::!
5z

Assinatura & carimbo do(s) responsavel institucionsl
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Apéndice D — Termo de Fiel Depositario do Centro de Especialidades Odontolégicas.

ESTADO DO CEARA
" / MUNICIFIO DE JUAZEIRQ DO NORTE
Consércio Plihiico de Sande da Mirromegido de
Tuazeiro do Norte - CPSMIN v,
CEQ - Centro de Especialidades Odonsolégicas =~

TERALD DF FIFL DEPOSITARIC

Pelo presente instrmento que atende 35 exizencias legais, o Senhon(y) Janini Filemeirs Rosas,
portadorfa) do Cadsstro de Dessoa Fisica (CPF): 619,024 003-15, no cargo de Diretora Geral. fiel
depositirio dos promfuirics'material biokégico = da bass de dados do CENTRO DE
ESFECTALIDADES ml.ﬁﬂlﬂﬁm—ﬂﬂ,ﬂﬂml: 11436, 74700103,
1 cidade de JUAZIERO DO NORTE - CEARA, apés ter tomads conhecimenso do protocolo de
pesguisa, vem na melhor forma de direite declarar que as alupas MARIA ALICE AGUIAR
COELHQ, de CPE: 11416674446 = NATHALTA LUAMNA FPEREIRA LEITE, de CFT:
053,631 973-16 estho auforizadas a realizar coleta de dados'material nesta Instituicio para
execucio do projeto de pesquisy “PREVALENCIA E CLASSIFICACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DO CENTRO DE
mmmmﬂmmm&mmmmm.ma
respensibilidade do pesgisader PROF. DR FRANCISCO AURELI0 LUCCHESI
SANDRINL, 4= CPF: 84277580149 ogo objetivo peal & “dassificar de acorde com 2
classificacoes de Winter e de Pell e Gregory as posigoes dos tereinos molares, hem como estimar a
prevaléncia de inchisces @ impacgoes dos mesmos, nas radsografias panorannicas realizadas pelo
Centro de Especialidades Odomolgicas Regional de fuazsiro do Norte, Ceard™ Rassalto que sston
cients de que serio zammtidos os direitos, demte outros asssprades pela resoluciy 266710 do
Conselho Maciopal de Sande:

1) Garantia da confidencialidade. do anonimero & da nao wilizacso das

) Que ndo havera riscos para o seito de pesquisa.

1) Enpxego dios dados somenie para Sns previsios nesia pesquiza

4) Retarno dos beneficios obtidos atrawes deste estudo para 25
pess0as & 3 comnmidads onde o mesmo fol realizado.

Hmamnamﬂeﬂmmmmm&ﬂﬁmpmﬂa@mnqﬂ
mm@mﬂ:ﬂmﬁ@imﬂm&ﬂawammam

nuﬂamaammdnﬂmﬁzﬂnmhqmmmnﬂﬁmmmmﬂﬁ

referenciaks basicos da biostica, isto & auononia, néo maleficencia, benevolencia e justica.
Fics clan qos o el dejusitisio pode & gelquer minseals seling g AUTTORIZACAD ¢ cienle de que e

as s prowadicn Lerer-e-do conlidescmi e guedale por G de s gl profEsions]

A Coetel ey Brases, S5, Babrrs Sart Tereza, (B F A3010-210, Jusseire do Horte LF
Fomelire - [ 3567 M58
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ESTADO DO CEARA
\ / MUNICIPIO DE JUAZEIRO DO NORTE
Cmmhﬂmhsm&w&
aor S0 Itmdo\mz CPSMIN

Sendoassm. paqmsah acdma catados, conspromens( 2 ZAranfir @ presesvar
as mformacoss dos - hgs)de&dosbsmedo emst:tmgm
Macmﬁ&namdmmw@.@m“umﬁmxos
cdahsmtﬂmdsmemmvmmmdomaomdemeqmas
informacdes somente poderao ser divulzadas de forma andnima.

Juazeiro do Norte, 01 de marco de 2021.

