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RESUMO

Y

Os terceiros molares sdo comumente indicados a extragdo, pois nao
apresentam um adequado espaco para a manutencdo da saude periodontal,
sobretudo de sua distal. Além disso, existe uma consideravel incidéncia de anomalia
dentaria, particularmente nas raizes, em consequéncia da falta de espaco e da
cronologia de irrupgéo. A proposta deste estudo foi determinar a prevaléncia das
anomalias dentarias em terceiros molares. O estudo foi feito de modo retrospectivo
através da analise das tomografias computadorizadas de feixe cénico de pacientes
com os terceiros molares. As anomalias dentarias foram investigadas e registradas
em tabela previamente desenhada para o estudo. Foram registradas outras
informagdes como: sexo e idade. Foram avaliados o total de 1212 exames de TCFC,
dos quais 151 pacientes foram incluidos na amostra, totalizando 308 terceiros
molares avaliados. De 308 dentes presentes, 105 apresentaram anomalias (37,7%),
sendo que a dilaceragéo radicular foi a anomalia mais frequente (34,5%). A partir
deste estudo foi observado que a dilacerag@o € uma anomalia dentéria relativamente
frequente nos terceiros molares, sendo importante o cirurgido-dentista utilizar

exames de imagem no planejamento de uma extracao dentéria.

Palavras-Chave: Terceiro molar. Anomalia dentéria. Tomografia computadorizada.



ABSTRACT

Third molars are commonly indicated for extraction, as they do not have
adequate space to maintain periodontal health, especially distal health. In addition,
there is a considerable incidence of dental anomaly, particularly in the roots, as a
result of lack of space and eruption chronology. The purpose of this study was to
determine the prevalence of dental anomalies in third molars. The study was done
retrospectively through the analysis of cone beam computed tomography of patients
with third molars. Dental anomalies were investigated and recorded in a table
previously designed for the study. Other information was recorded such as gender
and age. A total of 1212 CBCT exams were evaluated, of which 151 patients were
included in the sample, totaling 308 third molars evaluated. Of 308 teeth present, 105
had anomalies (37.7%), and root laceration was the most frequent anomaly (34.5%).
From this study it was observed that the laceration is a relatively frequent dental
anomaly in the third molars, and it is important for the dentist to use imaging

examinations in the planning of a dental extraction.

Keywords: Third molar. Dental anomaly. Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Na cronologia da erupcdo dentaria, os terceiros molares sdo os ultimos
dentes a irromperem na cavidade bucal e, os mesmos, frequentemente se
encontram mal posicionados ou impactados por tecido 6sseo ou mucosa. Tal
caracteristica resulta quase sempre na sua indicac@o de extracdo, a fim de favorecer
a salde bucal. Além disso, outras indicacdes estdo associadas como: presenga de
caries, pericoronarite, problemas periodontais na face distal dos segundos molares,
patologias como cistos, tumores odontogénicos e razdes ortodonticas.

Geralmente, a anatomia dos terceiros molares é diferente dos demais
molares, podendo ter uma morfologia menor e mais simplificada, como a fuséo de
raizes. Por outro lado, sdo acometidos por anomalias dentarias, mais comumente
que os outros dentes, razdo esta que dificulta o seu tratamento restaurador e
endoddntico. No planejamento cirdrgico néo é diferente.

Diante da localizac@o anatémica deste grupo de dentes, a técnica cirdrgica é
um pouco especifica e considera-se o grau de impacg¢éo e o posicionamento deles.
Sendo assim, o cirurgido precisa ter uma certa habilidade para o sucesso do
procedimento, inclusive saber resolver as complicagdes que podem ser mais
comuns (MEDEIROS, 2011).

Outro fator importante no planejamento cirdrgico de um terceiro molar é a
ocorréncia de anomalias dentérias, as quais podem significar maior dificuldade de
extracdo. As anomalias dentarias sdo classificadas em altera¢des (tamanho, forma,
ndmero e cor) e defeitos (do esmalte, da dentina e da polpa). As mais comuns em
terceiros molares s&o: dilaceracdes radiculares, presenca de pérolas de esmalte,
taurodontismo, fusdo, macrodontia e raizes supranumerarias (MILOGLU et al. 2010;
EZODDINI, SHEIKHHA, AHMADI, 2007).

