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RESUMO

Introdugio: Os exames de imagens sio de extrema importincia para
verificar a posi¢do e a profundidade que o dente se encontra na arcada
dentéria. Objetivos: Avaliar a posi¢io radiogrifica dos terceiros molares e
classificd-los de acordo com a classificagio de Pell e Gregory e a classificagio
de Winter. Material e Métodos: Avaliar em radiografias panorimicas a
profundidade da impactagio em relagio a posi¢io do 2° molar de acordo
com a classificagio de Pell e Gregory, relagio com o ramo mandibular
seguindo a classificagio de Pell e Gregory, inclusio na arcada dentéria e
avaliar aangulagio dos 3¢ molares de acordo com a classificagio de Winter, de
pacientes de uma unidade bésica de satide de Criciima — SC. Resultados:
Das radiografias solicitadas a maior quantidade foi para pessoas com 60 ou
mais anos. As mulheres estavam em maior quantidade e os terceiros molares
superiores com classificagdes mais encontradas foi a posi¢io mesioangulada,
submucosa, e classe A. Os terceiros molares inferiores foi mesioangulada,
submucosa e classe A e a relagdo com o ramo mandibular foi de niimero 1.
Conclusio: Observou-se predominincia do terceiro molar inferior direito
(48), com angulag¢io mesioangulada, inclusio submucosa e posicionamento
classe A em relagio ao segundo molar, além de classe I em relagio ao ramo
mandibular. Palavras-chave: Terceiro molar; Atengio a Satide; Diagndstico
por imagem; Dente impactado.

ABSTRACT

Introduction: Imaging exams are extremely important to verify the po-
sition and depth of the tooth in the dental arch. Objectives: To evaluate
the radiographic position of third molars and classify them according to
the Pell and Gregory classification and the Winter classification. Material
and Methods: To evaluate in panoramic radiographs the depth of impac-
tion in relation to the position of the 2nd molar according to the Pell and
Gregory classification, relationship with the mandibular ramus according
to the Pell and Gregory classification, inclusion in the dental arch and to
evaluate the angulation of the 3rd molars according to the Winter classifi-
cation, of patients from a basic health unit in Cricidma - SC. Results: Of
the radiographs requested, the largest number were for people aged 60 or
over. There were more women and the upper third molars with the most
common classifications were mesioangulated, submucosal, and class A. The
lower third molars were mesioangulated, submucosal, and class A, and the
relationship with the mandibular branch was number 1. Conclusion: The
Pell and Gregory and Winter classifications proved useful for identifying
recurring anatomical patterns in the studied population, assisting the den-
tist in radiographic evaluation and surgical planning, with the potential to
minimize risks and optimize clinical procedures. Keywords: Third molar;
Attention to health; Imaging diagnosis; Impacted tooth.
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RESUMEN

Introduccién: Los eximenes de imagen son de
suma importancia para comprobar la posicién y
profundidad que se encuentra el diente en la arcada
dentaria. Objetivos: Evaluar la posicién radiogrifi-
ca de los terceros molares y clasificarlos segtin la cla-
sificacién de Pell y Gregory y la clasificacién de Win-
ter. Material y Métodos: Evaluar en radiografias
panordmicas la profundidad de impactacién en rela-
cién a la posicién del 2.2 molar segun la clasificacion
de Pell y Gregory, relaciéon con la rama mandibular
segtin la clasificacién de Pell y Gregory, inclusién en
la arcada dentaria y evaluar la angulacién de los 3.
molares segtin la clasificacién de Winter, de pacien-
tes de una unidad bisica de salud de Criciima — SC.
Resultados: De las radiografias solicitadas, la mayor
cantidad correspondié a personas de 60 afios o mds.
Hubo mds mujeres y los terceros molares superiores
con clasificaciones mds comunes fueron la posicién
mesioangulada, submucosa y clase A. Los terceros
molares inferiores fueron mesioangulados, submu-
cosos y clase A y la relacién con la rama mandibular
fue la numero 1. Conclusién: Se observé una pre-
dominancia del tercer molar inferior derecho (48),
con angulacién mesioangulada, inclusién submuco-
say posicién clase A en relacién con el segundo mo-
lar, ademds de clase I en relacién con la rama mandi-
bular. Palabras clave: Tercer molar; Atencién a la
salud; Diagnéstico por imdgenes; Diente impactado.

