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RESUMO

Os terceiros molares sdo 0s mais comumente impactados e estdo
frequentemente indicados para extragdo cirargica. Considerando a grande
variabilidade de posicionamento que esses dentes podem apresentar, € fundamental
que o cirurgido-dentista esteja preparado para todas as situa¢des. Poucos estudos
avaliaram o posicionamento e anatomia deste grupo de dentes em tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), sendo assim o objetivo do estudo foi
determinar a frequéncia de posicionamento dos terceiros molares através de
exames de TCFC existentes. Foram selecionados somente exames de tomografia
computadorizada de feixe conico de pacientes que apresentaram 0S terceiros
molares.A amostra selecionada foi avaliada, por um examinador, e conferida pela
orientadora. Durante a andlise foram registrados os dados: identificacdo do terceiro
molar (lado e arco), classificacdo do terceiro molar seguindo os autores Winter e
Peel& Gregory. Foram analisados o total de 1212 exames de TCFC, dos quais 154
pacientes foram incluidos na amostra, totalizando 363 exames (maxila e mandibula),
abrangendo 304 terceiros molares presentes.Dentre os exames, 90 (58,4%) eram de
pacientes do género feminino e 64 (41,5%) do género masculino. A média de idade
dos pacientes foi de 44 anos. Considerando a classificacdo de Winter, tanto os
terceiros molares superiores quanto os inferiores apresentaram o0 posicionamento
vertical (V) como o mais frequente 73,1% (dente 18) e 75% (dente 28) dos casos,
respectivamente.Com relagdo a classificacdo de Peel& Gregory, o posicionamento
mais frequente foi o IA para os dentes 48 (63%) e 38 (61%).A partir deste estudo, foi
observado que o posicionamento mais frequente dos terceiros molares foi a posigéao
vertical tanto nos superiores quanto nos inferiores. Além disso, a maioria dos
inferiores se apresentaram anteriormente ao ramo mandibular e na linha de ocluséo,

favorecendo a sua extracao.

Palavras-Chave: Terceiro molar. Classificagdo. Extracdo dentéria. Tomografia

Computadorizada.



ABSTRACT

Third molars are the most commonly impacted and are often indicated for
surgical extraction. Considering the great variability of positioning these teeth can
present, it is essential that the dentist is prepared for all situations. Few studies have
evaluated the positioning and anatomy of this group of teeth in cone beam computed
tomography (TCFC), so the aim of the study was to determine the frequency of third
molar positioning using existing TCFC scans. Only computed tomography scans
were selected of conical beam of patients with third molars. The selected sample was
evaluated by an examiner and checked by the advisor. During the analysis the data
were recorded: identification of the third molar (side and arch), classification of the
third molar following the authors Winter and Peel & Gregory. A total of 1212 TCFC
exams were analyzed, of which 154 patients were included in the sample, totaling
363 exams (maxillary and mandible), covering 304 third molars present. Among the
exams, 90 (58.4%) were of the same gender. female and 64 (41.5%) males. The
average age of the patients was 44 years. Considering the Winter classification, both
the upper and lower third molars presented the vertical position (V) as the most
frequent 73.1% (tooth 18) and 75% (tooth 28) of the cases, respectively. Peel &
Gregory, the most frequent positioning was Al for teeth 48 (63%) and 38 (61%). From
this study, it was observed that the most frequent positioning of the third molars was
the vertical position in both the upper and lower teeth. In addition, most of the
inferiors presented anteriorly to the mandibular ramus and occlusion line, favoring its

extraction.

Keywords: Third molar. Classification. Tooth extraction. Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares sdo os dentes mais comuns de ndo se irromperem.
Muitos terceiros molares podem irromper e se manterem em perfeita ocluséo,
entretanto a maioria deles se apresenta semi-irrompido ou com uma quantidade de
mucosa ceratinizada em sua distal insuficiente para uma boa manutencéo
periodontal. Diante disso, estd indicada sua exodontia. Os dentes n&o-irrompidos
exigem uma certa habilidade profissional, ou seja, o cirurgido-dentista deve ter
dominio da técnica para o sucesso do procedimento, considerando também o
respeito aos principios de técnica cirdrgica.

O dente impactado pode ser classificado quanto a sua localizagdo, podendo
estar intradsseo (totalmente circundado por 0sso), semi-incluso (dente se comunica
com a cavidade oral, porém ndo atinge a erupgédo completa) e submucoso (o dente
perfura a cortical 6ssea, mas ainda permanece incluso) (MEDEIROS, 2011).

Considerando a grande variabilidade de posicionamento que esses dentes
podem apresentar, autores preconizam uma classificacdo baseada nos elementos
anatomicos que os rodeiam (MILORO, 2004).