A dilaceragéo radicular consiste em uma curvatura ou angulagéo acentuada
da raiz dentéria, cuja causa tem sido relacionada ao trauma durante o
desenvolvimento dentario. Devido a presen¢a dessa anomalia, embora n&o interfira
na erupgdo, pode resultar em extragdo e procedimentos endodonticos mais
complexos (REGEZI, SCIUBBA, JORDAN, 2008). As dilaceragfes radiculares sé&o
mais frequentemente encontradas nos terceiros molares inferiores. Nem sempre é
possivel determinar seu diagndstico em exames radiograficos convencionais, sendo

a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) o exame mais indicado em
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situagbes pré-operatdrias de dentes ndo irrompidos com grande proximidade ao
canal mandibular ou seio maxilar e suspeita de dilaceragéo radicular.

Poucos estudos foram realizados com terceiros molares em TCFC, portanto,
a proposta deste estudo foi avaliar as anomalias dentérias em terceiros molares por
meio deste exame.

Considerando as anomalias encontradas em terceiros molares uma revisao
de literatura foi realizada utilizando a base de dados MEDLINE, de artigos na lingua
inglesa, através dos termos: “anomalias dentarias”; “anomalias dentarias em
terceiros molares”. Neste capitulo, foram apresentados os trabalhos eleitos
relevantes para a discusséo do trabalho.

Autores avaliaram a prevaléncia das anomalias dentarias em pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico, por meio da observacao de dados contidos em
prontudrios e do exame radiogréafico. Foram examinados 551 prontuarios, dos quais
124 (22,5%) apresentaram essas alteragdes. Os resultados foram: 44 (7,99%) das
anomalias estavam presentes no género masculino e dois pacientes deste grupo
apresentaram mais de um tipo das mesmas. Outras 80 anomalias (14,52%)
pertenciam ao género feminino, sendo que 3 pacientes deste grupo apresentaram
também mais de uma alterag@o, dessa forma ocorreram 130 anomalias. O estudo
mostra a importancia da observacao radiografica para detec¢éo dessas anomalias e
a elaboracgdo de um plano de tratamento baseado na ocorréncia delas (CASTRO, et
al. 2004).

Girondi et al. (2006), avaliaram 533 radiografias panoramicas, de pacientes de
ambos o0s sexos, buscando identificar e caracterizar a ocorréncia de anomalias
dentarias. Alguns dos resultados encontrados foram: a) macrodontia — prevaléncia
de 0,75%, dente mais envolvido o terceiro molar superior; b) microdontia —
prevaléncia de 2,81%, dente mais envolvido o incisivo lateral superior direito; c)
taurodontia — prevaléncia de 1,5% e dente mais envolvido o segundo molar inferior;
d) anodontia — prevaléncia de 6,57%, dente mais envolvido o terceiro molar inferior;
e) dentes supra-numerdrios — prevaléncia de 1,5% e regido mais envolvida a regido
de molares superiores; f) dentes ndo irrompidos — prevaléncia de 31,52% e o dente
mais envolvido foram os terceiros molares inferiores; g) transposigdo — prevaléncia
de 0,38%, néo foi considerado o elemento mais envolvido por constarem apenas 2
casos da amostra. Constituiu-se do objetivo, tragar o perfil da populagdo estudada,

no que se refere as anomalias pesquisadas.
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Foram avaliadas por autores radiografias panoramicas, com objetivo de
determinar a prevaléncia de anomalias dentéarias de desenvolvimento em um estudo
retrospectivo baseado nas radiografias panoramicas de 480 pacientes. Esses
pacientes encaminhados para radiografias panoramicas foram examinados
clinicamente, uma histéria familiar detalhada de qualquer anomalia dentaria em seus
parentes de primeiros e segundo grau foi obtida e, finalmente, suas radiografias
foram estudadas em detalhes para a presenca de anomalias dentarias. Os
resultados obtidos foram: 40,8% dos pacientes apresentavam anomalias
dentarias. As anomalias mais comuns foram dilaceragdo (15%), dentes retidos
(8,3%) e taurodontismo (7,5%) e dentes supranumerérios (3,5%). Macrodontia e
fusdo foram detectadas em algumas radiografias (0,2%). 49,1% dos pacientes do
sexo masculino tiveram anomalias dentarias em comparacdo com 33,8% das
mulheres. A dilaceragdo, o taurodontismo e 0s dentes supranumerarios foram mais
prevalentes nos homens do que nas mulheres, enquanto os dentes retidos,
microdontia e geminacéo foram mais frequentes nas mulheres. A historia familiar de
anomalias dentarias foi positiva em 34% dos casos. O taurodontismo, a geminacao,
a cuspide e a cuspide foram especificamente limitados aos pacientes com menos de
20 anos, enquanto a prevaléncia de outras anomalias foi quase igual em todos os
grupos (EZODDINI, SHEIKHHA, AHMADI, 2007).

