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Prevalence of impacted teeth based on Winter's and Pell and Gregory's classifications

Radiographic classification of third molar position is a tool used to 
measure preoperative difficulty in extractions. The Pell and Gregory 
and Winter classifications are the most widely used and are based 
on radiographic parameters. Objective: to evaluate the prevalence 
of lower third molar positions in patients treated in the extension 
project (Siso Project), which takes place at the State University of 
Ponta Grossa, considering these classifications. Methodology: a 
survey of 81 panoramic radiographs was conducted between 2023 
and 2024, in addition to data such as gender and age. Subsequently, 
all radiographs were analyzed by three observers, who classified 
162 lower wisdom teeth. Results: Vertical position (41.5%), grade 
A (59.2%), and class I (53.4%) had the highest prevalence accord-
ing to the overall average of the observers, with a higher partici-
pation of female patients (73%) in the 21 to 25 age group (48%). 
Conclusion: there was a higher participation of female and young 
patients, with most elements having a vertical angulation, consid-
ered the third in ease of removal, and grade A and class I being 
the first in ease of removal. Keywords: Third molar; Classification; 
Extraction; Panoramic.

ABSTRACT

RESUMO 
A classificação radiográfica da posição de terceiros molares é uma fer-
ramenta utilizada para a mensuração da dificuldade pré-operatória em 
extrações. As classificações de Pell e Gregory, e Winter são as mais di-
fundidas e se baseiam em parâmetros radiográficos. Objetivo: avaliar 
a prevalência das posições de terceiros molares inferiores em pacientes 
atendidos no projeto de extensão (Projeto Siso), que ocorre na Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa, considerando tais classificações. Meto-
dologia: foi procedido um levantamento de 81 radiografias panorâmi-
cas no período de 2023 a 2024, além de dados como sexo e idade. Poste-
riormente, todas as radiografias foram analisadas por três observadores, 
que classificaram 162 sisos inferiores. Resultados: a posição Vertical 
(41,5%), o grau A (59,2%) e a classe I (53,4%) tiveram a maior preva-
lência segundo a média geral dos observadores, tendo maior participa-
ção de pacientes do sexo feminino (73%), na faixa etária de 21 a 25 anos 
(48%). Conclusão: maior participação por pacientes do sexo feminino e 
jovem, sendo que a maioria dos elementos se encontram com angulação 
vertical, considerada a terceira em facilidade de remoção e com grau A 
e classe I sendo as primeiras em facilidade de remoção. Palavras-chave: 
Terceiro molar; Classificação; Extração; Panorâmica.
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La clasificación radiográfica de la posición de los ter-
ceros molares es una herramienta utilizada para me-
dir la dificultad preoperatoria en las extracciones. Las 
clasificaciones de Pell y Gregory, y Winter son las más 
difundidas y se basan en parámetros radiográficos. 
Objetivo: evaluar la prevalencia de las posiciones de 
los terceros molares inferiores en pacientes atendidos 
en el proyecto de extensión (Proyecto Siso), que se 
lleva a cabo en la Universidad Estatal de Ponta Gros-
sa, teniendo en cuenta dichas clasificaciones. Me-
todología: se realizó un estudio de 81 radiografías 
panorámicas en el período de 2023 a 2024, además 
de datos como sexo y edad. Posteriormente, todas las 
radiografías fueron analizadas por tres observado-
res, que clasificaron 162 muelas del juicio inferiores. 
Resultados: la posición vertical (41,5 %), el grado A 
(59,2 %) y la clase I (53,4 %) tuvieron la mayor pre-
valencia según la media general de los observadores, 
con una mayor participación de pacientes de sexo fe-
menino (73 %) en el rango de edad de 21 a 25 años 
(48 %). Conclusión: mayor participación de pacien-
tes de sexo femenino y jóvenes, y la mayoría de los 
elementos se encuentran con angulación vertical, 
considerada la tercera en facilidad de extracción, y 
con grado A y clase I como las primeras en facilidad 
de extracción. Palabras clave: Tercer molar; Clasifi-
cación; Extracción; Panorámica.