A classificacdo de Winter é de acordo com a angulacgdo do terceiro molar em
relacdo ao longo eixo dos segundos molares, portanto podem ser classificados em:
vertical, mesioangular, linguoangular, horizontal, distoangular, bucoangular e
invertido. Essa classificagdo se enquadra tanto para os dentes superiores quanto 0s
inferiores (WINTER, 1926).

A classificacdo de Pell & Gregory € uma classificacdo para os molares
inferiores e ela se baseia na relagdo do seu plano oclusal com os segundo molares
inferiores: A (mesmo nivel que o plano oclusal do segundo molar), B (entre o plano
oclusal e a linha cervical do segundo molar) e C (abaixo da linha cervical do
segundo molar). E a relacdo do seu posicionamento com a borda anterior do ramo
mandibular: 1 (posicionado anterior a borda), 2 (metade dele coberto pela borda
anterior do ramo) e 3 (totalmente coberto pela borda anterior do ramo) (PELL,
GREGORY, 1933; MILORO, 2004).

Clinicamente para melhor analisar um dente impactado, seria necessério
alguns dos melhores exames complementares que sdo as radiografias e a

tomografias computadorizadas (TC). A TC mostra o formato do dente e raiz, a



relagdo coroa-raiz e a inclinagdo do dente. Além de proporcionar o céalculo de
distdncia em centésimos de milimetros, promovendo os planejamentos das
ostectomias e odontosec¢fes necessarias para exodontia (MEDEIROS, 2011). J4 a
radiografia é possivel observar o tipo de impactacgdo, os impedimentos anatémicos e
condi¢ao dos dentes adjacentes (JUODZBALYS, DAUGELA, 2013).

Estudo recente avaliou em radiografias panoramicas o posicionamento e a
anatomia radicular de terceiros molares inferiores (SAMPIERI et al., 2018).
Considerando o posicionamento, 0s autores encontraram que a posicao IA de Pell&
Gregory e a posi¢cdo mesioangular foram as mais frequentes (SAMPIERI et al.,
2018).

Considerando a tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC),
encontrou-se apenas um estudo utilizando imagens panoramicas das tomografias
computadorizadas analisando as posigcdes mais freqientes de uma forma geral,
empregando a classificagdo de Winter. Os autores concluiram que a posicdo mais
predominante para maxila foi a vertical e, na mandibula, foi a mesioangular
(OLIVEIRA, MARTINS, OLIVEIRA 2016).

O grau de dificuldade bem como o planejamento cirargico, geralmente se
baseia no posicionamento de cada dente, sendo assim a classificagdo é importante
para facilitar a comunicacgdo e conhecer os diferentes tipos de abordagem cirurgica,
principalmente nos aspectos de osteotomia e odontossecgGdo que Serdo
determinantes no sucesso final do procedimento (PILLAI et al., 2014).

Diante de poucos trabalhos utilizando a TCFC na avaliagdo dos terceiros
molares, o0 objetivo deste estudo foi conhecer a frequéncia de posicionamento dos
terceiros molares neste tipo de exame e contribuir no conhecimento no planejamento

cirdrgico e no grau de dificuldade dos terceiros molares.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de posicionamento dos

terceiros molares através de tomografia computadorizada de feixe conico.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 OBTENCAO E SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo foi retrospectivo e apresentou a aprovacdo do Comité de Etica
em Seres Humanos (NUmero do Parecer: 2.527.647). Foi realizada uma avaliacdo
retrospectiva do posicionamento de terceiros molares atraves de exames de

tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ja existentes.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados somente exames de tomografia computadorizada de
feixe coOnico de pacientes que apresentaram 0s terceiros molares com a raiz

formada.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo exames de tomografia computadorizada de feixe
conico de pacientes que n&o apresentaram o0s terceiros molares ou que

apresentarem artefatos, distor¢cdes ou ma-qualidade de imagem.

3.4 METODOS

O estudo foi retrospectivo com exames de tomografia computadorizada
previamente realizados e armazenados na workstation i-CAT Cone Beam 3D-Dental
Imaging System, version 3.1.62. Os exames foram feitos no aparelho ICAT-NEXT
GENERATION, tipo Cone Beam (KavoKerr, 2013).

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

ApoOs a amostra ser selecionada para o estudo, um examinador realizou a
classificac@o e outro examinador supervisor conferiu as analises da classificagdo em
momentos distintos. Durante a analise foram registrados os dados: sexo, idade,
identificacéo do terceiro molar (lado e arco), classificagéo do terceiro molar seguindo
os autores Winter e Pell & Gregory.