INTRODUCAO

A atengio bisica deve ser o contato preferencial
dos usudrios, principal porta de entrada e centro de
comunicagio com toda a rede de aten¢do a satde .
Para facilitar a comunicagio entre profissionais, foi
elaborado uma classificagio dos elementos dentirios
na arcada, como a de Winter e a de Pell e Gregory*.
Na atengio primdria é onde recebem todos os tipos
de classificagdes de terceiros molares, e que, muitas
vezes de acordo com a sua complexidade o cirurgido
dentista acaba se sentindo inseguro em realizar o pro-
cedimento e encaminha o paciente para o CEO (cen-
tro de especialidades odontoldgicas) onde o cirurgido
bucomaxilofacial ird resolver o caso mais desafiador >.

Os terceiros molares sio os tltimos dentes que
aparecem na cavidade bucal, com isso, podem ficar
inclusos ou impactado. As exodontias dos terceiros
molares variam no grau de dificuldade, com casos
em que somente a realiza¢io do retalho e luxagio sio
resolutivas, e outros onde grandes remogdes dsseas e
odontossecgdes sio necessdrias “. Os protocolos para
remogao dos terceiros molares sio bem estabelecidos,
baseando-se em sistemas de classificagoes j4 consagra-
dos. A remogio dos terceiros molares é recomendada
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para prevengio de doengas periodontais, pericorona-
rite, cdrie, reabsor¢do radicular devido a pressio exer-
cida de um dente impactado sobre a raiz do dente ad-
jacente pela falta de espagos, dor sem origem aparen-
te, indica¢des ortoddnticas e dentes ndo funcionais
%, Além de prevengio de cistos e tumores, nevralgias,
algias miofasciais, preparo de boca para o uso de pré-
teses dentdrias, dificuldade de higienizagio.

A classificagdo dos terceiros molares baseia-se
primordialmente na andlise radiogrifica destes, con-
firmada durante o ato operatério. Durante o estudo
da radiografia, o cirurgido deve focar-se em diversos
fatores, que determinario o protocolo cirtrgico, tais
como qual o tipo de retalho a ser realizado, a quan-
tidade de remogio 6ssea, quantidade de anestésico
que serd necessdrio, dentre outros ¢. A classificagio
de Pell e Gregory se d4 quanto ao posicionamento
do 32 molar em relagdo a coroa do segundo molar
inferior e a posi¢io do 32 molar em relagio ao ramo
mandibular, a classificagio de Winter ¢ em relagio
a angulagdo que o dente se encontra na mandibu-
la e maxila®. Quando sintomdtico pode apresentar
inflamagio na regido, dificuldade para mastigacio,
trismo e lesdo cariosa.

O 32 molar inferior impactado geralmente ocu-
pa o espago que deveria ser preenchido por 0sso, isso
acaba enfraquecendo e tornando-se mais susceptivel
uma fratura na regido mandibular’. Diante disso, al-
gumas observagdes devem ser levadas em considera-
¢do para que a cirurgia de remogio do terceiro molar
seja previsivel e evite complicag(’)es, como ateng¢ao na
acessibilidade, angula¢io, relagio com a borda ante-
rior do ramo, relagio com o plano oclusal, morfolo-
gia radicular, tamanho do saco pericorondrio, den-
sidade dssea, contato com o segundo molar, relagio
com o nervo alveolar inferior, natureza do tecido de
revestimento % As intercorréncias podem ser evita-
das através de uma boa anilise radiogréfica®.

Para os terceiros molares superiores, 0s dentes
mesioangulados sio os que apresentam maior difi-
culdade para remogio, uma vez que o 0sso na regiio
posterior da tuber deve ser removido, que ¢ mais
denso, dificultando a sua remogio e expansio’. A
classificagdo de Pell e Gregory I, II e III nio se aplica
aos terceiros molares superiores. A classificagio A, B
e C, é considerada, e as dificuldades devem ser leva-
das em considerag¢io '°.

Diante disso estabeleceu se como objetivo
geral: verificar a quantidade de radiografias pano-
rimicas solicitadas e avalid-las, classificando a posi-
¢do mais encontrada na populagio de acordo com
Winter, Pell e Gregory. O estudo acorreu em uma
unidade bésica de satide da regido central do muni-
cipio de Criciima — SC no periodo de 01/05/2022
até 18/11/2022.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, documen-
tal, descritivo, de campo, com uma amostra censitéria,
realizada no perfodo 2022. Foram avaliadas 129 ra-
diograﬁas panoramicas de pacientes que procuraram
voluntariamente os servicos de satide da UBS de Cri-
ciima, porém, 34 radiografias nio foram realizadas
pela opgio do paciente. A avaliagio do restante, 95
radiografias foi obtida através do sistema Celk, duran-
te o perfodo de margo até novembro de 2022. Foram
excluidos do estudo prontudrios de pacientes que nio
apresentavam radiografia panordmica no sistema ou
que ndo apresentavam oOs terceiros molares.