RESUMEN

Os terceiros molares inferiores, geralmente, são 
os elementos que erupcionam por último na arca-
da dentária, possuindo também, uma anatomia e 
posição ocasionalmente imprevisíveis e por conse-
quências irregulares (SANTOS, Karina Kendelhy 
et al). Sisos inferiores são os elementos dentais que 
apresentam maior recorrência de quadros de reten-
ção dentária, segundo literatura atual. Entretanto, 
alguns estudos específicos apontam o terceiro molar 
superior como o mais recorrente. Para que um ele-
mento dentário possa ser considerado como retido, 
precisa ter alcançado seu período comum de irrom-
per, e se apresentar inteira ou parcialmente inserido 
em osso, independente da manutenção íntegra do 
saco pericoronário (RIBEIRO, Eduardo Dias et al).

Quando os terceiros molares se encontram in-
clusos ou semi-inclusos, são considerados um risco à 
saúde bucal do indivíduo, uma vez que, possuem a 
capacidade de causar problemas e prejuízo à saúde do 
paciente sendo um foco de inflamações e infecções, 
como a pericoronarite, em casos de terceiros mola-
res semi-inclusos (RODRIGUES, Robson Garcia 
et al). Dentes denominados inclusos são aqueles que 

INTRODUÇÃO

se apresentam recobertos em sua totalidade por te-
cido ósseo e/ou mucoso, podendo ser visualizados 
apenas a partir de exames radiográficos. Para que seja 
classificado como impactado, há a necessidade de 
que haja uma barreira física impedindo sua erupção 
(FISCHBORN, Amanda Regina et al).

A decisão pela realização ou não da extração de 
um dente retido sempre é uma decisão delicada em 
que devem ser considerados vários fatores, muitos 
deles são fornecidos a partir da avaliação radiográfi-
ca pré-operatória (RIBEIRO, Eduardo Dias et al).   
As cirurgias de terceiros molares são procedimentos 
relativamente mais complexos que as extrações den-
tárias convencionais da rotina clínica. Dentro desse 
contexto, atualmente existem diversos índices e clas-
sificações voltados à tentativa de mensurar a dificul-
dade operatória. Os mais difundidos são as classifi-
cações de Pell e Gregory (1933), e de Winter (1926), 
que tratam de parâmetros radiográficos isolados.

A classificação de Winter (1926) foi uma das 
primeiras classificações propostas, em que o autor 
classifica a posição dos terceiros molares comparan-
do a inclinação do seu longo eixo com relação ao se-
gundo molar adjacente. A partir disso, estabeleceu 
que: Vertical seria o elemento que apresentasse seu 
longo eixo paralelo ao molar adjacente; Mesio-angu-
lar quando a coroa do elemento estivesse mais pró-
xima das raízes do molar adjacente do que sua pró-
pria porção radicular; Disto-angular é o contrário 
da anterior, em que a porção radicular se encontra 
mais próxima do elemento adjacente; e Horizontal 
quando o longo eixo se encontra perpendicular ao 
segundo molar. Além disso, inclinações de coroa 
para a vestibular definidas como Vestibuloversão e 
para a região lingual como Linguoversão (RIBEI-
RO, Eduardo Dias et al).

A classificação de Pell e Gregory (1933), idea-
lizada posteriormente, considera alguns elementos 
adicionais de interpretação, usando o segundo mo-
lar como parâmetro em parte dela, mas também a 
margem anterior do ramo da mandíbula. A análise 
de profundidade do elemento no osso mandibular 
é feita utilizando como parâmetro o ponto mais alto 
da superfície oclusal do terceiro molar em compa-
ração com as regiões oclusal e cervical do segundo 
molar adjacente. Neste aspecto, são divididas em po-
sição A, B ou C.
●	 Posição A: ponto mais alto do nível oclusal do 

terceiro molar igual ou acima do segundo molar 
adjacente.