Os terceiros molares inferiores e superiores foram classificados considerando
a duas classificagdes, a primeira proposta por Winter, a qual classifica de acordo
com a sua angulacdo em relagdo ao longo eixo dos segundos molares. Veja o

esquema ilustrativo abaixo (Figura 1):
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Figura 1- Desenho esquematico da classificacdo de Winter (1926),
publicado no livro do Miloro (2004)

L [|\e7 ||\

~_

VERTICAL MESIOANGULAR LINGUOANGULAR

] N

HORIZONTAL DISTOANGULAR BUCOANGULAR VERTICAL DISTOANGULAR MESIOANGULAR

Fonte: (MILORO, 2004).

A segunda classificacédo foi a de Pell e Gregory, classificagdo proposta
somente para os molares inferiorese ela se baseia narelagdo do seu plano oclusal
com os segundo molares inferiores: A (mesmo nivel que o plano oclusal do segundo
molar), B (entre o plano oclusal e a linha cervical do segundo molar) e C (abaixo da
linha cervical do segundo molar). Além disso, avalia a relagdo do seu
posicionamento com a borda anterior do ramo mandibular: 1 (posicionado anterior a
borda) , 2 (metade dele coberto pela borda anterior do ramo) e 3 (totalmente coberto

pela borda anterior do ramo). Veja o esquema ilustrativo abaixo (Figura 2):

Figura 2- Desenho esquematico da classificacdo de Pell e
Gregory (1933) publicado no livro do Miloro
(2004).

Fonte: (MILORO, 2004).
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A classificagdo do posicionamento de cada dente foi realizada conforme

ilustrada na figura 3.

Figura 3 - Imagem ilustrativa da tabela criada

para registro da analise.

Nome:

Idade: Sexo: M

Dentes

18

28

38

48

P&G

1A

1B

1C

2A

2B

2C

3A

3B

3C

WINTER

Vertical

Distoangular

Mesioangular

Horizontal

Linguoangular

Bucoangular

Invertido

Fonte: Elaborada pela autora.
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Apos a finalizacdo das andlises, foi criada outra tabela demonstrando a
distribuicdo da frequéncia de classificagdo de cada terceiro molar (18, 28, 38, 48) e
sua frequéncia.

Os resultados foram registrados (em planilha do programa computacional
Excel® (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos).O examinador
realizou a andlise (intraexaminador) num segundo momento com metade dos
exames, os resultados foram comparados e ndo houve nenhuma diferenca entre os
resultados, portanto, nédo foi feita a analise do erro do método.A porcentagem das

frequéncias foi realizada.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Considerando a classificagdo de terceiros molares de acordo com Winter e
Pell & Gregory, foi realizada uma revisédo de literatura utilizando a base de dados
MEDLINE, de artigos na lingua inglesa, através dos termos: “terceiros molares,
classificagdo de Pell & Gregory, classificacdo de Winter”. Dentre os abstracts
avaliados, poucos artigos apresentaram estudo sobre a classificagdo, os demais
apenas mencionaram o termo. Neste capitulo, sera apresentado os trabalhos eleitos
relevantes para a discusséo do trabalho.

Autores classificaram radiograficamente, terceiros molares inferiores de
pacientes submetidos a exodontia. Foram examinadas 277 radiografias panordmicas
constantes dos prontudrios analisados. Na amostra de 507 terceiros molares
inferiores, encontrou-se maior prevaléncia na posicdo mesioangular, Classe Il B. Os
autores enfatizam a necessidade do planejamento pré-cirirgico com o objetivo de
diminuir o risco de acidentes e complicagdes. Analisando radiografias panoramicas
de 277 pacientes, 507 terceiros molares inferiores foram classificados segundo os
trabalhos classicos de Winter e Pell & Gregory, concluindo-se que na classificacao
de Winter, a angulagdo mais comum foi a vertical, seguida da mesioangular com
percentual similar; na classificagéo de Pell & Gregory, a posicdo mais comum foi a
classe Il B; considerando tanto a classificagdo de Winter quanto a de Pell & Gregory,
a posicdo mais prevalecente para terceiros molares inferiores foi a mesioangular,
classe Il B (GARCIA et al., 2000).

Cerqueira et al. (2007), avaliaram os terceiros molares inclusos através da
radiografia panordmica em relacdo a classificacdo de Winter (1926). Foram
analisadas 200 radiografias aleatoriamente, de pacientes em uma faixa etéria entre
18 e 30 anos de ambos os géneros, no periodo de janeiro a junho de 2006. Das
amostras analisadas, 58% (n = 116) eram do género feminino e 42% (n = 84) eram
do género masculino. A média de idade foi de 22,4 anos e a maior frequéncia foi o
elemento 28, 26,5% (n = 164) dos quais 26,5% (n = 69) foi do género masculino e
27,2% (n = 95) foram seguidos de 18 anos, 24,1% (n = 163), ambos com a posi¢ao
vertical.

