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Epidemiological survey of mandibular third molar positions according to the Pell & Gregory 
and Winter classification: a prospective study

Objective:To carry out an epidemiological survey of the positions of 
mandibular third molars according to the Pell & Gregory and Winter 
classification, to identify gender, age group, report the most prevalent 
positions and assess the presence of impaction on the adjacent 
tooth. Methodology: Prospective quantitative cross-sectional 
epidemiological study of 131 third molars. Results: the highest 
prevalence was among patients aged 22-25 (32%), followed by 17-21 
(20.61%), 26-30 (19.85%), 31-40 (16.79%) and >40 years (10.69%). 
Gender was female (56.49%) and male (43.51%). Regarding the Pell & 
Gregory classification: Class II position A (40.46%), followed by Class 
II position B (25.19%), Class I position A (16.03%), Class II position 
C (6.11%), Class III position C (6.11%), Class I position B (4.58%), 
Class III position B (1.53%), Class I position C (0%) and Class III 
position A (0%). As for the classification of Winter: vertical (48.09%), 

ABSTRACT

RESUMO 
Objetivo: realizar um levantamento epidemiológico das posições de 
terceiros molares inferiores segundo a classificação de Pell & Gregory e 
Winter,  identificar gênero, faixa etária, relatar posições de maior pre-
valência e avaliar presença de impactação no dente adjacente. Meto-
dologia: estudo epidemiológico quantitativo e transversal prospectivo 
de 131 terceiros molares. Resultados: maior prevalência de pacientes 
entre 22-25 anos (32%), seguido por 17-21 (20,61%), 26-30 (19,85%), 
31-40 (16,79%) e >40 anos (10,69%). Acerca do gênero, feminino 
(56,49%) e masculino (43,51%). Em relação à classificação de Pell & 
Gregory: Classe II posição A (40,46%), seguida por Classe II posição 
B (25,19%), classe I posição A (16,03%), classe II posição C (6,11%), 
classe III posição C (6,11%), classe I posição B (4,58%), classe III po-
sição B (1,53%), classe I posição C (0%) e classe III posição A (0%). 
Já a classificação de Winter: vertical (48,09%), mesioangular (36,64%), 
horizontal (13,74%), distoangular (0,76%), vestibuloangular (0,76%), 
linguoangular (0%) e invertido (0%). Quanto à impactação, esteve 
presente em 18,32% e ausente 81,68%. Conclusão: O conhecimento 
sobre idade, gênero, classificação e presença de impactação favorece o 
diagnóstico, planejamento cirúrgico e comunicação entre profissio-
nais de maneira adequada, aumentando o sucesso na realização dos 
procedimentos e diminuindo os riscos para o paciente. Palavras-Cha-
ve: Planejamento; Prevalência; Classificação.
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Os terceiros molares mandibulares são os úl-
timos a irromper e têm a estrutura e posições mais 
atípicas. A erupção do terceiro molar tende a ini-
ciar aos 16 anos, dependendo do indivíduo, e se 
prolongar até os 20 anos.1-3

Em sua maioria, são os elementos dentários 
que mais apresentam impactação.4 Quando um 
dente permanente não irrompe no período previs-

INTRODUÇÃO

mesioangular (36.64%), horizontal (13.74%), 
distoangular (0.76%), vestibuloangular (0.76%), 
linguoangular (0%) and inverted (0%). As for 
impaction, it was present in 18.32% and absent in 
81.68%. Conclusion: Knowledge of age, gender, 
classification and the presence of impaction favors 
diagnosis, surgical planning and communication 
between professionals in an appropriate manner, 
increasing the success of procedures and reducing 
the risks for the patient. Keywords: Planning; 
Prevalence; Classification.

 
Objetivo: Realizar un estudio epidemiológico de las 
posiciones de los terceros molares mandibulares se-
gún la clasificación de Pell & Gregory y Winter, iden-
tificar sexo, grupo de edad, informar de las posiciones 
más prevalentes y valorar la presencia de impacta-
ción en el diente adyacente. Metodología: Estudio 
epidemiológico cuantitativo transversal prospecti-
vo de 131 terceros molares. Resultados: La mayor 
prevalencia se dio en pacientes de 22-25 años (32%), 
seguidos de 17-21 (20,61%), 26-30 (19,85%), 31-40 
(16,79%) y >40 años (10,69%). En cuanto al sexo, fe-
menino (56,49%) y masculino (43,51%). En cuanto 
a la clasificación de Pell & Gregory: Clase II posición 
A (40,46%), seguida de Clase II posición B (25,19%), 
Clase I posición A (16,03%), Clase II posición C 
(6,11%), Clase III posición C (6,11%), Clase I posi-
ción B (4,58%), Clase III posición B (1,53%), Clase 
I posición C (0%) y Clase III posición A (0%). En 
cuanto a la clasificación de Winter: vertical (48,09%), 
mesioangular (36,64%), horizontal (13,74%), dis-
toangular (0,76%), vestibuloangular (0,76%), lin-
guoangular (0%) e invertida (0%). En cuanto a la im-
pactación, estaba presente en el 18,32% y ausente en 
el 81,68%. Conclusión: El conocimiento de la edad, 
sexo, clasificación y presencia de impactación favo-
rece el diagnóstico, la planificación quirúrgica y la 
comunicación entre los profesionales de forma ade-
cuada, aumentando el éxito de los procedimientos y 
reduciendo los riesgos para el paciente. Palabras cla-
ve: Planificación; Prevalencia; Clasificación.