●	 Posição B: ponto mais alto do nível oclusal do 
terceiro molar entre o nível oclusal e cervical do 
segundo molar adjacente.
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●	 Posição C: ponto mais alto do nível oclusal do 
terceiro molar igual ou abaixo da linha cervical 
do segundo molar adjacente.
O outro aspecto de classificação é o nível de in-

serção do elemento no ramo mandibular. Essa men-
suração é feita a partir da observação entre a sua posi-
ção em comparação com a margem anterior do ramo 
da mandíbula. Classificando-os em Classes I, II e III. 
●	 Classe I: o espaço gerado entre a distal do se-

gundo molar e a margem anterior do ramo da 
mandíbula é suficiente para acomodar a coroa 
do terceiro molar.

●	 Classe II: o espaço gerado entre a distal do se-
gundo molar e a margem anterior do ramo da 
mandíbula é insuficiente para acomodar total-
mente a coroa do terceiro molar.

●	 Classe III: todo o terceiro molar se encontra in-
serido no ramo mandibular pela falta de espaço 
no arco dental.
A determinação da classificação final de um 

elemento pela classificação de Pell e Gregory consi-
dera a integração de um valor de posição e de grau 
atribuídos concomitantemente. É extremamente 
comum, na rotina clínica, a associação de ambas as 
classificações descritas anteriormente durante a co-
municação interprofissional para dimensionamento 
da dificuldade operatória e planejamento cirúrgico.

Em ambiente acadêmico, alunos de graduação 
nem sempre têm contato com a realização deste tipo 
de procedimento cirúrgico, entretanto, a demanda 
pela prestação deste tipo de serviço no mercado de 
trabalho é eminente. Sendo assim, a intenção deste 
trabalho é avaliar a prevalência das posições de ter-
ceiros molares inferiores em pacientes atendidos em 
um projeto de extensão, denominado Projeto Siso, 
que ocorre na Universidade Estadual de Ponta Gros-
sa, segundo as classificações de Winter e Pell e Gre-
gory, visto que essa é a clínica referência para realiza-
ção deste tipo de procedimento dentro da faculdade. 

A partir disso, com a interpretação dos dados 
obtidos, ceder aos acadêmicos da Universidade Esta-
dual de Ponta Grossa um perfil de prevalência na po-
pulação abrangida, para que estes possuam informa-
ções específicas sobre um padrão da sua comunidade 
de atuação. Espera-se que com isso, os acadêmicos se 
encontrem mais aptos e seguros para formular um 
planejamento cirúrgico adequado e realizar as técni-
cas cirúrgicas corretamente, de acordo com as carac-
terísticas mais comuns e diminuindo a incidência de 
complicações pós-operatórias.

Este é um estudo retrospectivo transversal de 
interpretação radiográfica e análise da prevalência 
de classificações radiográficas. Após a aprovação 
pelo comitê de ética de pesquisa em seres humanos, 
foram avaliadas 81 radiografias panorâmicas de pa-
cientes atendidos no projeto de extensão Projeto 
Siso, que ocorre na Universidade Estadual de Ponta 
Grossa - Campus Uvaranas, Bloco M, Clínica 26. 

Participaram da pesquisa pacientes entre 16 e 
48 anos, que buscaram atendimento com o Proje-
to Siso desde 01 fevereiro de 2023 até 30 de abril de 
2024. Todos os exames radiográficos foram armaze-
nados ao longo do tempo em uma conta no Google 
Drive, com identificação pessoal. Ao total, foram ar-
mazenadas 93 radiografias, entretanto 12 não aten-
deram aos critérios de inclusão ou apresentavam al-
gum critério de exclusão.