Autores avaliaram radiografias panorémicas e prontuérios de pacientes

atendidos no periodo de 2004 a 2007, verificando a incidéncia de terceiros molares e
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sua respectiva classificagéo de acordo com Pell & Gregory e Winter. 232 radiografias
foram avaliadas e os dados computados pelo mesmo observador. A posi¢ao vertical,
segundo a classificagdo de Winter, mostrou ser a mais prevalente entre os terceiros
molares superiores e inferiores. Em relag@o a classificagdo de Pell & Gregory, as
posicdes mais prevalentes foram Classe A e Classe |, correspondendo,
respectivamente, a profundidade da inclusdo e do ramo mandibular. (SANTOS,
QUESADA, 2009)

Os autores tiveram com objetivo nesse estudo medir a prevaléncia das
posicdes dos terceiros molares, de acordo com Winter e Pell & Gregory. O sexo e a
idade dos pacientes foram levados em consideragdo. Concluiu-se que a posi¢céo
mais frequente em que o0s terceiros molares inferiores n&o irrompidos s&o
encontrados é a vertical (59,6%), seguida da mesioangular (27%). De acordo com as
classificacdes de Winter e Pell & Gregory, 38,7% dos terceiros molares pertencem a
classe Il, 36,4% pertencem a classe | e 24,9% pertencem a classe Il (TRENTO et
al., 2009).

Estudo avaliou a posicdo dos terceiros molares retidos com base nas
classificagbes de Pell & Gregory e Winter em uma amostra de pacientes de Bhopal.
Tiveram como resultados entre 1100 pacientes, 730 eram do sexo masculino e 370
eram do sexo feminino. Dos 1100 OPGs estudados, 3.910 terceiros molares foram
notados impactados ou irrompidos e 490 terceiros molares ausentes. A angulacéo
mais comum de na mandibula foi em posi¢éo vertical (41,4%) seguida de mesio-
angular (33,3%) e a angulagédo mais comum na maxila foi a vertical (67,4%), seguida
por 15,2% em disto-angular. O nivel de erupcado do terceiro molar impactado foi de
43,9% no nivel A, 34,8% no nivel B e 21,3% no nivel C. Nao houve diferenca
significativa entre os lados direito e esquerdo em ambos os maxilares, portanto o
padréo de impactacdo do terceiro molar na regido de Bhopal foi caracterizado por
uma alta prevaléncia de impactagdo, especialmente na mandibula. A angulacdo
mais comum foi a vertical tanto na mandibula quanto na maxila. O nivel mais comum
de impactacdo na mandibula foi o nivel A e na maxila o nivel C e ndo houve
diferenca significativa entre os lados direito e esquerdo em ambos os maxilares
(PILLAI et al., 2014).

Examinaram as inclusdes dentarias de acordo com a classificacdo de

Winter, utilizando imagens panoramicas de tomografias computadorizadas. A
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amostra incluiu pacientes entre 18 e 40 anos de ambos os géneros no periodo de
junho de 2013 a margo de 2014. Winter classifica os terceiros molares de acordo
com a inclinagdo do seu longo eixo em relagcdo ao segundo molar, no vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal e invertido. O estudo descobriu que a posi¢ao
mais comum para a maxila e mandibula, e a inclinagdo mais prevalente para o sexo
masculino e feminino. Foram analisadas 100 imagens panoramicas que continham
pelo menos um dente incluido, das quais 54 eram do sexo masculino e 37 do sexo
feminino. As inclusGes dentarias mais prevalentes em ordem decrescente foram a
vertical com 42,8%, 33,5% mesioangular, distoangular 22,4% e horizontal com 1,3%.
A posicdo mais prevalente para a mandibula foi a vertical, e para a mandibula foi a
mesioangular. Quanto ao género, tanto para o masculino quanto para o feminino, a
inclinagdo mais frequente para a mandibula foi a vertical, seguida pela mesioangular
na mandibula. (OLIVEIRA, MARTINS, OLIVEIRA, 2016)