Miloglu, et al. (2010) apresentaram um estudo retrospectivo realizado com
radiografias periapicais de 2.124 pacientes, com idade entre 15 e 65 anos. Todos 0s
dados (idade, sexo e doencga sistémica ou sindrome) foram obtidos nos prontuarios
e analisados quanto a dilaceragdo da raiz. Foi possivel concluir que a dilaceragéo da
raiz € uma anomalia de desenvolvimento incomum que ocorre principalmente nos
dentes posteriores, que ndo sdo propensos a sofrerem trauma. O diagndstico
radiografico desta anomalia é importante antes da cirurgia e, especialmente, antes
do tratamento endododntico ou tratamento ortodéntico.

Um estudo descritivo transversal no qual foram analisadas radiografias
panoramicas digitais, cujo objetivo foi descrever grau de curvatura em raizes distais
no primeiro e segundo molares mandibulares permanentes em uma amostra de
pacientes chilenos. Foram excluidos exames de pacientes com idade inferior a 18
anos, com sinais de distorgdo ou alteragdo no contraste ou na presenca de
patologias que afetassem a visualizacdo das raizes e do assoalho pulpar-cAmara

dos dentes a serem analisados. Usando o software AutoCad, um angulo foi
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desenhado para representar a curva da raiz em seus diferentes ter¢os, desenhando
linhas dentro do canal radicular a partir do assoalho da camara pulpar até o pice
dentéario. Usando a definicdo classica de dilaceracdo (curvatura da raiz> 90°), sua
prevaléncia foi estabelecida. Foram analisados 412 dentes e raizes, encontrando-se
uma prevaléncia de dilaceragéo de 0,73% (n = 3). 84,72% das raizes apresentaram
algum tipo de curvatura. O terco médio apresentou a maior porcentagem de
curvaturas e a maior média de curvatura angular, enquanto o terco cervical foi o
mais reto. Nao foram encontradas diferencas significativas entre o grau de curvatura
e 0 sexo dos sujeitos, exceto no ter¢o apical do dente 3,6. A andlise da curvatura
pelo terco da raiz oferece ao clinico uma melhor perspectiva da mudanga direcional
das raizes e ndo a limita apenas a presenca de curvas no terco apical (FUENTES et
al. 2017).

Sampieri, et al. (2018) avaliaram a anatomia da raiz, a posi¢céo dos terceiros
molares inferiores e a importancia da relacdo na avaliagdo do nivel de dificuldade
dos procedimentos de remogd&o cirdrgica, com objetivo de identificar a posicdo mais
frequente e a anatomia radicular dos terceiros molares inferiores. A amostra do
estudo foi composta por 1205 terceiros molares inferiores de 710 radiografias
panordmicas avaliadas. Em relacdo & posicdo, todos foram baseados nas
classificagbes de Pell e Gregory e Winter. A anatomia radicular foi classificada de
acordo com o tipo e numero de raizes, bem como a presenca de dilaceracao, fuséo
ou divergéncia. O género e o quadrante também foram considerados. Apds uma
andlise interexaminadores, foi realizada uma analise estatistica utilizando o teste
Kappa. Os resultados mostraram que a posigéo IA (40,3%) e mesioangular (53,8%)
foi predominante nos terceiros molares inferiores. Em relacdo & anatomia, as mais
comuns foram duas raizes (98,3%), do tipo cdnica simples (88,9%), com auséncia
de dilaceragéo (89,2%), divergéncia (84%) e fuséo (80%). O estudo mostrou que o
tipo de terceiro molar mandibular mais prevalente em pacientes brasileiros foi 0 1A e
a posicao mesio-angular, com anatomia simples das raizes. O resultado do estudo
pode auxiliar os cirurgifes bucais a planejar e avaliar melhor o nivel de dificuldade

dos procedimentos de remocdo cirdrgica.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi a avaliacdo da presenca de anomalias dentarias

em terceiros molares.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 OBTENCAO E SELECAO DA AMOSTRA

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos, sob o nimero do Parecer: 2.527.647. Foi realizada uma avaliacéo
retrospectiva de exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) de

pacientes que apresentaram terceiros molares.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados somente exames de tomografia computadorizada de
feixe conico de pacientes que apresentarem 0s terceiros molares com a rizogénese

completa.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo exames de tomografia computadorizada de feixe
conico de pacientes que nao apresentarem os terceiros molares formados ou que

apresentarem artefatos, distor¢cbes 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 (Kavo Kerr, 2013).