RESUMEN

to, em seu respectivo arco dentário, ele é chama-
do incluso. Mas devido à sua grande diversidade 
na terminologia, ele também pode ser classificado 
como incluso quando permanece ou permaneceu 
sobre o tecido, seja duro ou mole, podendo apre-
sentar impactação subgengivalemente ou intraós-
seo, sendo possível a visualização desses somente 
porexame radiográfico.5-9

A etiologia da inclusão dentaria está relacio-
nada, em sua maioria, à falta de espaço disponível 
em uma região para que o irrompimento ocorra 
na cavidade oral e o elemento dentário exerça sua 
função. A diminuição do espaço para o posicio-
namento correto do dente na cavidade bucal é 
explicada com algumas teorias, como a da evolu-
ção, propondo a diminuição dos maxilares como 
um fator adaptativo. Outra teoria que diz respei-
to à inclusão dentaria como fator hereditário, fo-
ram descritos casos de pessoas da mesma família 
apresentando padrão semelhante de impactação 
dentaria. Bem como a diminuição dos estímulos 
mastigatórios intensos que levaram à diminuição 
do espaço para comportar esses elementos. 9-11 As 
inclusões dentarias também podem estar relacio-
nadas a fatores de ordem locais e sistêmicas.

Os fatores locais que dificultam o irrompi-
mento dos dentes são falta de espaço, degenerações 
teciduais, posição incorreta de dentes adjacentes, 
trauma infantil durante a formação do germe, 
anomalias dentais, etc. Os fatores sistêmicos que 
são mais comumente encontrados são os que apre-
sentam interferência direta na formação e desen-
volvimento esquelético, como: tuberculose, acon-
droplastia, sífilis congênita, raquitismo, dosotose 
cleidocraniana e distúrbios hormonais. 10-11

Na população em geral a impactação é um 
problema de ordem dentaria frequente que atinge 
cerca de 0,08% a 3,6% das pessoas. 12 Os dentes que 
mais sofrem dessa condição são os terceiros mola-
res, caninos inferiores, pré-molares e incisivos cen-
trais, respectivamente.4,13 Se o elemento dentário 
permanece nesse estado de impactação, ocasionará 
clinicamente episódios de reabsorção radicular, 
dor, carie dentaria e inchaço.1

O uso de exames complementares de ima-
gens, as radiografias, na prática odontológica, é de 
fundamental importância para o auxílio diagnós-
tico de dentes inclusos ou supranumerários, bem 
como planejamento do tratamento e acompanha-
mento dos pacientes. As principais radiografias 
utilizadas na prática odontológica são a panorâ-
mica, periapicais e tomografias computadorizadas 
(3D). As classificações de terceiros molares foram 
desenvolvidas para facilitar a troca de informações 



28 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 26-31, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Trata-se de um estudo epidemiológico quan-
titativo, transversal prospectivo de pacientes com 
terceiros molares inferiores segundo a classificação 
de Pell & Gregory e Winter, realizado com os pron-
tuários e exames radiográficos de pacientes com ter-
ceiros molares inferiores coletados pelo serviço de 
CTBMF da POUEA no período de 2023 a 2024. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas 
– sob o número 68371223.4.0000.5016. Foram 
avaliados cerca de 131 prontuários e os dados cole-
tados foram submetidos à análise descritiva e esta-
tística, com uso de medidas de tendência central em 
valores percentuais dispostos em gráficos e tabelas, 
utilizando a planilha do Excel (Microsoft Co.).