Sampieri et al. (2018), identificaram a posicdo mais frequente e anatomia
radicular dos terceiros molares inferiores. Na qual, a amostra do estudo foi composta
por 1205 terceiros molares inferiores de 710 radiografias panoramicas avaliadas. Em
relagdo a posi¢do, todos foram baseados nas classificagbes de Pell& Gregory e
Winter. A anatomia radicular foi classificada de acordo com o tipo e nimero de
raizes, bem como a presenca de laceracdo, fusdo ou divergéncia. O género e o
quadrante também foram considerados. Ap6s uma analise interexaminadores, foi
realizada uma andlise estatistica utilizando o teste Kappa. Diante disso, o0s
resultados mostraram que a posicao IA (40,3%) e mesioangular (53,8%) foi
predominante nos terceiros molares inferiores. Em relagdo & anatomia, as mais
comuns foram duas raizes (98,3%), do tipo cdnica simples (88,9%), com auséncia
de dilaceracéo (89,2%), divergéncia (84%) e fuséo (80%). Concluindo que o tipo de
terceiro molar mandibular mais prevalente em pacientes brasileiros foi o IA e a
posicdo mesio-angular, com anatomia simples das raizes. O resultado deste estudo
pode auxiliar os cirurgifes bucais a planejar e avaliar melhor o nivel de dificuldade

dos procedimentos de remocdao cirdrgica.
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5 RESULTADOS

Foram analisados o total de 1212 exames de TCFC, dos quais 154 pacientes
foram incluidos na amostra, totalizando 363 exames (maxila e mandibula),
abrangendo 304 terceiros molares classificados.

Para a classificagdo de Winter, a qual abrange tanto superiores quanto
inferiores, foram incluidos todos os 154 exames, entretanto, na classificacéo de Pell
& Gregory apenas os terceiros inferiores sdo classificados, portanto a amostra
limitou-se a 74 exames. A Tabela 2 (em anexo) descreve os resultados gerais de
todas as amostras com os dados: sexo e idade dos pacientes e ambas as
classificagbes que cada dente existente no exame recebeu.

De 154 pacientes ou exames selecionados, 90 (58,4%) eram do género
feminino e 64 (41,5%) do género masculino. A média de idade dos pacientes foi de
44 anos, sendo 0 mais jovem com 16 e o mais velho com 84.

O total de terceiros molares superiores avaliados foi de 181 dentes, sendo 93
terceiros molares superiores direito (dente 18) e 88 terceiros molares superiores
esquerdo (dente 28).

Considerando a classificagdo de Winter, os dentes 18 e 28, apresentaram o
posicionamento vertical (V) o mais frequente: 68 (73,1%) e 66 (75%) casos,
respectivamente, seguido do posicionamento mesioangulado (M), distoangulado (D),
bucoangulado ou vestibular (B). Apenas dois casos do dente 18 se apresentaram
para palatino (P) e nenhum caso de invertido (I) e horizontal (H) foram observados.
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de posicionamento dos terceiros molares superiores direito
(18) e esquerdo (28), seguindo a classificacdo de Winter. Os numeros

indicam a quantidade de dentes para cada classificagdo

Posicionamento V D M H L B |
Dente 18 68 (73,1%) 8(8,6%) 9(9,6%) 0 2(2,15%) 6 (6,45%) O
Dente 28 66 (75%) 5(5,6%) 12 (13,6%) O 0 5((5,6%) 0

Fonte: Elaborada pela autora.
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O total de terceiros molares inferiores avaliados foi de 123 dentes, sendo 63
terceiros molares inferiores direito (dente 48) e 60 terceiros molares inferiores
esquerdo (dente 38).

Considerando a classificacdo de Winter, os dentes 48 e 38, apresentaram o
posicionamento vertical (V) o mais frequente: 39(61%) e 42(70%) casos,
respectivamente, seguido do posicionamento mesioangulado (M), horizontal (H), um
distoangulado de cada lado, um caso de bucoangulado (B) do lado direito e nenhum

caso de invertido (1) foi observado. (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de posicionamento dos terceiros molares inferiores direito
(48) e esquerdo (38), seguindo a classificacdo de Winter. Os nimeros

indicam a quantidade de dentes para cada classificagéo

Posicionamento V D M H L B |
Dente 48 39 (61%) 1 (1,58%) 17 (26,9%) 5(7,9%) 0 1 (1,58%) O
Dente 38 42 (70%) 1 (1,6%) 12 (20%) 5(8,3%) O 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relagcdo a classificagdo de Pell & Gregory, o posicionamento mais
frequente foi o IA para os dentes 48 (63%) e 38 (61%). Na Tabela 3 segue a

frequéncia de posicionamento da classificagao.



Tabela 3 - Frequéncia de posicionamento dos terceiros molares inferiores

direito (48) e esquerdo (38), seguindo a classificagéo de Pell &
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Gregory.Os nameros indicam a quantidade de dentes avaliados para

cada classificagéo

Posicionamento Dente 48 Dente 38
1A 40 (63%) 39 (61%)
IB 7 (11,1%) 7 (11,6%)
IC 3 (4,7%) 2 (3,3%)
A 3 (4,7%) 2 (3,3%)
1B 4 (6,3%) 4 (6,6%)
Inc 2 (3,17%) 4 (6,6%)
A 0 0
B 1 (1,58%) 1(1,6%)
lic 3 (4,3%) 1 (1,6%)

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

Na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxifacial, o
procedimento mais comumente realizado pelo cirurgido-dentista é a extracdo dos
terceiros molares, pois na maioria dos casos ele ndo apresenta um posicionamento
desejavel na cavidade bucal, pela falta de espago, gerando transtornos periodontais,
trauma aos tecidos moles adjacentes e até mesmo infecgfes recorrentes.