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

ApoOs a amostra ser selecionada para o estudo, um examinador avaliou os
exames e classificou seguindo uma tabela previamente idealizada. Um supervisor
conferiu a analise em momentos distintos. Durante a andlise foram registrados os

dados: identificagdo do terceiro molar (lado e arco), presenca de anomalia dentaria,



15

tipo e no caso das dilaceragbes, foram avaliadas quanto ao direcionamento. Foram

registradas outras informagdes como: sexo e idade.

Os dados foram registrados em tabela previamente desenhada para o estudo
(em planilha do programa computacional Excel® (Microsoft Office Excel, Redmond,
WA, Estados Unidos).

Figura 1 - Tabela inicial criada para registro de analise.

Nome:
Idade: Sexo: M[] F[] ID.:
Dentes 18 |28 |38 |48

Dilaceragao radicular

Taurodontismo

Pérola de esmalte

Hipercementose

Raiz supranumeraria

Cuspide supranumeraria

Fusao

Concrescéncia

Macrodontia

Microdontia

Fonte: Elaborada pelo autora.



16

4 RESULTADOS

Foram avaliados o total de 1212 exames de TCFC, dos quais 151 pacientes
foram incluidos na amostra, sendo 87 mulheres e 64 homens com média de idade
de 44 anos. Foram avaliados 308 terceiros molares (183 superiores e 125
inferiores). 105 dentes apresentaram anomalias (37,7%), sendo 65 casos superiores
e 40 inferiores.

Considerando as anomalias avaliadas, somente foram encontradas:
dilaceracao radicular, pérola de esmalte, hipercementose e microdontia. As demais
investigadas (raiz supranumerdéria, cuspide supranumerdaria, fusdo, concrescéncia e
macrodontia) ndo foram observadas em nenhum caso.

A anomalia dentaria mais prevalente foi a dilacerag&o radicular, apresentando
34,5% (96 casos). Considerando o grupo de dentes avaliados, os terceiros molares
superiores (18 - direito e 28 - esquerdo) apresentaram maior frequéncia dessa
anomalia dentaria (60,4%). A tabela 1 aponta os numeros de casos de anomalias

encontradas em cada dente e a frequéncia em porcentagem de cada anomalia.
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Tabela 1 - Resultado das anomalias dentarias observadas nos terceiros molares

em namero de casos e porcentagem de cada anomalia

Anomalias Dentes

18 28 38 48 Total
Dilaceragéo 25 33 casos 19 casos 19 casos 96 (34,5%)
radicular casos
Taurodontismo - - - - 0
Pérola de lcaso - - - 1 (0,35%)
esmalte
Hipercementose 1caso - 1 caso 1 caso 3 (1,07%)
Raiz - - - - 0

supranumeraria

Cuaspide - - - - 0

supranumeraria

Fuséo - - - - 0
Concrescéncia - - - - 0
Macrodontia - - - - 0
Microdontia 4 casos 1 caso - - 5 (1,79%)
Total 31 34 20 20 105
(37,7%)

Fonte: Elaborada pelo autora.

Considerando as dilaceracdes, foi feito um estudo através de outras
reconstrugbes (axial, sagital e coronal) para avaliar o posicionamento da
dilaceragéo. Abaixo, na tabela 2 segue a frequéncia de do sentido das dilaceragdes
(Tabela 2). Ambos os grupos de dentes superiores e inferiores apresentaram o0

sentido distal como o mais prevalente (88,5%).



Tabela 2 - NUmero de terceiros molares com
dilaceracgbes e o sentido da dilaceragéo

Distal Mesial Palatino Vestibular

Dente 28 27 0 3 3

Dente 48 17 1 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

18



19

5 DISCUSSAO

O presente trabalho complementa outro projeto que avalia os terceiros
molares com relagdo ao posicionamento anatdmico em tomografias
computadorizadas. A proposta especifica foi analisar a presenca de anomalias
dentérias neste grupo de dentes, j& que na literatura poucos trabalhos qualificam as
raizes dos terceiros molares (LUBBERS et al. 2011; BETTER et al. 2004; CARTER,
WORTHINGTON, 2016; PATEL et al. 2017; LEE et al. 2015; GULABIVALA et al.
2002; STEPHANIE et al. 2000; YUASA, KAWAI, SUGIURA, 2002).

Considerando que terceiro molar é o ultimo dente a irromper e dado seu
posicionamento anatémico, o planejamento cirargico de sua extracdo, quando
indicada € peculiar comparando aos outros grupos de dentes, exigindo
conhecimento e habilidade do cirurgido-dentista para tal procedimento. Somada as
dificuldades, a morfologia radicular deste grupo de dentes também é fundamental na
estimativa e planejamento do sucesso cirurgico. Além de outros fatores anatémicos,
a dilaceragdo e a divergéncia radicular sdo os fatores que mais dificultam a
exodontia, pois 0 0sso € um tecido duro, que ndo dilata para que o dente seja
extraido, principalmente na mandibula que apresenta maior densidade 6ssea. Sendo
assim, a melhor fase para se extrair um terceiro molar seria um pouco antes de sua
raiz se formar completamente ou quando estiver de um ter¢o a dois ter¢gos formada
(SAMPIERI et al. 2018).

