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Resumo: O presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia das posi¢des de terceiros molares
retidos em relag@o a classificagdo de Winter (1926) em radiografias ortopantomograficas. Foi
realizado um estudo documental, retrospectivo, descritivo, com dados secunddrios mediante a
andlise de 3.660 radiografias ortopantomograficas de pacientes atendidos numa clinica particular de
radiologia, em Curitiba - PR, no periodo de 23 de Marco a 20 de Junho de 2005, contidas em quatro
CDs como imagens digitalizadas. A amostra constou de 430 radiografias ortopantomograficas,
nas quais 54% correspondiam ao género feminino, enquanto 46% ao masculino, com idade
variando entre 20 e 40 anos, com média de 24, 84 anos, sendo a faixa etaria dos 20-25 anos a mais
prevalente, com 66%. Observou-se que 971 representavam terceiros molares retidos, que 586 se
encontravam na mandibula e 385 na maxila. Em relacio a posi¢do, na maxila, houve prevaléncia da
posicdo distoangular, seguida da mesioangular, enquanto que na mandibula seguiu ordem inversa.
Concluiu-se que os terceiros molares sdo os dentes mais comumente retidos, sendo relevante o
seu estudo e desta forma obter resultados quanto a posicio destes nos arcos dentais, promovendo
assim a melhor comunicag@o entre os cirurgides-dentistas, bem como facilitando o planejamento
cirdrgico, quando da indica¢do para remogao.

Palavras-chave: Prevaléncia; dente retido; terceiro molar; radiografia panordmica;
classificagdo de Winter.

Abstract: The current study aims to evaluate the prevalence of retained third molars
classifications in relation to Winter’s classification (1926) in panoramic radiographies. It was
performed a documental, retrospective, descriptive study, with secondary data through the
analysis of 3.660 panoramic radiographies of patients attended in a private radiograph clinic, in
Curitiba - Parand, during the period of March 23 to June 2005, contained in four CDs with digital
images. The sample was of 430 panoramic radiographies where 54% was feminine, while 46% was
male, with age from 20 to 40 years old, with average of 24, 84 years old, being the age group from
20-25 years more prevalent with 66%. It has been observed that 971 specimens represented retained
third molars, where 586 specimens were located in mandible and 385 in maxillary. In relation to
position, in maxillary, there was prevalence of distoangular, followed by mesioangular, while in
mandible the order was inside out. It has been concluded that third molars are more commonly
retained teeth, so that it is more relevant their study and through it results may be obtained in
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relation to the position of these dental arches, promoting, though, the best communication between
surgeons-dentists, as well as facilitating the surgical planning, when indicating removal.

Keywords: Prevalence; impacted tooth; third molar; panoramic radiography; Winter’s

classification.

Introducao

A prevaléncia de dentes retidos € assunto que preocupa a
maioria dos autores hd muito tempo, pelo desconhecimento do
real fator causal desse tipo de problema na cavidade bucal.

O estudo da presenga dos terceiros molares retidos e do
posicionamento desses dentes reveste-se de importancia para
determinadas especialidades, como Ortodontia, Odontologia
Legal, Odontopediatria, além da Cirurgia e, também, facilita
tanto a comunicagao entre os profissionais como o planeja-
mento cirdrgico que envolve tais dentes'.

Denominam-se “dentes retidos” aqueles que, uma vez
chegada a época normal de irromper, ficam encerrados
parcial ou totalmente no interior do 0sso, com a manuten-
¢éo ou ndo da integridade do saco dental**. Essa retengéo
pode apresentar-se sob duas formas: dente completamente
envolvido por osso (retencao intra-6ssea), ou coberto parcial
ou totalmente por mucosa gengival (reteng@o subgengival).
Pode, ainda, estar parcialmente retido, ja com o rompimento
da membrana saco dental (semi-retido). Além das retengdes
intra-6sseas, subgengivais ou semi-retidas, o dente retido
pode estar ainda impactado, quando em intima relagdo com
dentes vizinhos, ou, ndo impactado, quando nao se posicio-
na em contato com dentes proximais. Pode, também, estar
retido fisiologicamente ou por alteracdo patolégica, como,
por exemplo, aumento da espessura 0ssea da regido, falta
de espaco para irromper e/ou neoplasias.