Foram analisadas as varidveis idade (anos), sexo
(masculinos, feminino), dente (18-28-38 e 48), in-
clusio (submucosa, semi-incluso, 6sseo), posi¢io de
Winter (vertical, mesioangulado, distoangulado, hori-
zontal, transverso, inverso), posi¢io de Pell e Gregory
(profundidade em relagio ao 2° molar e profundida-
de em relagio a0 ramo mandibular).

Todas as radiografias panorimicas analisadas
foram realizadas no aparelho notebook Dell G15, do
académico responsivel pela pesquisa. As radiografias
foram realizadas em uma empresa terceirizada pela
prefeitura municipal. A interpretagio das imagens foi
realizada pelo mesmo examinador, previamente cali-
brado. De acordo com Winter %4, os terceiros molares
podem encontrar-se na posi¢do vertical, mesioangu-
lar, distoangular, invertida e ainda em linguoversio ou
vestibuloversio. Em relagdo a borda anterior do ramo
mandibular (Pell e Gregory), o dente impactado pode
estar totalmente anterior a borda (Classe I), pode estar
metade coberto pela por¢io anterior do ramo (Classe
IT) e totalmente coberto pela borda anterior do ramo
(Classe III). Ao avaliar a profundidade do dente im-
pactado (Pell e Gregory), este pode estar no mesmo
nivel do plano oclusal do segundo molar (Classe A),
pode estar entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar (Classe B) e pode estar abaixo da linha
cervical do segundo molar (Classe C).

Os dados coletados do prontudrio foram inse-
ridos em uma planilha especialmente desenvolvida
para o estudo, no Microsoft Office Excel® 2016. A
avaliagio estatistica foi realizada por meio de andli-
se onde a taxa de incidéncia foi calculada através da
férmula TI= cédula / total X 100, obtidos de acordo
com a classificacio.

Para melhor compreensio de como funciona as
classificagdes dos 32 molares inferiores e a sua posi¢io
no arco dentério, foi utilizado como base de avaliagio
aimagem abaixo '
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Figura 1 - Classificacdo de Pell e Gregory para terceiros
molares inferiores.

RESULTADOS

No periodo analisado foram registradas 95
radiografias panordmicas em Cricidma. Na varid-
vel idade, o maior ndmero foi de 60 anos ou mais
(24; 18,60%), seguido por até 18 anos (19; 14,73%),
19 aos 29 anos (16; 12,40%), 50 aos 59 anos (14;
10,85%), 30 aos 39 anos (13; 10,08%), e 40 aos 49
anos (9; 6,98%) casos registrados.

Tabela 1 - Faixa etaria e percentual da idade dos
pacientes que fizeram parte da pesquisa.

Idade N (%)

Até os 18 19 (14,73)
19 aos 29 16 (12,40)
30 aos 39 13 (10,08)
40 aos 49 9 (6,98)
50 aos 59 14 (10,85)
60 ou + 24 (18,60)

Em relagio ao perfil epidemiolégico, nesta pes-
quisa, 0 sexo feminino foi o que se apresentou em
maior quantidade, com (57; 45,74%) para as mulhe-
res. J4 o sexo oposto apresentou-se com (36; 27,91%)
de homens, registrados.

Tabela 2 - Sexo da populagdo que fez parte da pesquisa.

Sexo N (%)
Masculino 36 (27,91)
Feminino 59 (45,74)

Em relagdo aos pacientes que possufam o dente
18 foide (38;29,46%) e (57; 44,19%) nio possufam o
mesmo. O dente 28 estava presente em (40; 31,01%)
das pessoas, e (55; 42,64%) nio apresentavam o
dente. O dente 38 estd presente em (39; 30,23%),
jd (56;43,41%) nio apresentam o dente em boca.
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Por fim o dente 48 apareceu em (45; 34,88%), e (505
38,76%) das pessoas ndo apresentavam o elemento.

Tabela3 - Numero absoluto e percentual da
classificagdo de acordo com a anatomia em que os
dentes se apesentavam (18-28-38 e 48).