Os critérios de inclusão foram: possuir assina-
tura em prontuário e TCLE preconizado em uso na 
clínica; possuir terceiro molar em quadrante infe-
rior; ter sido atendido no Projeto Siso. Já os critérios 
de exclusão foram: não possuir assinatura em pron-
tuário e TCLE preconizado em uso na clínica; apre-
sentar ausência dentária em quadrante inferior; falta 
de nitidez no exame radiográfico.

Dentro deste contexto, foram abrangidos pa-
cientes que possuíam terceiros molares inferiores 
apenas de um lado, tendo a falta do colateral por ex-
tração prévia ou agenesia. Além disso, mesmo com 
a eliminação de um dos lados pela presença de cri-
térios de exclusão, o outro foi mantido para análise 
nos casos em conformidade com os critérios. Desta 
forma, após selecionar a amostra final foram organi-
zados de maneira descritiva, em uma planilha eletrô-
nica, os seguintes dados: identificação; idade e gêne-
ro dos pacientes. Sendo que, sua ordem foi definida 
conforme a ordem prévia gerada no armazenamento 
das radiografias, apenas repetindo-a. Este foi o méto-
do utilizado para conferir maior agilidade durante a 
aplicação das interpretações. 

A primeira coluna foi composta pelas iniciais 
dos nomes de cada paciente, a segunda por um có-
digo numérico de identificação para cada paciente, 
criado para o caso de precisar abordar pacientes in-
dividualmente sem expor suas iniciais. Na terceira 
coluna foi descrita a idade e na quarta o gênero. A 
quinta e sexta colunas foram reservadas para o re-
gistro das respostas de cada observador segundo as 
classificações de Pell e Gregory, e Winter, respectiva-
mente, para o lado direito do paciente a ser observa-
do. A sétima e oitava colunas foram reservadas para 
o registro das respostas de cada observador segundo 
as classificações de Pell e Gregory, e Winter, respec-

METODOLOGIA
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RESULTADOS

 - Legendas usadas durante aplicação da 
pesquisa com os observadores
Tabela 1

Dentre as 81 radiografias panorâmicas exami-
nadas pelos observadores, foi possível analisar ao 

tivamente, para o lado esquerdo do paciente a ser 
observado.   A partir da criação deste padrão, a mes-
ma tabela foi replicada três vezes, sendo criado um 
exemplar para cada observador participante. Além 
disso, também foram elaboradas legendas, conforme 
a Tabela 1, para facilitar e padronizar o registro de 
cada tipo de classificação indicada pelos observado-
res participantes.

LEGENDA (WINTER) LEGENDA (PELL E GREGORY)

V - VERTICAL CLASSE GRAU

M - MESIOANGULADO I A

D - DISTOANGULADO II B

H - HORIZONTAL III C

VV - VESTIBULOVERSÃO

LV - LINGUOVERSÃO

A interpretação radiográfica de cada radiografia 
foi feita por três observadores com experiência, pro-
fissionais especialistas em Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial, de forma individual e separada. 
Suas respostas para cada paciente foram registradas 
na planilha eletrônica de acordo com as legendas, 
conforme apresentadas anteriormente, na linha e es-
paço reservado previamente pelos autores. A medida 
que as radiografias foram sendo exibidas e interpre-
tadas por cada observador em um dispositivo no-
tebook, suas respostas para cada classificação eram 
faladas verbalmente para os autores e registradas na 
mesma ordem inicial das radiografias, em outro dis-
positivo notebook. 

