Avaliacao radiografica da posicao de
terceiros molares inferiores segundo as
classificacoes de Pell & Gregory e Winter

Radiographic evaluation of lower third molar position according to Pell & Gregory
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A extragao de terceiros molares
€ o procedimento mais comum na
pratica da cirurgia bucomaxilofa-
cial. A classificacao das alteracées
de posicdo dos terceiros molares
facilita tanto a comunicagao entre
profissionais como o planejamento
cirdrgico das exodontias desses
dentes. O objetivo deste trabalho
foi classificar, radiograficamente,
terceiros molares inferiores de pa-
cientes submetidos a exodontia no
Centro Cirtrgico da FOP-Unicamp.
Foram examinadas 277 radiografias
panoramicas constantes dos pron-
tuarios analisados. Na amostra de
507 terceiros molares inferiores,
encontrou-se maior prevaléncia na
posicao mesioangular, Classe Il — B.
O:s autores enfatizam a necessidade
do planejamento pré-cirdrgico com
o objetivo de diminuir o risco de
acidentes e complicagdes.

Palavras-chave: inclusdo den-
taria, terceiro molar.

and Winter’s classification

Introducao

Dente incluso é o 6rgdo den-
tario que, mesmo completamente
desenvolvido, ndo irrompeu na
cavidade bucal, encontrando-
se, portanto, totalmente coberto
por tecido 6sseo e/ou por mucosa
(Peterson et al., 1993; Graziani,
1995). Dentre todos os elementos
dentarios, os terceiros molares
sdo os que apresentam maior
freqiiéncia de inclusdo (Mercier e
Precious, 1992). Isso se deve ao
fato de os terceiros molares serem
os dltimos dentes a completar sua
formacao e, cronologicamente, os
ultimos a realizar o processo de
erupcdo. Assim, ficam suscetiveis
a falta de espaco no arco dentéario
e, conseqiientemente, a inclusio
dentaria. Por esse mesmo mo-
tivo, os caninos superiores e 0s
segundos pré-molares inferiores
permanecem inclusos com maior
freqiiéncia que os demais dentes
(Peterson et al.,1993).

Quando inclusos, os terceiros
molares sdo potencialmente capa-
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zes de causar transtornos e pre-
juizo a saude bucal do individuo,
risco que se transforma em indi-
cacdo para exodontia. Exemplos
dessas indicacgoes séo a prevengdo
de doenga periodontal, pericorona-
rite, reabsorcdo radicular de den-
tes adjacentes, desenvolvimento
de cistos e tumores e auxilio no
tratamento ortodontico. Por outro
lado, na presenca de qualquer ou-
tro dente incluso, deve-se avaliar
a possibilidade de um tratamento
mais conservador, como o tracio-
namento ortodéntico-cirargico, ou
o transplante dentario (Shafer,
1986; Peterson et al., 1993; Knuts-
son et al.,1996).

Deboni e Gregori (1990) ava-
liaram as posi¢oes mais freqiientes
dos terceiros molares inferiores
inclusos com base em radiografias
panoramicas e periapicais. Os au-
tores classificaram a posi¢do dos
dentes segundo Pell & Gregory
(1942) e a angulacao do tercei-
ro molar de acordo com Winter
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(1926). Porém, relataram que a
amostra foi pequena(209 dentes)
visto que muitas radiografias de
ma qualidade tiveram de ser ex-
cluidas da pesquisa; a utilizagéo de
radiografias periapicais dificultou
a classificacdo dos dentes inclusos.
Concluiram, entretanto, que a an-
gulacdo mais prevalente foi a me-
sioangular e que as posi¢does mais
comuns foram as classes II e B.

Knutsson et al. (1992) rea-
lizaram um estudo consultando
cirurgides e clinicos quanto a in-
dicacédo de extracdo dos terceiros
molares inferiores e sua relacdo
com a posicdo do dente incluso.
Concluiram que hda uma grande
variedade de opinides quanto a in-
dicacéo de extracdo desses dentes
tanto entre os cirurgiées quanto
entre os clinicos.