Diferentemente dos outros molares, o terceiro apresenta uma anatomia e
posicionamento peculiares, que sdo considerados fatores determinantes no grau de
dificuldade de sua remocéao cirargica (SAMPIERI, et al. 2018; PILLAI, et al. 2014).
Sendo assim, é prudente que o cirurgido-dentista tenha habilidade técnica para tal
procedimento e conheca as relagdes do seu posicionamento com as estruturas
nobres adjacentes, como o canal mandibular e soalho de seio maxilar.

Para facilitar a comunicacdo e planejamento do cirurgido, classificagcdes de
posicionamento foram estabelecidas e sdo utilizadas para guiar o plano cirirgico e
prognéstico das exodontias. Considerando as mais utilizadas: Winter e Pell &
Gregory, nos ultimos vinte anos, alguns trabalhos foram publicados no intuito de
revelar a frequéncia de posicionamento deste grupo de dentes (GARCIA, et al. 2000;
CERQUEIRA, et al. 2007; SANTOS, QUESADA, 2009; TRENTO, et al. 2009; PILLAI,
et al. 2014; OLIVEIRA, MARTINS, OLIVEIRA, 2016; SAMPIERI, et al. 2018).

Considerando a metodologia deste estudo, a proposta de avaliar o
posicionamento dos terceiros molares em TCFC foi de responder se atraves este
tipo de exame, os resultados seriam diferentes daqueles existentes na literatura
atraveés da radiografia panoramica. A razdo do questionamento se baseia no fato da
radiografia ser apenas bidimensional, ja a TCFC permite que a avaliagcdo seja
completa através das reconstrucfes axial, coronal e sagital. O examinador, neste
estudo, analisou o exame incialmente através de uma reconstrugdo panoramica e,
na sequencia avaliou outras reconstrugdes, em especial a axial, que permite uma
avaliacdo do sentido vestibulo-lingual ou palatino.

Embora o tipo de exame tenha sido a TCFC, com mais recurso de imagem
qguando comparado a radiografia panoramica, os resultados foram bastante similares
aos trabalhos ja publicados (GARCIA, et al. 2000; CERQUEIRA, et al. 2007,
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SANTOS, QUESADA, 2009; TRENTO, et al. 2009; PILLAI, et al. 2014; OLIVEIRA,
MARTINS, OLIVEIRA, 2016; SAMPIERI, et al. 2018).

Considerando a classificagdo de Winter, o posicionamento mais frequente foi
0 verticalpara todos os terceiros molares avaliados na maioria dos trabalhos
avaliados (CERQUEIRA, et al. 2007; SANTOS, QUESADA, 2009; TRENTO, et al.
2009; PILLAI, et al. 2014),entretanto dois trabalhos que apresentaram uma amostra
maior que o presente estudo, revelaram a posicdo mesioangular a mais frequente
nos inferiores (SAMPIERI, et al. 2018; GARCIA, et al. 2000).

Considerando a classificagdo de Pell & Gregory, somente aplicada aos
terceiros molares inferiores, a posicao mais frequente foi a IA, a qual revela que a
maioria dos terceiros molares inferiores estdo anteriormente posicionados ao ramo
mandibular e no nivel da superficie oclusal do segundo molar adjacente.
Comparando com o0s outros trabalhos avaliados, somente dois deles também
apresentam resultados diferentes (TRENTO, et al. 2009; GARCIA, et al. 2000),sendo
a posicao Il a mais frequente. Os demais apresentaram posicionamentos
correspondentes ao do presente estudo (CERQUEIRA, et al. 2007; SANTOS,
QUESADA, 2009; PILLAI, et al. 2014; OLIVEIRA, MARTINS, OLIVEIRA, 2016;
SAMPIERI, et al. 2018). Vale ressaltar que a amostra dos autores SAMPIERI, et al.
(2018) correspondeu a 1205 terceiros molares inferiores avaliados em panoramicas,
quase dez vezes maior do que a deste estudo.

O intuito de realizar este estudo em TCFC foi obter alguma informagéao
adicional a literatura. A grande vantagem do estudo através de TCFC é a acurécia
que se pode obter na andlise do posicionamento. Entretanto, o exame complementar
mais indicado para planejamento de terceiros molares é a radiografia panoramica,
pois ela permite a visualizacdo do dente de forma suficiente para a sua cirurgia, na
grande maioria dos casos. Razéo esta que diminui a quantidade de amostra obtida,
como no presente estudo.