Dente 18 Dente 28 Dente 38 Dente 48

Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dente
Possui 38(29,46) 40(31,01) 39(30,23) 45(34,88)
N&o possui 57 (44,19) 55 (42,64) 56 (43,41) 50 (38,76)
Angulagdo de Winter
Vertical 10 (26,32) 8 (20) 2(5,13) 3 (6,67)
Distoangulado 22 (57,89) 28 (70) 3(7,69) 2 (4,44)
Mesioangulado 5(13,16) 3 (7,5) 30 (76,92) 39 (84,44)
Horizontal 1(2,63) 0(0) 4 (10,26) 2(44)
Transverso 0(0) 1(2.5) 0(0) 0(0)
Profundidade
Submucosa 32(24,81) 31(77,50) 22 (56,41) 29 (64,44)
Osseo 6 (4,65  9(22,50) 11(2821) 9 (20,00)
Semi-incluso 0(0) 0(0) 6(1538) 7 (15,66)
Classificacido de Pell e Gregory em relacdo ao 2° Molar
A 27 (20,93) 24 (60,00) 22 (56,41) 27 (60,00)
B 1(0,78) 1500 5(1282) 9(20,00)
C 10 (7,75) 15(37,50) 12(30,77) 9 (20,00)

Classificacao de Pell e Gregory em relagdo ao ramo mandibular

| 0(0 0(0) 20(51,28) 24 (53,33)
Il 0 (0) 0 (0) 8(20,51) 14 (31,11)
1] 0(0) 0(0) 11(28,21) 7 (15,56)

De acordo com a angulagio de Winter, o den-
te 18 apresentou-se em maior quantidade com a
impac¢do distoangulada (22; 57,89%), seguido por
vertical (10; 26,32%), mesioangulada (5; 13,16%),
horizontal (1; 2,63%) e transverso (0). A angulagio
do dente 28 mais vista foi distoangulado (28; 70%),
vertical (8; 20%), mesioangulado (3; 7,5%), transver-
s0 (15 2,5%) e horizontal (0). O dente 38 se apresen-
tou em maior quantidade a posi¢io mesioangulada
(305 76,92%), horizontal (4; 10,26%), distoangulado
(35 7,69%), vertical (2; 5,13%) e transverso (0). Por
fim o dente 48 teve a sua posi¢do mais encontrada
a mesioangulada (39; 84,44%), vertical (3; 6,67%),
distoangulado (2; 4,44%), horizontal (4,4%0 e trans-
verso (0) dos pacientes.

A profundidade que os terceiros molares se en-
contravam também foram avaliadas, porém, apenas
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radiograficamente. O dente 18 se apresentou em
major quantidade submucosa (32; 24,81%), dsseo
(65 4,65%) e semi-incluso (0). Em relagio ao dente
28, submucosa (31; 77,50%), sseo (9; 22,50%) e se-
mi-incluso (0) foram analisados.

A classificagdo de Pell e Gregory em relagio ao
22 molar no dente 18 foi visto em maior quantidade
a classe A (27; 20,93%), B (15 0,78) e C (105 7,75%).
O dente 28 foi A (24; 60,00%), B (1; 2,50%) e C (15;
37,50). Para os molares inferiores o dente 38 apre-
senta em major quantidade a classe A (22; 56,41%),
B (5; 12,82%) e C (125 30,77%). O dente 48 apre-
senta classe A (27; 60,00%), B (9; 20,00%) e C (9
20,00%), coincidentemente.

J4 em relagio a classificagio de Pell e Gregory
somente avaliando os terceiros molares inferiores
em relagdo com ramo mandibular, foi visto que
o padrio mais encontrado no dente 38 foi clas-
se I (205 51,285), classe III (11; 28,21%) e classe II
(8; 20,51%). J4 o dente 48 apresentou para classe I
(24; 53,33%), classe II (14; 31,11%) e classe III (7;
15,56%) dos casos.

A importincia da posi¢do, classe e profundi-
dade dos terceiros molares é de extrema relevincia
para que o cirurgido-dentista treinado e capacitado
consiga prevenir intercorréncias no trans cirdrgico e
pos cirtargico’. A partir da avalia¢io radiogrifica, o
cirurgido-dentista chega a conclusio da dificuldade
do procedimento cirdrgico, elaborando um plano
de tratamento ideal para cada paciente, e nio menos
importante, avisar os pacientes dos riscos cirtrgicos
e se possivel, com o TCLE assinado pelo préprio’.
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Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando o pa-
drao de impaccao dos terceiros molares avaliados.
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DISCUSSAO