~

~(ASSINATURA = CARDVEO ) DO(a) RESPONGAVEL)

/‘4 ey ‘r&)CL .,-"'Li("““'.! M\ﬂ
(ASSINATURA DOR) ALUNOG)

-4 '. Rene O\

A.-. ~ A T e’

# —
(. (ASSINATURA DO(2) ALUNO())

- 4 « 7
i NI/

(ASSINATURA DO(a) PESQUISADOR(3) RESPONSAVEL)

Av. Catelo Brasco, SN, Balkero Santa Terezs, C5P 43010-210, Jaazeire do Norte CE
Fome,/ S (88) 35872036



Apéndice E — Comprovante de envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

CENTRO UNIVERSITARIO DR. % Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PREVALENCIA E CLASSIFIC{'-'-.K;E.O DE TERCEIROS MOLARES INCLUSOS
EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
QODONTOLOGICAS DE JUAZEIRD DO MORTE

Pesquisador: FRAMCISCO AURELIO LUCCHESI SAMDRIMI
Versido: 1
CAAE: 4£43356821.0.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
DADOS DO COMPROVANTE

Hiamero do Comprovante: 0215512021

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto PREVALENCIA E CLASSIFICA'!;E.D DE TERCEIROS MOLARES
INCLUSOS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODOMNTOLOGICAS DE JUAZEIRO DO MORTE que tem como pesquisador responsavel FRANCISCO
AURELIO LUCCHES| SANDRIMI, foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario Dr. Ledao
Sampaio - UMNILEAD em 11/03/2021 s 09:45.

35



Apéndice F — Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos.

am MPESTERKD LA SALDE - Consstho Nacioral de Sadde - Comissdo Macional de Etica em Pasquisa — COMER

FOLHA DE ROSTO PARA PESCUISA ENVOLYVENDC SERES HUMANDE

1. PTOHa0 e Pesquisa
FREVALENCIA E ELﬂESIFIEAI;.iLD DE TERCEIROE MOLAREE INCLUEDS EM RADIOGRAFIAE PAMNCORAMICAS DO CENTRD DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOCGICAS IDE JUAFEIRC D HORTE

2. Mimanyae Parcipanies da Peggquiza 1000

3. frea Teratica

4 Ared 00 Conbecamentc
Grande Ar=a 4. Cércias da Saide

PESAUISADGR RESPONSAVEL

5. Mome:

FRAMCESCO ARELID LUGCCHES] SAMDSmM

fi. CPF 7. Emdere(n (Rua. n)

B2 TTSE01-43 '?lm-ﬁ.l}liﬂ WANDIR PERERA LINMA LAGDS SECHA, 1H2. CASA JUATEIRD D0 NORTE CEARA
LEETEEE

fi. Placaen Al BOe 4. Telefong 1L Chilne Tekefone 11, Emai:

BRASILEIRT ARREEAGE TS Ty S D ac Ta Gl g il Gom

Temma d= Compromisse: Dedans que combern & cumpnre os requishos da Resolucie CHE 45512 e suas complemenianes. Compromeiome a
ublcar o malerials e dados colelados exccshamenie para os fins previsios no protoooio = 3 puidicar os resullados sejam eles favondves ou nda.
Acein as responsabil dades pela condug 3o cienlifica do pojelo acma. Tesha cénda que ess Ioha serd areada 30 propin dedidaments assnady

o fodios of responsdess & 1ard parte infegrante da documentacio do mesma

o "
'-.-:;h-..;T],-"IMI-I.
Cata: i ] i
ASEINAID

INSTITUICAD PROPOMNENTE
12. Mome: 13. CHPRJ: 14 UnidadeiCrgdo
.LIEHIDLE‘* Sampaio 0o Ensing Unkersilary  |02.301 S500001-20
15, Teklons 16, CilnG Tekefone:
50 101068

Tedwns e Comgnomissd (00 responsdvel Deds mstinig B | Deckarn que Connefo & Cpnne o8 requiciie 00 Reselagio CNE d661T & S
Complamentases & (omd e5la neliug 5o bem condig B Darm O Gearraskimanto docke progel, SUlenao s execig B

responsan a0 Lelte Campos de Aranjo cpe  002.841.143-27
ungda Coordenagiao Odontologla
FE
=
[ o2 . 2021
A
FATROCINADOR PRINCIFAL

G 2 AQicA
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