Em 1996, Knutsson et al. ana-
lisaram as patologias associadas
aos terceiros molares inferiores
inclusos, bem como as indicagoes
para extracéo e a relacdo das pato-
logias com a posicdo desses dentes.
A pericoronarite foi a patologia
mais freqientemente associada
a inclusdes mesioangulares e ho-
rizontais, sendo relacionada dire-
tamente a falta de espaco entre a
distal do segundo molar e o ramo
ascendente da mandibula.

Hattab (1997) analisou a mu-
danca na posicdo dos terceiros
molares inferiores inclusos e a sua
direcéo de erupcgéo, tendo conclui-
do que o dente faz uma rotagéo no
seu longo eixo para erupcionar no
meio bucal, desde que haja espacgo
para tal movimento. A retencéo
se da por causa da desarmonia
entre o grau de desenvolvimento
da mandibula e o tamanho dos
dentes. Dependendo dessa relacéo
e do grau de rotacdo que o dente
realiza sobre o seu préprio eixo,
ocorre a inclusio dentéria.

Uma vez indicada a extracdo
de dentes inclusos, é fundamental
a realizacdo de um planejamento
cirargico embasado nos exames
fisico e radiografico. Através do
exame clinico, obtém-se dados
especificos da satde geral do
paciente, histéria médica e odon-
tolégica pregressa e atual; o nivel
de complexidade e de dificuldade

operatoéria é analisado no exame
radiografico. Assim, realiza-se o
cuidadoso planejamento do ato
cirurgico, prevenindo possiveis
acidentes no transoperatério e
complicacdes no pdés-operatorio,
muitas vezes relacionadas a po-
sicdo e a localizacdo do dente
incluso.

O objetivo deste trabalho foi
classificar, radiograficamente, as
posicoes de terceiros molares in-
feriores de pacientes registrados
na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Esta-
dual de Campinas.

Material e métodos
Neste estudo, foi realizado um
levantamento de mil prontuarios
em arquivo de pacientes submeti-
dos a exodontia no Centro Cirtr-
gico da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - Unicamp. Dos
prontuarios dos pacientes foram
obtidas informagdes relacionadas
a idade, sexo e relato de doencas
sistémicas; também as radiogra-
fias panoramicas constantes dos
prontuarios foram analisadas.
Avaliando as radiografias com
base na classificacédo de Pell & Gre-
gory (1942), anotou-se a posi¢édo
dos terceiros molares inferiores em
relacédo a borda anterior do ramo
ascendente mandibular e ao plano
oclusal, conforme a seguir descrito

e representado na Figura 1.

a) Em relacéo a borda anterior
do ramo:

« Classe I: o didmetro mesio-
distal da coroa do terceiro molar
esta totalmente a frente da borda
anterior do ramo ascendente da
mandibula;

« Classe II: o espaco entre a
borda anterior do ramo e a face
distal do segundo molar inferior é
menor que o diAmetro mesiodistal
do terceiro molar;

« Classe III: néo existe espaco
entre a borda anterior do ramo
e a face distal do segundo molar
inferior. Portanto, o terceiro molar
esta totalmente dentro do ramo
ascendente mandibular.

b) Em relacdo ao plano oclu-
sal:

« Classe A: a superficie oclusal
do terceiro molar esta no nivel ou
acima do plano oclusal do segundo
molar;

« Classe B: a superficie oclu-
sal do terceiro molar esta entre o
plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar;

« Classe C: a superficie oclusal
do terceiro molar esta abaixo da
linha cervical do segundo molar.

A angulacédo dos terceiros mo-
lares (Fig. 1) foi também avaliada,
comparando-se o seu longo eixo
em relacdo ao longo eixo do se-
gundo molar adjacente, conforme

Figura 1 - Esquema extraido de Peterson et al. (1993), demonstrando as classificacdes de Pell

& Gregory (1942) e Winter (1926).
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a classificacdo de Winter (1926), e
determinada como:

. mesioangular: o terceiro
molar inferior estd inclinado no
sentido mesial em relagdo ao se-
gundo molar inferior;

« horizontal: o terceiro molar
inferior apresenta-se em uma
inclinacéo mesial severa, estando
horizontalizado em relacdo ao se-
gundo molar;

« vertical: o longo eixo do ter-
ceiro molar esta paralelo ao longo
eixo do segundo molar;

« distoangular: o longo eixo do
terceiro molar esta distal ou pos-
teriormente angulado em relacéo
ao segundo molar;

« linguovers&o: o longo eixo do
terceiro molar estda angulado em
direcéo lingual,

« vestibuloverséo: o longo eixo
do terceiro molar estd angulado
em direcdo vestibular.