Dos exames complementares utilizados para a visualiza-
¢do e o diagnéstico dos terceiros molares retidos, a radiogra-
fia ortopantomogréfica é de importancia fundamental para
observar todas as estruturas do complexo maxilomandibular,
desta forma, pode-se ndo apenas diagnosticar esses dentes
como também realizar o planejamento adequado para cada
tipo de angulagdo e posicdo em que este dente possa se
encontrar. Todavia, ndo se deve esquecer das radiografias
oclusais e periapicais que permitem uma visao de maiores
detalhes, porém com uma menor drea de abrangéncia quando
comparadas as ortopantomograficas'+.

Depois de se considerar e analisar todos os fatores
relacionados aos dentes retidos, se existir a indicacao para
a remocao cirdrgica, € necessdrio fazer o correto planeja-
mento da intervencdo, que varia em fungdo da posi¢ao do
dente retido®. Para facilitar o planejamento, surgiram alguns
sistemas de classificag@o dos terceiros molares retidos que
permitem a antecipacdo de possiveis transtornos e possibili-
tam a previsao de algumas modifica¢des durante o ato ope-
ratério. Estas classificagdes foram feitas a partir da andlise
radiografica*’ e, na grande maioria das vezes, utilizam-se

radiografias ortopantomograficas, nas quais é possivel vi-
sualizar corretamente o longo eixo do segundo molar que
serve como parametro'>?. A classificagcdo de Winter'* avalia
o longo eixo do terceiro molar retido em relagdo ao longo
eixo do segundo molar que podem encontrar-se na posi¢ao
vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, paranormal
ou invertida, e ainda linguoversao ou vestibuloversao.

O objetivo do presente estudo € fazer um levantamento
radiografico, utilizando radiografias ortopantomogréficas
para avaliar as posicdes de terceiros molares retidos de
pacientes atendidos em uma clinica de radiologia na cidade
de Curitiba - PR, empregando-se a classificagao tradicional
de Winter'®. A importancia deste estudo justifica-se pelas
poucas publicagdes na literatura brasileira desse tipo de
andlise, especialmente na regido em que foi realizada.

Material e método

Do universo de 3.660 radiografias ortopantomografi-
cas de pacientes atendidos na clinica All Doc Radiologia
Odontolégica Ltda, Curitiba - PR, no periodo compreendido
entre 23 de Margo a 20 de Junho de 2005, selecionou-se uma
amostra de 430 radiografias, nas quais foi possivel avaliar
um total de 1.720 regides correspondentes aos quadrantes:
ambos os arcos (superior e inferior) e lados (direito e es-
querdo), referentes a regido de terceiros molares. Para isto,
seguiram-se os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
na faixa etdria entre 20 e 40 anos, de ambos os géneros,
que apresentaram pelo menos um terceiro molar retido e
segundo molar adjacente. Desta forma, obteve-se um total
de 971 terceiros molares retidos.

Realizou-se um estudo documental, retrospectivo, com
dados secundérios mediante a andlise de radiografias orto-
pantomogréficas contidas em quatro CDs como imagens
digitalizadas. As imagens digitalizadas foram analisadas
por apenas um examinador, com o auxilio de computador
(Pentium IIT Intel®), utilizando o programa Microsoft
Office Picture Manager (Windows XP®) para visualizagdo
das radiografias.

As radiografias utilizadas neste estudo foram obtidas
a partir de um unico aparelho panoramico, o Rotograph
Plus® produzido pela Villa Sistemi Medicalli®, operando,
em média, com 70 kvp e sempre com 10 mA. Com relacao
a distor¢@o na imagem fornecida pelas radiografias ortopan-
tomogréficas na regido de terceiros molares, estas podem
variar em até 5,37° 1112,
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Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha especifica
pré-elaborada, na qual se registrou a idade (estratificada a
cada 5 anos) e o género do respectivo paciente, bem como a
utilizacdo da classificacdo de Winter!'” que avalia o longo eixo
do terceiro molar retido em relag@o ao longo eixo do segundo
molar e que podem encontrar-se na posigao vertical, mesio-
angular, distoangular, horizontal, paranormal ou invertida,
e ainda linguoversao ou vestibuloversao. Vale ressaltar que
tanto para os terceiros molares superiores retidos quanto para
os inferiores, neste estudo, apenas se sugeriu a possibilidade
de classificagdo vestibuloversdo/linguoversio, pois para a
confirmacio desta posicao, seria necessdria a realizacao de
uma radiografia oclusal e isso ndo foi possivel.