Posteriormente, todos os resultados obtidos fo-
ram analisados através do método estatístico Kappa, 
para se avaliar o nível de concordância entre os da-
dos obtidos pelas avaliações dos observadores. Dessa 
forma, também foi possível mensurar a discrepância 
entre os resultados obtidos na pesquisa. E por fim, a 
comparação com estudos nacionais e internacionais 
publicados sobre o mesmo tema.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisas com seres humanos da 
Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer nº 
6.792.235 ; CAAE: 79368024.5.0000.0105, respei-
tando os ditames da resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde e normas internacionais para pes-
quisas com seres humanos) (Anexo A).

todo 162 dentes, sendo que houveram as análises de 
70 terceiros molares inferiores do lado direito e 68 
molares inferiores do lado esquerdo, excluindo-se 24 
dentes. Isso se deve ao fato de que quando um lado 
da radiografia não foi analisado devido à ausência do 
elemento dental ou presença de algum critério de 
exclusão, o outro foi mantido desde que abrangesse 
os critérios de inclusão. No total, foram classificados 
por meio da interpretação radiográfica visual dos ob-
servadores, 138 molares inferiores. 

Além disso, foram analisadas as características 
de sexo e idade dos pacientes. Dentre os sexos avalia-
dos, tem-se a prevalência do sexo feminino de 73% 
contabilizando um total de 59 pacientes, já os pa-
cientes do sexo masculino 27% contabilizando um 
total de 22 pacientes. A respeito da idade dos pacien-
tes do estudo, a idade média obtida foi de 23 anos, 
sendo que a menor idade foi de 16 anos e a maior foi 
de 48 anos, com maior prevalência na faixa de idade 
entre 21 a 25 anos (48%). A participação da faixa etá-
ria de 15 a 20 anos teve percentual de 31%; as idades 
de 26 a 30 anos e de 31 a 35 anos tiveram separada-
mente 10% e acima de 36 anos apenas 1%. 

Assim sendo, o observador 1 classificou, segun-
do a classificação de Winter: 54 molares na posição 
Vertical; 54 molares na posição Mesioangular; 4 mo-
lares na posição Distoangular; 25 molares na posição 
Horizontal e 1 molar com Vestibuloversão. Segundo 
a classificação de Pell e Gregory: 89 molares Grau A 
e 49 molares Grau B, 85 molares Classe I; 52 molares 
Classe II e 1 molar Classe III.   Nenhum elemento 
analisado por este observador foi classificado como 
Grau C, da classificação de Pell e Gregory, e também 
não houve nenhuma classificação como Linguover-
são, da classificação de Winter. 

O observador 2 classificou, segundo a classifi-
cação de Winter: 71 molares na posição Vertical; 34 
molares na posição Mesioangular; 1 molares na posi-
ção Distoangular; 31 molares na posição Horizontal 
e 1 molar com Vestibuloversão. Segundo a classifica-
ção de Pell e Gregory: 61 molares Grau A; 55 mola-
res Grau B e 22 molares Grau C, 54 molares Classe I; 
48 molares Classe II e 36 molar Classe III. Nenhum 
elemento analisado por este observador foi classifica-
do com Linguoversão, pela classificação de Winter.   

O observador 3 classificou, segundo a classi-
ficação de Winter: 47 molares na posição Vertical; 
42 molares na posição Mesioangular; 14 molares na 
posição Distoangular; 33 molares na posição Hori-
zontal e 2 molares com Vestibuloversão. Segundo a 
classificação de Pell e Gregory: 95 molares Grau A; 
42 molares Grau B e 1 molares Grau C, 82 molares 
Classe I e 56 molares Classe II. Nenhum elemento 
analisado por este observador foi classificado como 
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Classe III, da classificação de Pell e Gregory, e tam-
bém não houve nenhuma classificação como Lin-
guoversão, da classificação de Winter.