Para determinar, com precisio,
se a inclinacéo é vestibular ou lin-
gual, seria necessaria uma radiogra-
fia oclusal da mandibula, por isso
determinou-se apenas a existéncia
da inclinacdo, sem determinar o
sentido. Nos pacientes que néo apre-
sentavam segundo molar inferior, a
angulacéo do terceiro molar inferior
foi determinada em relacéo ao plano
oclusal do paciente.

Os prontudrios que nio apre-
sentavam radiografia panoridmica
ndo foram analisados em relacéo
a posicdo dos terceiros molares
inferiores.

Resultados

Dos mil prontudrios analisa-
dos, 638 pacientes haviam realiza-
do exodontia de terceiros molares
inferiores, sendo 420 (65,83%) do
sexo feminino e 218 (34,16%) do
sexo masculino. A idade dos pa-
cientes variou de 10 a 73 anos, com
média de 22,16 anos; 481 (75,39%)
deles estavam na faixa entre 15 e
25 anos. A radiografia panoramica
estava presente em 277 (56,51%)
prontuarios. Nas radiografias, pu-
deram ser avaliados 507 terceiros
molares inferiores, localizando-se
260 (51,28%) do lado direito e 247
(48,71%) do lado esquerdo. Consi-
derando-se as duas classificagées,
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como estd detalhado na Tabela 1,
a posicao prevalecente dos tercei-
ros molares inferiores estudados
foi a mesioangular Classe II — B
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Tabela 1 - Distribuicdo dos terceiros molares inferiores segundo as classificagoes de
Pell & Gregory (1942) e Winter (1926), em pacientes do Centro Cirdrgico
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp
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Grafico 1 — As angulagoes vertical e mesioangular foram as mals comuns na série de

507 terceiros molares inferiores.
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Gréfico 2 — Prevaléncias das classes Il - B e Il — A.

(22,48%).

A angulag¢do mais comumente
encontrada foi a vertical em 210
(41,42%) terceiros molares infe-
riores, seguida da mesioangular
em 206 (40,63%) dentes. A posicéo
mais comum foi a classe II — B
em 218 (42,99%). Os graficos 1 e
2 ilustram bem os resultados da
classificag¢do radiografica dos 507
terceiros molares inferiores de 277
pacientes.

. ~
Discussao

E significativo o percentual
(75,39%) de pacientes da série
enquadrados na faixa etdriade 15 a
25 anos. Isso pode estar relacionado
ao fato de que, nessa faixa etéria,
os terceiros molares estdo em
fase final de erupc¢do, bem como
a que nosso servico de cirurgia
apresenta a maioria das indicag¢des
de extracdo dos terceiros molares
por motivos ortodénticos.

Um dos principais fatores no
planejamento da extragdo de um
dente incluso é determinar a posi-
¢do em que ele se encontra no 0sso
alveolar e relaciona-la com o grau
de dificuldade do procedimento. A
posicéo e a angulacédo dos terceiros
molares inferiores vao determinar
a forma de inciséo, a necessidade
e a quantidade de ostectomia e
odontossec¢do (Deboni e Gregory,
1990). Como exemplo disso, dentes
mesioangulares na classe II - B, a
posicdo mais freqiiente do estudo,
sdo mais facilmente extraidos
quando se realiza odontosseccio.

Neste trabalho, a angula-
cdo que prevaleceu foi a vertical

(41,42%), concordando com Knuts-
son et al. (1992). O percentual
de terceiros molares inferiores
em posi¢do mesioangular, neste
estudo, é similar (40,63%). Nao
havendo diferenca significativa
nos percentuais de posi¢éo vertical
e mesioangular, os dados obtidos
néo sdo discordantes dos de De-
boni e Gregory (1990), que encon-
traram a posi¢cdo mesioangular
como a mais prevalecente. Estes
autores relataram dificuldade na
classificacdo dos dentes inclusos
visto que nem todos os pacientes
avaliados tinham radiografias
panoramicas, tendo sido utilizadas
também radiografias periapicais.
A radiografia panordmica permite
avaliar melhor a posicéo de tercei-
ros molares em relacdo ao ramo
ascendente e ao plano oclusal.