Os dados obtidos foram compilados e analisados
por meio da estatistica descritiva, utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2003 (Windows XP®). A partir dos
dados, foi elaborada a distribuicdo de freqiiéncias de todas
as varidveis abordadas no estudo, apresentadas em tabelas
e graficos para avaliar a prevaléncia de terceiros molares
retidos e sua localizagdo (Figura 1, 2 e 3).

Resultado

Mesmo apresentando um grau de distor¢ao de aproxima-
damente 5, as radiografias ortopantomograficas continuam
sendo um método de exame vélido para o diagnéstico e
planejamento cirdrgico dos terceiros molares, desde que o
cirurgido-dentista esteja familiarizado com suas limitagdes
e caracteristicas'""'2,

Do universo de 3.660 radiografias ortopantomogréficas
analisadas, selecionaram-se 430 (11,8%), conforme meto-
dologia nos critérios de inclusdo. Dentre as 430 radiogra-
fias ortopantomogréficas, observou-se que 234 (54%) dos
pacientes correspondiam ao género feminino enquanto 196
(46%) ao masculino (Figura 4).

mésio-angular
disto-angular
vertical
horizontal
invertido

vestibulo-versao/
linguo-versao

Figura 1. Classificagio proposta por Winter (1926) para os tercei-
ros molares inferiores retidos (Marzola?).
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As idades variaram entre 20 e 40 anos, com média de
24, 84 anos, sendo a faixa etdria dos 20-25 anos a mais pre-
valente com 284 (66%) casos, seguida das seguintes faixas
etarias: 26-30 anos com 88 (20,5%); 31-35 anos com 46
(10,7%); e 36-40 anos com 12 (2,8%) (Figura 5).

Das 430 radiografias ortopantomograficas, foi possivel
verificar um total de 1.720 regides referentes a regido de ter-
ceiros molares, que foram classificadas da seguinte forma: 971
(56,5%) representavam terceiros molares retidos, nos quais se
observou também que 343 (19,9%) dentes estavam ausentes;
397 (23,1%) dentes estavam irrompidos; e 9 (0,5%) nao foram
classificados devido a auséncia do segundo molar.
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Figura 2. Classificagio proposta por Winter (1926) para os tercei-
ros molares superiores retidos (Marzola?).

Figura 3. Radiografia Ortopantomografica, classificagdo dos ter-
ceiros molares de acordo com a classificag@o proposta por Winter
(1926), observam-se os elementos 18 e 38 — posicdo vertical; o
elemento 48 — posi¢do mesioangular; e o elemento 28 encontra-se
irrompido, portanto ndo fazendo parte desta classificagao.
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Figura 4. Disposi¢ao dos pacientes quanto ao género.
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Faixa etaria

Figura 5. Disposi¢ao dos pacientes quanto a faixa etdria.

Do total de 971 terceiros molares retidos, 385 situavam-
se na maxila e 586 na mandibula, sendo que 424 (43,6%)
encontravam-se na posi¢do mesioangular; 322 (33,2%), na
posicao distoangular; 119 (12,3%), na vertical; 88 (9,1%),
na horizontal; 17 (1,7%), na vestibuloversdo/linguoversio;
e apenas 1 (0,1%), na paranormal ou invertido.

Dos 385 terceiros molares retidos que se situavam na
maxila, 185 eram terceiros molares superiores direitos
(elemento 18) e 200 terceiros molares superiores esquer-
dos (elemento 28). Estes foram classificados em relagdo a
angulagio de acordo com a classificagdo de Winter'*. Com
relacdo ao elemento 18, encontrou-se que a posi¢do mais
prevalente foi a distoangular com 74 casos, seguida das
posi¢des mesioangular com 67, vertical com 36, horizontal
com 2 e paranormal com 1. Em 5 dentes, sugeriu-se a pos-
sibilidade de classificacdo vestibuloversao/linguoversao.
Com relagdo ao elemento 28, encontrou-se que a posi¢do
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mais prevalente foi a distoangular com 90 casos, seguida
da posicdo mesioangular com 75, e da vertical com 28. Em
7 dentes, sugeriu-se a possibilidade de classificacdo
vestibuloversao/linguoversao. Nao foi encontrado nenhum
elemento nas posicdes horizontal e paranormal.