E importante ressaltar que o presente trabalho esta sendo complementado
por outro estudo que avalia a morfologia radicular e presenca de anomalias neste
grupo de dentes.

Por fim, considerando os resultados semelhantes com outros estudos em
radiografia panoramica e que a relacdo custo beneficio da panoramica € melhor,

elegemos a panorédmica o primeiro exame de escolha para o planejamento cirdrgico
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de terceiros molares.Na radiografia panoramica, muitas vezes o cirurgido-dentista
apresenta duavida com relagé@o ao sentido vestibulo-lingual, porém nesses casos, ele
acaba se guiando durante a cirurgia, ndo sendo indispensavel a solicitacdo de
TCFC. Entretanto, casos de proximidade com o canal mandibular ou soalho do seio
maxilar, presenca de patologias associadas ou anomalias radiculares requerem uma

analise mais detalhada através da TCFC.
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7 CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi observado que o posicionamento mais frequente dos
terceiros molares € a posicao vertical tanto nos superiores quanto nos inferiores.
Além disso, a maioria dos inferiores se apresentam anteriormente ao ramo

mandibular e na linha de ocluséo, favorecendo a sua extracao.
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APENDICE A — Coleta dos dados e classificagdo de cada dente avaliado

Cadastro | Paciente | Sexo | Idade | 18 28 38 48
W(V) W(V)
4561 1 F 35 | WL | W(V) PG(LA) PG 1B
W-H
4563 2 F 39 X X X PG 1C
4567 3 M 60 X W-V X X
4570 4 F 36 W-D W-V X X
4575 5 M 50 W-V W-V X X
W-H W-H
4578 6 F 29 | WB | W-M PG.1B PG -1B
4579 7 F 61 W-V W-V X X
W-M
4587 8 M 73 X W-V X PG-1C
W-M W-M
4592 9 M 20 X X PG.2B PG 2B
4597 10 F 63 X W-V X X
W-H
4598 11 M 36 X X PG-2A X
W-M W-M
4604 12 M 38 X X PG.2A PG.2A
4609 13 M 63 W-V W-V X X
W-M W-M
4618 14 F 23 | WV | WD PG.1C PG-1C
4622 15 F 49 W-V W-V X X
W-V W-V
4624 16 F 51 X X PG-1A PG-2A
W-V W-V
4626 17 F 31 X X PG-1A PG-1A
4642 18 F 26 X W-V X X
4648 19 M 23 W-V W-V X X
W-M W-V
4661 20 F 59 W-V | W-M PG-1A PG-1A
W-V W-V
4662 21 F 43 | W=V | WV PG-1A PG1A
W-V W-V
4668 22 M 24 | WM | X PB1B PGIA
4672 23 M 54 W-V X X X
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4674 24 53 | WV | W X X
W-M W-M
4679 25 24 | WL | WD PGA oG48
4681 26 55 | W-M | W-v X X
4682 27 49 | WV | W X X
4683 28 42 | WV | W X X
W-V W-V
4085 29 X X PG-1A PG-1A
4687 30 39 | WD | WD X X
W-M
4694 31 39 X X X PeA
4696 32 84 | WB | W-B X X
4702 33 58 | W-V | W X X
4703 34 36 | WV | Wy X X
W-V W-V
4710 35 18 X X PGAA PGAA
4711 36 43 X | WM X X
4712 37 19 | WD | W-B X X
4717 38 51 | WV | W X X
4731 39 53 | WV | W X X
W-V W-V
4732 40 30 | WV | Wy PGAA PGAA
W-M W-M
4737 41 16 | W-D | WD 0G.28 DG.oA
W-V W-V
4738 42 38 | WV | W PGAA PEAA
W-V W-M
4742 43 36 | WM | W-M PG.2B 5G.2B
4746 a4 54 | WV | W-M X X
4749 45 49 X | wv X X
W-V W-M
4751 46 31 | WM | W-M PGA 0G.3C
4752 47 39 | WB | WB X X
4757 48 23 | WB | WV X X
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4760 49 1| WV | W X X
W-V
4764 50 29 | WV | X X PEAA
W-V W-V
4766 51 60 | X X PGAA PGAA
W-V W-V
4767 52 48 X X PGAA PEAA
W-V
4772 53 54 | WV | W X PGAA