POSIÇÕES

Winter
OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2 OBSERVADOR 3

N (%) N (%) N (%)

Vertical 54 (39%) 71 (51%) 47 (34%)

Mesioangular 54 (39%)   34 (25%) 42 (30%)

Distoangular  4 (3%) 1 (0,72%) 14 (10%)

Horizontal 25 (18%) 31 (22%) 33 (24%)

Vestibuloversão 1 (0,72%) 1 (0,72%) 2 (1%)

Linguoversão  0 (-)  0 (-)  0 (-) 

Pell & Gregory - Graus

Grau A  89 (64% 61 (44%) 95 (69%)

Grau B 49 (36%) 55 (40%) 42 (30%)

Grau C  0 (-) 22 (16%) 1 (0,72%)

Pell & Gregory - Classes

Classe I  85 (62%) 54 (39,%) 82 (59%)

Classe II 52 (38%)  48 (35%) 56 (41%)

Classe III 1 (0,72%) 36 (26%) 0 (-)

 - Porcentagens dos observadores.Tabela 2

Com relação à classificação de Winter, a mais in-
dicada pelos três observadores foi a posição Vertical, 
sendo que o observador 1 classificou o mesmo per-
centual também para Mesioangular. A posição Me-
sioangular foi o segundo maior percentual indicado 
pelos observadores 2 e 3. A classificação  Horizontal 
foi a terceira maior registrada por todos os observado-
res, seguida da posição Distoangular. A posição Ves-
tibuloversão foi a menos indicada, sendo registrada 
pelo observador 2 com o mesmo percentual da classi-
ficação anterior. Nenhum dos sisos inferiores analisa-
dos pelos observadores foi classificado na posição de 
Linguoversão. Sobre a classificação de Pell e Gregory, 
o grau A foi o mais indicado pelos três observadores, 
seguidos dos graus B e C. A respeito das classes, a mais 
indicada foi a Classe I, seguida da Classe II e III.

Figura 1 - Porcentagem global de todos os observado-
res para a classificação de Winter.

Figura 3 - Porcentagem global de todos os observa-
dores para a classificação de Pell e Gregory (Classes).

Figura 2 - Porcentagem global de todos os observado-
res para a classificação de Pell e Gregory (Graus)

A partir da aplicação do método estatístico de 
Kappa, com relação à classificação de Winter, a mé-
dia obtida na análise de concordância entre os obser-
vadores 1 e 2 foi de 0.72, entre os observadores 1 e 3 
foi de 0.74 e entre os observadores 2 e 3 foi de 0.69. 
Tais valores obtidos perante a classificação proposta 
pelos observadores ficou entre 0.61-0.8, mais especi-
ficamente um average de 0.70. Portanto, tem-se uma 
concordância considerada substancial, ou seja, as clas-
sificações de Winter propostas pelos 3 observadores 
para os mesmos elementos não obteve uma variação 
significativa. Com relação a classificação de Pell e Gre-
gory, utilizando o mesmo método, a média obtida na 
análise de concordância entre os observadores 1 e 2 
foi de 0.09, entre os observadores 1 e 3 foi de 0.5 e 
entre os observadores 2 e 3 foi de 0.04. Sendo assim, 
os valores obtidos ficaram entre 0.01 e 0.20, mais es-
pecificamente um average de 0.20, isto é, as classifica-
ções de Pell e Gregory propostas pelos 3 observadores 
para os mesmos elementos obteve uma concordância 
mínima, explicitando que perante essa classificação, 
obteve-se uma variação significativa.

O objetivo principal do estudo em si foi avaliar 
a prevalência das posições de terceiros molares infe-
riores correlacionando características como gênero 

DISCUSSÃO
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CONCLUSÃO

Em síntese, levando em consideração os resulta-
dos obtidos, pode-se concluir que a posição mais pre-
valente dos terceiros molares inferiores em pacientes 
atendidos neste estudo, segundo a classificação de 
Winter, foi a posição Vertical, com uma prevalên-
cia de 42%. As posições mais prevalentes, segundo a 
classificação de Pell e Gregory, foram a de Classe A 
e a de Grau I, com uma prevalência de 59% e 53%, 
respectivamente. Ademais, confirmou-se que as clas-
sificações de Winter e Pell e Gregory, apesar de esta-
rem bem estabelecidas há anos e serem referência, são 
subjetivas perante a classificação de cada profissional, 
como demonstrado na análise de concordância em 
que foi utilizado o método Kappa de Cohen.
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