Dos 586 terceiros molares retidos que se situavam na
mandibula, 297 eram terceiros molares inferiores esquerdos
(elemento 38) e 289 terceiros molares inferiores direitos (ele-
mento 48). Estes foram classificados em relagdo a angulagdo
de acordo com a classificacdo de Winter'’. Com relagio ao
elemento 38, encontrou-se que a posi¢do mais prevalente
foi a mesioangular com 141 casos, seguida das posigdes
distoangular com 79, horizontal com 45, e vertical com 28.
Em 4 dentes, sugeriu-se a possibilidade de classificacdo
vestibuloversdo/linguoversdo. Nao foi encontrado nenhum
elemento na posi¢do invertida. Com relagdo ao elemento
48, encontrou-se que a posi¢do mais prevalente foi a mesio-
angular com 141 casos, seguida das posi¢des distoangular
com 79, horizontal com 41, e vertical com 27. Em apenas
1 (um) dente, sugeriu-se a possibilidade de classificacdo
vestibuloversao/linguoversao. Nao foi encontrado nenhum
elemento na posicao invertida (Tabela 1).

Discussao

Quanto a distor¢ao, as radiografias ortopantomograficas
apresentam 5,37° de distor¢do, sendo este um valor despre-
zivel para o diagnéstico e planejamento cirdrgico dos ter-
ceiros molares'"'?. Discordando dessa afirmagio, Chandler,
Laskin'? avaliaram a preciséo da radiografia ortopantomo-
gréfica na classificag@o dos terceiros molares inferiores. Em
uma amostra com 20 terceiros molares, encontraram 50% de
acerto na classificacdo e no tipo de cirurgia a ser empregada
no tratamento destes dentes. Os autores concluem afirman-
do que a radiografia ortopantomografica ndo é um meio
confidvel para o planejamento das exodontias de terceiros
molares retidos.

Welander et al.'* descreveram os principios gerais da
distorcao radiografica, vertical, horizontal e angular. A dis-
torcao angular € descrita como uma associa¢do da distor¢ao
horizontal e vertical e os autores citam que um erro de + 5°
pode ser tolerado, dependendo do tipo de procedimento cli-
nico a ser realizado, e que a inclinagdo vestibulolingual dos
dentes pode aumentar a distor¢ao angular. Os pesquisadores
constataram que as medidas angulares realizadas com os
dentes que sofriam este tipo de inclinag@o eram seriamente
afetadas. Concluem que essas medidas angulares nas radio-
grafias ortopantomograficas sao bidimensionais, e que para a
correta afericdo da angulacdo de dentes retidos, por exemplo,
seria necessdria uma segunda exposicao radiogréfica, como
uma radiografia oclusal.

Com relag@o ao género, o feminino teve maior prevalén-
cia em relacdo ao masculino, com uma representatividade
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Tabela 1. Distribuicdo, em valores absolutos e percentuais dos elementos 18, 28, 38 e 48 de acordo com a classificagdo de Winter

(1926)
Posicao Elemento 18 Elemento 28 Elemento 38 Elemento 48 Total
n % n % n % n % n %
Mesioangular 67 6,9% 75 7,7% 141 14,5% 141 14,5% 424 43,6%
Distoangular 74 7,7% 90 9,3% 79 8,1% 79 8,1 322 33,2%
Vertical 36 3,7% 28 2,9% 28 2,9% 27 2,8 119 12,3%
Horizontal 2 0,2% - 0,0% 45 4,7% 41 42 88 9,1%
Vestibulo/linguoversao 5 0,5% 7 0,7% 4 0,4% 1 0,1% 17 1,7%
Paranormal ou invertido 1 0,1% - 0,0% - 0,0% - 0,0% 1 0,1%
Total 185 19,1% 200  20,6% 297 30,6% 289 29,7% 971 100%

de 54% da amostra, o que também tem demonstrado a
maioria dos autores na literatura, tais como Aguiar et al.'s;
Cerqueira et al.'s; Garcia et al.'’; Hattab et al.'*; Lopez?®;
Marzola et al.'?; Marzola et al.?; Vasconcellos et al.?!. No
entanto, os atuais resultados divergem dos trabalhos de
Schersten et al.”? e Marinho et al.*® que encontraram como
mais prevalente o género masculino. Sugere-se que o maior
percentual de pacientes do género feminino nesta pesquisa
seja devido a uma maior preocupagdo deste grupo com a
satde bucal, motivando uma maior procura pelos servi¢os
de saude.