Existe uma relacdo entre as
fraturas de 4ngulo mandibular e
a presenca de terceiros molares
inferiores inclusos. O 4ngulo man-
dibular é mais suscetivel a fraturas
na presenca de um terceiro molar
incluso (Safdar e Meechan, 1995;
Ma’aita e Alwrikat, 2000). A chance
de ocorrer essa fratura pode ser de
1,2 a 2,9 vezes maior em pacientes
que apresentam terceiros molares,
variando de acordo com a posicdo
do dente (Lee e Dodson, 2000). Sen-
do a regido de angulo mandibular
mais fragil na presenca de dentes
inclusos, evidentemente, torna-se
mais suscetivel a fraturas em trau-
matismos faciais leves ou, mesmo,
durante a exodontia.

lizuka et al. (1997) avaliaram
doze pacientes tratados de fra-
turas mandibulares causadas

por exodontia e concluiram que
a primeira semana apés a exo-
dontia é a mais critica. Dentes
classificados nas classes II e III
estavam mais envolvidos com as
fraturas e a faixa etaria de trinta
a quarenta anos foi considerada
grupo de risco. Em 1997, Dunstan
e Sugar relataram dois casos de
fratura de 4ngulo mandibular por
traumatismo facial em pacientes
que haviam removido os terceiros
molares inclusos ha 10 e 15 dias.
Dificilmente ocorreria uma fratura
mandibular durante a exodontia
de um terceiro molar mesioangu-
lar, classe II-B.

Entretanto, apesar de rara, a
fratura mandibular pode ocorrer
como acidente no momento da exo-
dontia de terceiros molares em inclu-
soes consideradas mais complexas,
principalmente se ndo houver bom
planejamento cirdargico e o profis-
sional, descuidadamente, realizar
a exodontia sem odontosseccio,
removendo grande quantidade de
tecido 6sseo (Mercier e Precious,
1995). As Figuras 2, 3 e 4 ilustram
um caso de fratura mandibular
que foi encaminhado para trata-
mento. A fratura ocorreu durante
a exodontia do terceiro molar in-
ferior, que, conforme a radiografia
pré-operatoria, encontrava-se na
posicédo vertical III-C.

Sem duvida, as classificacoes
dos terceiros molares auxiliam
tanto na comunicacdo entre pro-
fissionais quanto no planejamento
cirdargico. E importante que o ci-
rurgido-dentista as conheca, saiba
aplicé-las na sua rotina e determi-
ne que procedimentos podem ser
realizados em seu consultério sem
maiores riscos ao paciente e quais
deles deverdo ser encaminhados a
um profissional especializado.

Conclusoes

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 classificacdo de Winter,
a angulacdo mais comum foi a
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Figura 2 - Paciente encaminhado a Area de Cirurgia da FOP - Unicamp para tratamento
de fratura de angulo mandibular. Radiografia pré-operatéria mostra que o dente
38 estava na posicdo vertical III - C.

Figura 3 - Fratura de 4ngulo mandibular causada por erro de planejamento durante a
exodontia do 38.

. 7

Figura 4 - Radiografia de controle pés-operatério (um ano) da reducéo e fixacdo interna
rigida da fratura.
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vertical, seguida da mesioangular
com percentual similar;

« na classificacao de Pell e
Gregory, a posi¢do mais comum foi
a classe II — B;

« considerando tanto a clas-
sificacdo de Winter quanto a de
Pell e Gregory, a posi¢cdo mais
prevalecente para terceiros mola-
res inferiores foi a mesioangular,
classe II — B.

Abstract

Third molar extraction is the
most common procedure in oral
and maxillofacial surgery practice.
Professional communication and
surgical planning become easier
with third molar classification.
The aim of this work was to clas-
sify lower third molar positions
through orthopantomographic exa-
mination of 277 patients who have
suffered extraction in the Division
of Oral and Maxillofacial Surgery
of the Faculdade de Odontologia
de Piracicaba of the Universidade
Estadual de Campinas. The most
prevalent tooth position was the
mesioangular in class II — B. The
authors emphasize the need of
careful presurgical planning to
decrease the risk of accidents and
complications.

Key words: dental inclusion,
third molar.
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