W-H W-B
4775 54 32 X X 0G.38 0G.28
4780 55 39 | WV | Wy X X
4781 56 59 | WV | W X X
4783 57 35 | WV [ X X X
W-V W-V
4787 58 AT | WV | Wy PGAA PGAA
4789 59 32 | WV | Wy X X
4791 60 39 | WV | Wy X X
W-V
4792 61 47 X X PGIA X
W-D
4795 62 67 X X X PG.38
4797 63 52 | WV | X X X
W-V W-V
4802 64 30 | X X PGIA PGAA
W-V W-V
4803 65 32 X | wv PGAA PGAA
4807 66 64 | WD | X X X
4812 67 55 | X | WV X X
4816 68 2 | WV | X X X
W-H W-H
4817 69 77 X X 0G.2C g
4820 70 31| WV | Wy X X
W-M W-M
4821 71 a4 | WV | Wy PGA PeA
W-V W-V
4825 72 35 | X X PGAA PEAA
4827 73 43 | WV | Wy X X
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4828 74 X | wy X X
4830 75 52 | WV | W X X
W-M
4834 76 25 | X | wB PGAC X
W-V W-V
4836 77 34 | WV | Wy bCAB PEAA
4841 78 28 | WV | W-M X X
W-V W-V
4843 79 68 | W-V | W PCAA PGAA
W-V
4844 80 31 | X X X PGAA
4845 81 36 | WV | X X X
W-V
4847 82 67 | X X PGAA X
4848 83 38 | WV | W X X
4850 84 49 | WV | X X X
W-M W-M
4851 85 50 | X X PG1A PGAA
W-V W-V
4852 86 35 | X X PGIA PGAA
4855 87 55 | W-V | WV X X
W-V
4860 88 35 | WV [ X PGA X
W-M W-V
4861 89 30 | X X PGIA PGB
W-V
4862 90 30 | X X PGAB X
W-V W-V
4863 01 51 | X X PGB PGB
4864 92 67 | WV | W X X
4872 93 43 | WV | Wy X X
4873 94 32 | WB | X X X
4876 95 29 | WV | W X X
W-V W-V
4878 96 52 | X X PGA PGAA
W-V W-V
4882 97 34 | WV | wB PGAA PEAA
W-V W-V
4885 98 60 | W-V | W PGAA PEAA
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4886 99 45 X | wv X X
W-V W-V
4888 100 54 X X PGAA PEAA
4889 101 47 | WV | Wy X X
W-M W-M
4893 102 26 X X PGA Pe1A
4895 103 52 | WV | WV X X
4896 104 55 | W-V | W-V X X
4901 105 51 | WV | WV X X
4902 106 44 X | WM X X
W-V
4907 107 50 X X X PGAA
4913 108 48 | W-V | Wy X X
4915 109 3B | WB | X X X
W-D
4919 110 30 X X PG.3C X
W-M
4920 111 55 X | WM X PG1A
4925 112 17 | WM | X X X
W-V W-M
4927 113 17 | WV | W PGA oG48
4928 114 55 | W-V | W-V X X
W-V W-V
4930 115 45 X X PGAA PGAA
4931 116 47 | W-M | X X X
W-V
4934 117 43 X X X PEAA
W-V W-V
4938 118 55 X X PGAA PGAA
4941 119 4| WV | WY X X
4942 120 38 | WV | Wy X X
W-V
4947 121 51 | WV | X PGA X
4949 122 58 X | wv X X
4950 123 35 X | WM X X
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4952 124 60 X X X P‘é’_’l’ A
4956 125 32 X | wv X X
4963 126 53 | WV | X X X
4967 127 52 | W-M | WV X X
4970 128 39 X X X P\g-;/C
4977 129 50 | WV | X X X
4980 130 59 | W-M | W-v X X
4981 131 40 X | W-M X X
4983 132 46 | W-D | X P‘é’_’l’ A P‘é’_’l’ A
4887 133 28 X X F\,’g'_';/'c P\(/sv-_;/c
4989 134 76 X X P‘é’_’l’ A X
4990 135 51 | WV | X X X
4991 136 22 | WV | Wy X X
4998 137 65 | W-D | X X X
4999 138 18 | W | wv Mo Mo
5000 139 2 | x | x X i
5006 140 53 | W-V | W-M X X
5007 141 0 | x | x oaoe Nt
5016 142 28 X X P‘é’_’l’ A P‘é’_’l’ A
5020 143 73 | W-M | X X X
5022 144 25 | W-D | W-D X X
5025 145 43 X X P\g_'l/ A F}g’:n
5035 146 21 | W=V | Wy X X
5036 147 48 | WV | W X X
5037 148 60 | W-v | X X X
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5038 149 a7 | wv | wey P\g_'l/ A p\(lgv.-l/A
5040 150 29 X X p\g_-;/B X
5041 151 31 X X X PVCQ”A
5042 152 54 | W-V | W-V X X
5043 153 40 X X p\g__l/g X
5049 154 3B | X X p\(/;\/:;/c Pvg-;ic
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