A remogio cirtrgica dos terceiros molares im-
pactados é um dos procedimentos dento alveolares
que mais preocupam os cirurgides-dentistas devido
ao fato de estar associada a um risco relativamente
alto de complicages trans e pés-operatdrias. Para
obter o melhor resultado tanto no momento da ci-
rurgia quanto no pés-operatério do paciente, alguns
fatores devem ser avaliados nas fases que antecedem
o procedimento >3,

Dentre as indicagbes para exodontia de tercei-
ros molares estdo relacionadas as preven¢des para
doengas periodontais, pericoronarites, cdries den-
térias, reabsor¢do radicular pela pressio exercida de
um dente impactado sobre a raiz de outro pela falta
de espago, dor sem origem aparente, indicagdes or-
todonticas, dentes ndo funcionais, além de cistos e
tumores, nevralgias, algias miofasciais, preparo da
boca para o uso de préteses dentdrias, higienizagdo
debilitada, pacientes que irdo se submeter a cirurgia
ortogndtica para evitar fraturas desfavordveis no ato
da osteotomia sagital, alguns casos de dentes locali-
zados em trago de fratura em casos de traumas>*.

Os pacientes analisados nesse estudo que procu-
raram os servicos da unidade para avaliagio dos tercei-
ros molares, cerca de (18,60%) apresentavam na ficha
clinica 60 anos ou mais. A média de idade no estudo
de Lina'', 2020 na Aribia Saudita foi de 30 anos.

Dos pacientes que realizaram a radiografia
panorimica para remogio dos terceiros molares, a
grande maioria foi do género feminino (45,74%).
Esse resultado coincide com os artigos encontra-
dos na literatura'" que também avaliaram grandes
quantidades de pessoas onde o sexo mais presente no
estudo foi o feminino. Pode estar relacionado pelo
fato de que as mulheres possuem uma preocupagio
maijor com a saide comparado ao género masculino.

Também houve uma maior incidéncia nos
terceiros molares inferiores direitos, nesse estudo
(34,88%) foi observado nas radiografias, onde na
pesquisa de Sampieri’® obteve (50,2%) uma maior
quantidade pelo mesmo dente mandibular.

A irrupgido dos terceiros molares mais presen-
te no estudo foi o submucoso, em relagio ao estu-
do realizado por Lina', o dente apresentou-se com
(58,3) dos casos semi-incluso.

Em relagio a posi¢ao de Winter o terceiro mo-
lar superior direito apresentou (26,32%) dos casos
em uma angulagio vertical seguida por (70%) em
distoangulados para terceiros molares superior es-
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querdo, (84,44%) dos dentes mesioangulados foi o
terceiro molar inferior direito, (10,26%) horizontal
foi analisado nos terceiros molares inferiores esquer-
do, seguido por (2,5%) transverso em terceiros mo-
lares superiores esquerdo. No estudo de Sampieril3
em 2018, a posi¢io anatdmica mais analisada foi
mesioangulado com (53,8%), seguida por vertical
(23,3%), € a posicio horizontal (20,6%), o tipo me-
nos comum foi a posi¢io distoangular com (2,4%).
A maioria das posi¢oes analisadas por Sampieri® se
igualam a esse estudo.

Quanto ao posicionamento radiogrifico, de
acordo com a classificagio de Pell e Gregory em re-
lagao ao 20 molar, os dentes superiores apresenta-
ram-se (20,93%) para a classe A. Os dentes inferio-
res apresentaram-se em maior quantidade a classe
A também, tendo em vista que ¢ a posi¢io mais
adequada para o germe dentério. Em relagio a clas-
sificagdo de Pell e Gregory para o ramo mandibular,
podemos observar que (53,33%) dos dentes estavam
mais a frente do ramo mandibular, sendo classifica-
do como classe I. Sampieri®® apresenta que (40,3%)
dos casos também foram profundidade classe A e I,
sendo igualados ao estudo realizado.

CONCLUSAO

Observou-se predominincia do terceiro molar
inferior direito (48), com angulagio mesioangulada,
inclusdao submucosa e posicionamento classe A em
relagio ao segundo molar, além de classe I em rela-
¢30 a0 ramo mandibular.

Esses dados refor¢am a importincia da aplica-
¢ao sistemdtica dessas classificagdes na pritica clini-
ca, proporcionando maior previsibilidade no plane-
jamento cirdrgico e contribuindo para a redugio de
intercorréncias.

Ressalta-se ainda a relevincia do exame radio-
grifico como ferramenta diagnéstica essencial no
contexto da atengdo primdria, permitindo o adequa-
do encaminhamento de casos conforme a complexi-
dade apresentada.
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