Quanto a prevaléncia das faixas etdrias encontradas
neste estudo, observou-se a de 20-25 como a mais pre-
valente na maioria dos casos estudados, seguida da faixa
etaria dos 26-30 anos, corroborando com Marinho et al.?,
enquanto Marzola et al.>® demonstraram que ha prevaléncia
do terceiro molar retido na faixa etaria dos 15-20 anos,
seguida da dos 21-25; Garcia et al.'” citam a faixa dos
15 aos 25 anos; Farias et al.> e Schersten et al.??, a faixa
etdria de 20 a 29 anos; e Aguiar et al.'> encontraram a
idade de 22 anos.

Quanto aos terceiros molares retidos, Aitasalo et al.*;
Blum?’; Farias et al.’; Grandini et al.?®; Marzola et al.'’;
Mead?’; Sandhu, Kaur?; Schersten et al.??; Vasconcellos et al.?';
Verri et al.?? citam que hd uma maior prevaléncia de reten¢do
dos terceiros molares inferiores sobre os superiores. Enquan-
to Castro et al.®; Dachi, Howell*’; Hattab et al.'®; Kramer,
Williams?'; Lopez® observaram que a incidéncia de dentes mais
freqlientemente retidos era nos terceiros molares superiores,
depois nos inferiores. No atual estudo, encontrou-se maior pre-
valéncia de terceiros molares retidos pertencentes a mandibula,
corroborando com a maioria dos autores supracitados.

No presente estudo, dos 971 terceiros molares retidos,
um total de 385 eram terceiros molares superiores. Estes
foram classificados em relagdo a angulacio de acordo com
a classificacéio de Winter'®, na qual se observou que, para
ambos os lados (direito e esquerdo), a posi¢do distoangular
foi a mais prevalente com 74 e 90 dos casos, respectiva-

mente, seguida da posicado mesioangular com 67 e 75,
respectivamente. Estes resultados corroboram com os estu-
dos de Fonseca®; Sandhu, Kaur?®. Discordam, porém, dos
estudos de Farias et al.’; Marzola et al.?’; Nanda, Chawla’?;
Vasconcellos et al.?!; Cerqueira et al.'®, que afirmam ser
a posicdo vertical a mais freqiientemente encontrada. Ja
Kruger et al.’*; Lopes et al.!; Lépez®; Marzola et al.'” afirmam
ser a posi¢do mesioangular, a mais freqiientemente encon-
trada. Por fim, Schersten et al.”? encontraram freqiiéncias
idénticas para as posi¢des vertical e mesioangular, seguidas
da posic¢do distoangular.

Dentre 0s 971 terceiros molares retidos, a maioria, com
um total de 586 eram terceiros molares inferiores, os quais
foram classificados em relacdo a angulacio de acordo com
a classificagdo de Winter'®. Observou-se que, para ambos
os lados (esquerdo e direito), a posicdo mesioangular
foi mais prevalente com 141 casos, seguida da posicdo
distoangular com 79 casos, concordando com os estudos
de Fonseca®?; Lopes et al.!; Nanda, Chawla®. Enquanto
Hattab et al.'®; Kruger et al.**; Marinho et al.*; Marzola et al.'’;
Sandhu, Kaur®; Schersten et al.”? encontraram a posicéo
mesioangular, seguida da vertical. J4 Aguiar et al.'s;
Cerqueira et al.'; Farias et al.’; Garcia et al.'’; Lépez?;
Marzola et al.?°; Nordenram™®; Sant’ Ana et al.’ encontraram
como posi¢do mais prevalente a vertical.

De posse desses resultados e analisando a classifica-
¢ao descrita neste estudo, o cirurgido-dentista, além de
visualizar, pode também diagnosticar o terceiro molar
retido com relag@o a sua angulagdo, isso quando compa-
rado ao segundo molar adjacente. Facilitando, assim, a
comunicagdo entre os cirurgides, bem como no que diz
respeito ao planejamento de uma cirurgia para remog¢ao
destes dentes ou ndo. Caso seja necessaria a realizacdo do
procedimento cirudrgico e estando o profissional de posse
do diagndstico preciso através da classificacdo de Winter!?,
poderd desenvolver um transoperatério e um progndstico
favoravel ao paciente.
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Conclusao

Conclui-se que os terceiros molares foram mais pre-
valentes no género feminino, na idade dos 20-25 anos e
na mandibula. Quanto a classificagio de Winter'®, com
relacdo a maxila, a posicdo mais encontrada foi a disto-
angular, enquanto na mandibula, encontrou-se a posi¢do
mesioangular.
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