RESULTADOS

METODOLOGIA

entre profissionais, essas classificações foram ela-
boradas através da visualização radiográfica. 14-16,17

Uma das classificações mais utilizadas para 
terceiros molares inclusos é a de Winter, que visa a 
identificação do terceiro molar com base na angu-
lação no osso maxilo-mandibular. As classificações 
se dividem em: angulação vertical, mesioangular, 
distoangular, angulação horizontal e invertida. Já 
a classificação de Pell & Gregory é também uma 
das mais utilizadas e está relacionada com a posição 
do dente incluso em relação ao ramo mandibular 
com plano oclusal e relação vertical com a coroa do 
segundo molar adjacente, utilizado somente para 
molares inferiores. Ela se divide em: Classe I, Classe 
II, Classe III e Classe A, Classe B e Classe C. 7,9,10,18

Os terceiros molares inferiores são os últimos 
a irromper e se apresentam posicionados mais 
atipicamente em relação aos demais. A utilização 
das classificações de terceiros molares inferiores de 
Pell & Gregory e Winter são de grande importân-
cia para compreender de maneira facilitada como 
aquele dente se encontra posicionado, favorecen-
do um planejamento e acompanhamento mais 
adequado do elemento. O objetivo do presente es-
tudo foi realizar um levantamento epidemiológico 
das posições de terceiros molares inferiores segun-
do a classificação de Pell & Gregory e Winter, bem 
como estabelecer gênero, faixa etária, posições e 
presença de impactação de maior prevalência, no 
período de 2023 a 2024 na residência de CTBMF 
na Policlínica Odontológica da Universidade do 
Estado do Amazonas (POUEA).

Gênero N (%)

Feminino 56,49%

Masculino 43,51%

 - Descrição de informação referente ao gê-
nero dos prontuários avaliados.

 - Faixa etária descrita nos prontuários dispo-
nibilizados pelo serviço de residência de CTBMF da UEA.

 - Relação das posições conforme a classifica-
ção de Pell & Gregory

 - Relação das posições conforme a classifica-
ção de Winter.

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Faixa Etária N (%)

17-21 anos 20,61%

22-25 anos 32%

26-30 anos 19,85%

31-40 anos 16,79%

> 40 anos 10,69%

Posição de Pell & Gregory N(%)

Classe I Posição A 16,03%

Classe I Posição B 4,58%

Classe I Posição C 0%

Classe II Posição A 40,46%

Classe II posição B 25,19%

Classe II Posição C 6,11%

Classe III Posição A 0%

Classe III Posição B 1,53%

Classe III Posição C 6,11%

Posição conforme a classificação de Winter N (%)

Vertical 48,09%

Mesioangulado 36,64%

Distoangulado 0,76%

Horizontal 13,74%

Vestibuloangulado 0,76%

Linguo-angulado 0%

Invertido 0%
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Impactação N(%)

Presente 18,32%

Ausente 81,68%

 - Resultados referentes a impactação dentaria.Tabela 5

Nesse estudo foram analisados 131 prontuários 
com radiografias panorâmicas anexadas e obteve-se 
um  percentual maior do gênero feminino (56,49%) 
em relação do masculino (43,51%), também foi 
possível encontrar na literatura uma prevalência do 
gênero feminino em relação ao masculino,19,20levan-
tando o questionamento sobre o que  leva a essa pre-
valência, pode ser um fator ligado a maior procura 
da mulher pelo autocuidado, levando assim a maior 
quantidade de diagnósticos no gênero feminino.21

Quando se refere à idade, o estudo demons-
trou que 22-25 anos é a faixa etária mais acometida 
(32%), estudos como o de Passi D, et al.22 (2019) re-
latam que a faixa etária de maior prevalência foi de 
20-25 anos (29,75%), indo ao encontro do presente 
estudo. Mas também pode ser observado em outros 
estudos um percentual significativo em  uma faixa 
etária mais elevada23,24.

Em relação à classificação de Pell & Gregory 
foi observado que a classe II posição A (40,46%) 
foi a mais prevalente, seguido por classe II posição 
B (25,19%), indo ao encontro com os estudos de 
Bárbara A, De Freitas M20 (2023) e Passi D, et al.22 
(2019), que também apresentam a segunda posição 
mais prevalente, classe II posição B. No entanto, 
existem alguns autores que relatam resultados diver-
gentes, pelo menos no que diz respeito a posição do 
elemento, conforme demonstrado em um estudo de 
Ylmaz et al. (2015) em que a posição mais encon-
trada foi a posição C (61%), seguido pela posição A 
(20%) e B (19%).

Quando se observa os resultados referentes à 
classificação de Winter é possível relatar que a pre-
valência da posição vertical (48,9%), em seguida da 
posição mesioangulado (36,64%), também é o mes-
mo observado no estudo de outros autores.20,22Mas 
pode haver também inervsões nas prevalências, com 
alguns autores relatando que a posição mesioangular 
é mais prevalente que a vertical26. Sendo essas posi-
ções as que representam menor grau de dificuldade 
para remoção cirúrgica do elemento dentário5.

Já quando se refere à impactação ao dente ad-
jacente, se fez presente no estudo 18,32%, enquanto 
se encontrou ausente em 81,68%. Segundo o estu-
do de Miguel F, et al. 27  (2023), padrão semelhante 
de impactação ao dente adjacente foi encontrado, 
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