Os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia da dilaceracao
radicular considerando as demais anomalias investigadas (34,5%). Considerando
esta anomalia, a maioria dos estudos avaliam todos os grupos de dentes, diferente
do presente estudo. Autores relatam uma prevaléncia de dilacera¢des de 0,78% em
192.150 dentes, com énfase nos segundo e terceiros molares os quais revelaram as
maiores porcentagens 3,76% e 1,81% respectivamente (COLAK et al. 2012). Outros
autores relataram uma prevaléncia de 3,78% dilaceragbes quando 4.655 dentes
foram avaliados, sendo que o terceiro molar revelou a maior prevaléncia (19,2%)
(HAMASHA, KHATEEB, DARWAZEH, 2002). Nabavizadeh et al. (2013) observaram
0,3% de dilaceracdo avaliando 6.146 dentes, sendo 0s segundos e primeiros
molares apresentaram a maior frequéncia de ocorréncia. Um estudo que avalia
somente terceiros molares, revelou 89,2% de auséncia de dilaceragdo radicular
(SAMPIERI et al. 2018).
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Autores definem o termo “dilaceragédo” como um desvio da raiz para a diregéo
mesial ou distal, formando um angulo de 90 graus ou mais com o eixo longitudinal
do dente (HAMASHA, KHATEEB, DARWAZEH, 2002). Outros definem como um
desvio apical igual ou maior que 20 graus (FUENTES et al. 2015). As causas da
dilaceragéo radicular variam dependendo do tipo e denticdo. Os dentes anteriores
permanentes sofrem dilaceragdo mais frequentemente causadas por trauma como a
intrusdo dos dentes deciduos que os precedem provocando um deslocamento de
partes do germe dentario (KEARNS et al. 1998; TOPOUZELIS et al. 2010;
FUENTES et al. 2015). Por outro lado, quando elas acometem os molares, a
etiologia ndo é bem esclarecida, acredita-se que dentes impactados se deparam
com uma cortical 6ssea mais compacta durante seu desenvolvimento (LUDER et al.
2015).

A segunda anomalia observada foi a microdontia, em cinco casos de dentes
superiores, 1 pérola de esmalte e 3 casos de hipercementose apenas, em 278
dentes avaliados. De acordo com a literatura, a hipercementose ndo é comumente
observada em terceiros molares, entretanto, € uma anomalia que dificulta a extracao
do dente (SAMPIERI et al. 2018).

A radiografia periapical € um exame muito Util da detec¢céo de dilaceragdes e
outras anomalias, entretanto, no caso de dilaceracdes no sentido vestibulo-
lingual/palatino n&o é possivel o diagndstico das mesmas, sendo ideal um exame de
tomografia computadorizada de feixe conico (AMINSOBHANI et al. 2013; ESTRELA
et al. 2008).

Considerando que este estudo foi realizado em exame de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), o qual permite uma avaliagdo com
acuracia em diversos planos reconstruidos, considera-se pequeno o total de
anomalias observadas. A maioria dos estudos que investigaram as anomalias
dentarias foram através de radiografias panoramicas e avaliaram todos os grupos de
dentes (EZODDINI, SHEIKHHA, AHMADI, 2007; MILOGLU et al. 2010; SAMPIERI et
al. 2018).

A grande implicagdo cirirgica que a dilaceracdo radicular acarreta é a
resisténcia maior do dente no alvéolo e chance de fraturas radiculares com forgas
excessivas. O conhecimento da dilaceragdo radicular pode mudar a forma com o

qual o movimento sera realizado ou mesmo mudar o planejamento cirirgico, como
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lancar mdo de desgastes 6sseos com brocas para aliviar a retencdo gerada pela
anomalia.

Embora o presente estudo tenha sido feito com uma amostra ndo tao grande,
€ importante que o cirurgido que lida com a exodontia de terceiros molares, avalie
muito bem a morfologia dos mesmos, para que esteja preparado e evite

complicacdes.
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6 CONCLUSAO

A partir deste estudo foi observado que a dilaceracdo é uma anomalia
dentaria relativamente frequente nos terceiros molares, sendo importante o
cirurgido-dentista utilizar exames de imagem no planejamento de uma extragao

dentaria.
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